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Im hiesigen pathologischen Institut fand sich eine
eine Zahl theils von Dr. Waldhauer in Riga (5), theils
n Prof. G. v. Oettingen in der hiesigen ophthalmologi-
hen (2), theils von Prof. E. Bergmann in der chirurgischen
linik (1) exstirpirter Tumoren des Auges, welche mir Herr
rof. A. Bottcher freundlichst zur Untersuchung iiberliess.
ier dieser Geschwiilste waren Gliome (darunter ein Glio.
com), zwei Melanosarcome des Bulbus, eine bildete eine
ermoidcyste der Orbita und eine bestand aus KEcchino-
okken der Augenmuskeln. Da zwei derselben, ein glio-
atos entarteter Bulbus ') und die Eecchinokokken der
ugenmuskeln 2), schon von Prof. Biottcher niher unter-
cht worden sind, die Dermoidcyste aber, abgesehen von
rer Grisse (etwa 15 Grm. Inhalt) und ihrem Sitz inner-
alb des Muskeltrichters, sich von den schon hiufig be-
hriebenen (A. v. Graefe3), W. Spencer Watson %))
icht auszeichnete, so lasse ich in den vorliegenden Mit-

1) Bt. Peterburger med. Zeitschrift. Bd. XV. p. 127.

2) Klin. Monatsblitt f. Augenheilk. 1865, p. 385—389.

3) v. Graefe, Arch. f. Ophthalmol. VIL 2. p. 3. X. 1, p. 215. XIL 2. p. 226.
4) Klin. Monatsbl, f. Augenheilk. 1872. p. 290.
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theilungen nur die Untersuchungen der fiinf ibrigen folgen.
Zu erwihnen wiire, dass die Icchinokokkusblasen dm‘chér
Reizung die meisten Augenmuskeln in Granulationsgewebe
umgewandelt hatten. HEs betheiligten sich hier an der Prn--%
duction der lymphoiden Zellen die Muskelkorperchen durch-?,'
Vergriosserung und Kerntheilung in ganz ihnlicher Wmseﬂ
wie es von Bottcher ') und bald darauf auch von C. O.|
Weber 2) fir die Eiterbildung im Muskel nachgemesﬁn
wurde.

Wenn ich hier, trotz der vielfachen und genauen Unter-
suchungen iber die beiden Hauptformen der intraocularen
Geschwiilste, das Gliom und Sarcom, es unternahm einen
weiteren Beitrag zur feineren Anatomie derselben zu liefern,
so geschah es einmal, weil mir, als Anfinger in der mi-|
kroskopischen Untersuchung, die Arbeit an sich interessant|
erschien Da mir aber nur weit vorgeschrittene Entwicke-
lungsstufen der Neubildung, in denen der Ausgangstheil
bereits zerstort war, zu Gebote standen und genauere Mit-|
theilungen iiber die weitere Ausbreitung dieser Geschwulst-
formen auf die anderen Theile des Auges nur von Hirsch-
berg 3), Knapp ?) und Rindfleisch ®?) gemacht worden
sind, so stellte ich mir ferner die Aufgabe, letztere, soweit!
es bei der ausgedehnten Zerstorung dieser Bulbi noch mig-
lich war, zu verfolgen, wobei ich auch zugleich dass Ver-
halten dex Blutgefisse im Auge behalten wollte. Nicht
uninteressant erschien mir endlich das Verhalten der Horn-

1) Bétteher, Ueber Erniihrung u. Zerfall der Muskelfasern. Vireh. Arch
Bd. XIIL 1858. p. 237—250.

2) C. 0. Weber, Zur Entwickelungsgeschichte des Eiters. Virch. Arch.
Bd. XV, 1858. p. 480—488,

3) Hirschberg, Der Markschwamm der Netzhaut, Berlin 1869.
4) Knapp, Die intraocularen Geschwiilste. Carlsruhe. 1868.
5) Klin. Monatsbl, f. Augenheilk, 1863, p. 341—348,
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aut, welche in der neuern Zeit so vielfach der experimen-
ellen Pathologie hat dienen miissen und an einzelnen die-
er Priparate noch erhalten war.

Die Priparate bekam ich bereits alle in Miillerscher
liissigkeit oder Chromsiurcliosung und Aleohol gehirtet
ur Untersuchung. Zur Firbung der Schnitte benutzte ich
ntweder eine Losung von salpetersaurem Rosanilin oder
on Goldchlorid ('/5°/0). Die schinsten Bilder erhielt ich,
venn ich, nach Belehrung von Herrn Prof. Bottcher 6).
ehr feine Schnitte 8—10 Minuten in der genannten Gold-
hloridlosung und darauf 24 Stunden zur Reduction in einer
erdiimnten Ameisensiurelosung (1 Theil Ameisensiure, 1
'heil Methylalcohol, 100 Theile Wasser) liegen liess. Wenn
Folgendem Fiirbemittel genannt werden, so sind nur diese
eiden gemeint.

Meinem hochverchrten Lehrer, Herrn Prof. A. Bitt-
her, bei dem ich das Mikroskop erst genauer kennen und
hchitzen lernte, sage ich fir die freundliche Ueberlassung
dles zur vorliegenden Arbeit benutzten Materials meinen
nigsten Dank.

Besonders angenehm ist es mir, an dieser Stelle mei-
em hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. G. v. Oettingen,
er mir sowohl wihrend der Studienzeit, als namentlich
n den letzten Jahren, wo es mir vergéonnt war in der
ugenklinik als Assistent thiitig zu sein, auf’s freundlichste
entgegengekommen und mich vielfach belehrt und wissen-
schaftlich angeregt hat, meinen aufrichtigsten und herzlich-
sten Dank aussprechen zu kinnen.

6) Vergl. Boticher, Experimentelle Untersuchungen iiber die Entstehung
der Eiterkorperchen bei der traumatischen Keratitis. Virch, Arch. Bd. 58.
113?3. p. 370—-372.
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Dem Director der Augenklinik in Riga, Hern Dr.
Waldhauer, und dem Assistenzarzte daselbst, meinem
liecben Freunde Gilbert, bin ich fiir die Uebersendung
von Notizen aus den Kranken-Journiilen jener Klinik vielen
Dank schuldig.

S P




. Gliom.

Seitdem tiber die darch Wardrop®s?') klassische Beschreibung
bekannt gewordene intraoculare Geschwulstform des Kindes-
alters, welcher Virchow?®) spiiterhin die Bezeichnung Gliom
beilegte, die ersten genaueren Untersuchungen von Robin?®)
und von Schweigger?®) gemacht und ihr Ausgang von den
Kirnern der Retina nachgewisen worden war, mehrte sich das
casuistische Material im letzten Jahrzehnt so sehr, dass Hirsch -
berg?® sich dahin &ussern konnte: casuistische Mittheilungen
tiber Glioma retinae sind jetzt, nachdem in der allernevesten
Zeit die Literatur des Gegenstandes so michtig angewachsen
ist, nicht mehr von erheblicher Wichtigkeit, falls sie nicht neue
Punkte beibringen. — Withrend die ersten Beobachter den Aus-
gang der Neubildung von den Kornern der Retina im Allge-
meinen angaben, worauf auch schon B. Langenbeck® hin-

1) Wardrop, On fangus haematodes, Edinburgh 1809, Deuntsch von
Kithne. Leipzig 1817,
2) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Berlin 1864. Bd. IL. p. 151 u.f.

3, Sichel, Iconographie ophthalmol. Livr. 18. p. 585 und Schweigger's
Referat im Arch. f. Ophthalmol. VI, 2. p. 330.

4) Schweigger, Fall von intraoculoren Tumor durch Netzhautdegene-
ration. Arch. f. Ophthalmol. VI. 2 (1860). p. 325 u, f.

5) Arch, f. Ophthalmol. XV, 1, (1870), p. 301,

6) B. Langenbeck, De retina observationes anatomico - pathologicae.
Gotting., 1836. p. 168, Vergl. Virchow, 1. ¢. p. 156,
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gewiesen hatte, suchte man ihn in der neueren Zeit, an mog-
lichst frithen Entwickelungsstufen, in den einzelnen Schichten
der Retina genauer zu begrenzen und verlegte ihn immer niher
zur Membrana limitans interna. Knapp') fand zuoerst die
fiussere, spiiter die innere, Hirschberg?®) die innere Korner-
lage, Iwanoff?) die Nervenfaserschicht und Manfredi?) die
Kerne der Basis der Stutzfasern als Ausgangspunkt des Netz-
hautglioms. Nach den an einer der frithesten Entwickelungs-
formen gemachten Untersuchungen ngaubt Iwanoff annehmen
zu miissen, dass alle Zellen der Netzhautneuroglia die Mafrix
zur Entwickelung dieser Geschwulstform liefern kiénnen, daher
auch die innere Kornerschicht, da ein Theil derselben nach
M. Schultze zu dem interstitiellen Bindegewebe zu rechnen
sei, nicht aber die dussere Kirnerschicht, da in derselben ausser
den Stabchen- und Zapfenkornern, die M. Schultze zu den
nervisen Elementen ziéihle, keine anderen zelligen Elemente zu
finden seien. — Wenn noch die ersten Beobachter, welche das
Gliom als eine einfache Hyperplasie der Kirner ansahen, an eine
Gutartigkeit desselben zu glauben geneigt waren, zumal regres-
sive Metamorphose, Verfettung und Verkalkung, sowie Schrumpf-
ung und Atrophie des Bulbus (Sichel®)) dafiir zu sprechen
schienen, so haben sich doch seit dem Bekanntwerden des
Falles von Horner-Rindfleisch®) die Beweise fiir das he-
teroplastische Auftreten und die Malignitit dieser Neubildung

1) Knapp, Die intraocularen Geschwiilste. Carlsruke. 1868, — Arch.
f. Augen- und Ohrenheilkunde. II, 1. 1871, p. 158 u, f,

2) Hirschberg, Der Markschwamm der Netzhaunt, Berlin 1869, — Arch.
f. Ophth, XIV, 2, 1868. p. 3443,

3) Iwanoff, Bemerkungen zur pathologischen Anatomie des Glioma
retinae. Arch, f. Ophthalmol. XV, 2, 1869. p. 69—88,

4) Manfredi, Un caso di glioma della retina. Revista cliniea. Mai 1868,
p. 1—11. — Vergl. Hirschberg, Der Markschwamm u. s. w, p. 11,

5) Iconograpbie ophthalmol, p. 573.

6) Klin, Monatsbl, f. Augenheilk, 1863, p. 341—348.
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gehduft. Obwohl die Geschwulst trotz ziemlich bedeutenden
Umfanges nnd selbst bei Erfilllung des ganzen Glaskirperraumes
noch auf der Netzhaut beschriinkt bleiben kann (Hirschberg?)
Schiess-Gemuseus®) Virchow®, Knapp?® u. A.), so ist
doch das Entstehen heteroplastischer Heerde in den anderen
Theilen des Auges und Fortschreiten der Neubildong auf den
Sehnerven, das Gehirn, Riickenmark u. s. w. Regel (v. Graefe?®),
Hirschberg®, Virchow?), Knapp®), Hjort u. Heiberg?)
sowie Metastasen auf die Leber, die Nieren, Ovarien u. s. w,.
sehr hiufig (Knapp'), Schiess-Gemuseuns'), Heymann
und Fiedler'™), Delafield ). Rusconi'), Bizzozero')
u. A.). Es wirde mich weit iiber die Grenzen dieser Arbeit

1) Hirschberg, Ueber Glioma retinae. Arch. f. Angen- u. Ohrenheilk.
IL 1. 1871, p. 221.

2) Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. 1870, p. 213.
3) Virchow, 1. c. p. 161. Anm.
4) Knapp, Die intraoenlaren Geschwiilste. p 41—44.

5) A. v. Graefe, Zusiitze iiber intraoculare Tumoren. Arch, f, Ophth.
XIV. 2. 1868. p. 139,

6) Hirschberg, 1. e. p. 111. — Arch. f. Ophth. XIV. 2, p. 57 u. 63—65,

T) Yirohow, 1. c.

8) Knapp, 1. c. p. 66.

9) Hjort ond Heiberg, Zur Malignitit des Glioms. Arch. f. Ophth.
XV. 1. 1869. p. 184 u. f.

10) Knapp, 1. ¢ p. 66.

11) Virchow’s Archiv Bd, 46, p. 286—304, — Hirschberg, Der Mark-
schwamm u. 8 w. p. 68,

12) Heymann und Fiedler, Ein Fall von Netzhauntgliom mit zahlreichen
Metastasen. Arch. I, Ophth. XV. 2. 1860, p. 173,

13) Delafield, Ueber Netzhautgeschwiilste. Arch. f, Ohren- u, Augen-
heilk. II. 1. 1871, p. 172—182.

14) Rusconi, Caso di glioma della retina con nodi secundari nel fegato,
nei reni, negli ovari. Rendiconti del R, Istituto Lomhardo. Serie II. Vol.
IV. fase. VI. Revista clin. di Bologna, Giugno. p. 169, — Nagel, Jahres-
bericht f. 1871, p. 306.

15) Bizzozero, Sullo sviluppo del glioma secundario del fegato, Giorn.
dell’ accad. di Med. di Torino. — Nagel, ebendaselbst, p. 307.



12

hinausfithren, wollte ich auch nur einen korzen Ueberblick iiber
die bisher mitgetheilten Gliomfille geben. In verweise daber
hinsichtlich der #lteren Literatur auf Virchow?), hinsichtlich
der neueren und neuesten auf die Monographieen von Knapp?),
Hirschberg?®) und den Jahresbericht von Nagel?), indem ich
auf einzelne der diesen Gegensiand betreffenden Arbeiten im
Verlaufe der folgenden Mittheilungen zuriickzukommen Gelegen-
heit haben werde. ]

1. Fall

Nossen Lewin, 4 Jahre alf, Sohn eines Flachshéndlers in
Druja, wurde wegen Hervortreibung des rechten Auges am
12. Mai 1868 in die Rigasche Augenklinik aufgenommen. Die
Hervortreibung des Bulbus hatte schon vor eiwa 1'/e Monaten
begonnen und namentlich in den letzten Wochen unter hin und
wieder auftretenden Schmerzen rasch zugenommen. Der Bulbus
ist jetzt durch eine unten und aussen in der Orbita fithlbare
Geschwulst, welche zugleich den #usseren Theil des unteren
lellalrandes deckt, fast ganz aus derselben gedringt und nur
an seiner hinteren Hiilfte von den leicht geschwellten und bliu-
lich gefirbten Lidern bedeckt. Die Conjunetiva bulbi ist stark
injicirt und die Cornea oberflichlich ulcerirt, auch stellenweise
eingetrocknet. Bis auf eine geringe Beweglichkeit nach unten,
sind die Excursionen des Bulbus villig aufgehoben. Wann das
Sehvermdogen erloschen ist, ldsst sich nicht mehr constatiren.

Am 13. Mai wurde die Epucleation des Bulbus von
Dr. Waldhauer vorgenommen. Nachdem die Conjunctiva
rings um die Cornea durchschunitten und simmtliche Augen-
muskeln gelist waren, gelang es leicht, nach Spaltung des
dusseren Aungenwinkels, mif den Fingern und Schielhaken die
Geschwulst aus der Orbita zu schiillen und nach Durchschinei-
dung des Sehnerven dieselbe mit dem Bulbus vollstindig her-
vorzuheben. Ein in der Tiefe der Orbita zurackgebliebener

1) Virchow, 1. e
2) Knapp, Die intraocularen Geschwiilste. -
3) Hirschberg, Der Markschwamm der Netzhaut.

4) Nagel, Jahresbericht iber die Leistungen und Fortschritte im Ge-
biete der Ophthalmologie. f. 1870. p. 346—347; f. 1871. p. 304 —307.
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Rest wurde nachtriiglich entfernt. Am darauf folgenden Tage
entstand eine ziemlich bedeutende Schwellung des Orbitalge-
webes, welche die Lider auseinander trieb, sowie auch Schwel-
lung der ganzen rechten Gesichtshilfte. Diese liessen aber
sehr bald nach und die Heilung ging, ohne dass sich eine ver-
diichtige Stelle in der Orbita zeigte, rasch und gat vor sich.
Patient wurde am 10. Juni entlassen.

Die Geschwulst ist in Miuller'scher Flussigkeit und Alcohol
gehirtet.

Der im horizontalen Meridian durchschnittene Bulbus (Taf.
I. Fig. 1.) misst in allen Durchmessern etwa 24 mm'). An
demselben findet sich noch ein, 1 Cm. langes Sehnervenstiick
(n. 0.), welches einen Durchmesser von 6 mm. hat und beim
Durchtritt durch die Sclera unbedeutend eingeschniirt erscheint.
Ausserhalb des Bulbus, die halbe Peripherie der Sehnerven-
scheide umfassend und ihr, sowie der lateralen Hilfte der
Sclera bis zum Aequator, fest anhaftend, findet sich ein, 25 mm.
im grossten Durchmesser enthaltender Tumor, von welchem
ein Theil in der in zwei Lamellen gespaltenen Sclera, der
andere aber im episcleralen Gewebe sich entwickelt hat (gl.).
Am Sehnerveneintritt ist die fussere Lamelle der Sclera durch-
brochen und beide Theile des Tumors haben sich hier ver-
einigt. Die Sclera (s.) erscheint bis auf den der extraocularen
Geschwulst anliegenden Theil, welcher verdickt und an beiden
Fliichen zerfasert ist, iiberall unveréndert; eben so auch die
Sehnervenscheide und die Cornea (c.). Letztere besitzt einen
kleinen, oberflichlichen Substanzverlust. Das Innere des Bulbus
ist wieder von derselben Geschwulstmasse, wie sie sich ausser-
halb desselben findet, ausgefiillt, Ein Theil derselben hat sich
um den Sehnerveneintritt zwischen Sclera und Chorioidea (ch)
entwickelt und die letztere bis zum Aequator vorgeschoben,

1) Normales Auge: gerader Durchmesser (von vorne nach hinten) =
23—26 mm. (Desmares-Briicke).
Vertical-aequatorialer Durchmesser = 21,5—25 mm,
Horizontal-aequator. Durchmesser = 22,5—26 mm,
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der andere fiillt, bis auf einen kleinen verloren gegangenen
Theil, den Glaskorperraum aus. Vo Aequator an erscheinen
die tbrige etwas verdickte Chorioidea, sowie der Ciliarkirper
und die Iris, nicht weiter veréindert. Auch die Linse ist mit
ihrer Kapsel erhalten und findet sich am gehorigen Ort. Von
der Retina ist nichts bemerkbar. Vordere und hintere Kammer
werden von einer weissen, weichen Masse, welche die Iris von
der vorderen Linsenfliche abhebt und in die vordere Kammer
hineindringt, ausgefiillt. Dieselbe Masse findet sich auch am
Linseniéiguator und bedeckt die Ciliarfortsiitze.

Mikroskopische Untersuchung. Die im Bulbus und ausserhalb
desselben sich befindende Neubildung zeigt iiberall denselben,
schon so héufig beschriebenen, fiir das Gliom charakteristischen
Bau: eine spiirliche granulirte Intercellularsubstanz, in welcher
dichtstehende kleine Rundzellen eingebettet sind. In den
jungen Geschwulstheerden finden sich meist runde, aber auch
ovale, birn-, bisquitférmige und anders gestaltete Zellen, die
einen glinzenden, sich in Rosanilin oder Goldchlorid intensiv
roth farbenden, fast durchgingig 0,0066 mm. im Durchmesser
enthaltenden runden Kern und eine schmale fein granulirte,
sich weniger fiirbende, oft nur bei der stiirksten Vergrisserung
bemerkbare Protoplasmahiille ohne erkennbare Membran, be-
sitzen. Meist ist aber diese Protoplasmahiille an den in Wein-
geist oder Miller'scher Flussigkeit gehiirteten Préparaten vom
Kern nicht zu unterscheiden, die Zellen sehen wie Kerne oder
die Korner erhiirteter Netzhiiute aus. Die ovalen Zellen ent-
halten meist zwei Kerne mit einem oder zwei Kernkirperchen
und sind in Folge dessen bisquitformig eingeschniirt (Taf, II,
Fig. 6a). Mehr als zwei Kerne findet man in einer Zelle nicht.
Die Zellen der iilteren Heerde sind dagegen bedeutend grisser
und stirker granulirt. Sie haben einen Durchmesser von 0,0099
bis 0,0132 mm., besitzen ebenfalls einen bis zwei Kerne, sind
aber meist rund; ovale u. s. w. trifft man selten (Fig. 6b).
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Die Vergrisserung der Zelle beruht jedoch nur auf Zunahme
des Protoplasma, der Kern behilt immer die angegebene Grisse
und Beschaffenheit. Das Protoplasma ist stark granulirt, firbt
sich sehr wenig in den genannten Fiarbemitieln und hebt sich
daher von der #hnlich beschaffenen Intercellularsubstanz wenig
ab. Es besitzt auch hier keine Membran und ist oft durch zu-
falligen Druck an der cinen Seite der Zelle auseinander ge-
wichen oder auch ganz verloren gegangen, so dass der Kern an
dieser Seite der Zelle bloss daliegt. In den dltesten Geschwulst-
knoten endlich, die sich dem blossen Auge schon durch ihre
hellere Farbe und kornige Beschaffenheit bemerkbar machen,
sind die meisten Zellen in eine kornige Masse zerfallen; die
wenigen noch erhaltenen sind gewdhunlich vergrissert, stark
granulirt, lassen keinen Kern erkennen und nehmen auch, wie
die Zerfallsmasse tiberbaupt, keine Fiarbung an (Fig. 6¢). Die
| Intercellnlarsubstanz liisst sich hier von der kirnigen Zerfalls-
masse nicht mehr unterscheiden.

Die kornige Zwischensubstanz der Gliomzellen ist an fei-
nen goldgefirbten Schnitten oder an den Réndern der Pripa-
rate, wo einzelne Zellen herausgefallen sind, als ein feines
Netzwerk gut zu erkennen. Jede einzelne vom Priparate los-
geliste Zelle wird von einer solchen kirnigen Masse umgeben.
Gewdhnlich stehen die Zellen so dicht, dass die Intercellular-
substanz fast schwindet.

Auch gribere und feine Bindegewebsziige, die dem Ge-
webe entstammen, in welchem sich die Gliomheerde entwickelt
haben, durchziehen die Geschwulstknoten und theilen sie in
einzelne Abtheilungen oder Lappen. Meist enthalten die brei-
teren Bindegewebsziige Reihen runder, ovaler und kurzspindel-
formiger Kerne von der Grisse und dem Aussehen der jungen
Gliomzellen oder Reihen und kleine Heerde schon ausgebildeter
Gliomzellen, durch welche sie, je weiter vom Mutterboden ent-
fernt, in desto feinere Faserziige, die zuletzt kernlos werden
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und schwinden, gespalten werden. Die iltesten, schon im
Zerfall begriffenen Geschwulstheerde, werden nur von schmalen,
kernlosen Faserziigen durchzogen. In einzelnen derselben sind
letztere durch Resorption geschwunden und haben schmilere
und breitere Spalten nachgelassen,

Weite und diinnwandige Capillargefiisse durchziehen ziem-
lich zahlreich die Gliomheerde. Einige derselben erscheinen
auf dem Querschnitt von einem schmalen Ring homogenen,
andere dagegen von einem breiteren, welligen Bindegewebes,
von welchem aus radienfOrmig feine Faserziige in die um-
gebende Gliommasse ausstrahlen, umgeben; die meisten wer-
den aber von concentrischen, dichtgestellten Gliomzellenreihen
umlagert. Arterien und Venen trifft man in den grosseren
Heerden gar nicht oder sehr selten. In den im Zerfall be-
griffenen Geschwulstmassen findet man keine Blutgefisse, die-
selben sind aber von zahlreichen runden Oeffnungen, welche
nur von Gliomzellen umgrenzt werden und vielleicht vertdeten
Capillaren angehiéren, deren zufithrendes Gefiiss aus irgend
einem Grunde unwegsam geworden ist, siebartig durchsetzt.

Die Neizhaut, als Primirsitz dieser Neubildung, ist fast
vollig =zerstort und die aus derselben hervorgegangene Ge-
schwulstmasse, welche weder Blutgefisse noch Faserziige be-
sitzt und aus alten im Zerfall begriffenen Gliomzellen besteht,
filllt den Glaskorperraum vollstiindig aus. Nur die Pars ciliaris
und ein kleiner an die Ora serrata grenzender Abschnitt der
Retina sind weniger veriindert und obwohl bindegewebig ent-
artet und von Gliomnestern durchsetzt, doch als solche noch
gut erkennbar, Der an die Ora serrata grenzende Theil ist
durch die aus der ubrigen Retina hervorgegangenen Gliom-
masse von der Chorioidea abgeldst, nach vorn, gegen die Linse
hin, umgeschlagen und an die Ciliarfortsiitze angedriickt. Ein-
zelne Zellen des Pigmentepithels sind dabei an demselben haften
geblieben. Zugleich ist aber auch mit ihm die innerste Schicht

N N S

ISR | SR e—
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er Zellen des Ciliartheils der Retina bis an den Beginn der
iliarfortsiitze abgelist und umgeschlagen. Dieser Theil besitzt
och einzelne feine Bluigefiisse und recht zahlreiche in einem
infaserigen Bindegewebe eingebettete runde Kerne. In dem
in die Linse grenzenden Abschnitt ist das Bindegewebe mit
inen Kernen bis auf einen schmalen Saum, in welchem noch

inzelne der letzteren unveriundert erhalten sind, durch grissere
feerde alter granulirter Gliomzellen ersetzt. Gegen den Beginn
er Ciliarfortsiifze hin haben sich dagegen nur einzelne Kerne
zwel kleinere runde getheilt ; hin und wieder ist auch durch
leichzeitige Theilung mehrerer ein kleiner Heerd junger Gliom-
ellen entstanden (Fig. 7. g.). Noch unveréndert sind sie in
er Nithe der Umschlagsstelle, eben so auch die daselbst befind-
chen, der abgelisten inpersten Schicht des Ciliartheils ange-
forigen Zellen, welche sich durch grosse ovale, senkrecht zur
[liche der Chorioidea gestellte Kerne auszeichnen. Der noch
der Chorioidea haftende Theil der Pars ciliaris retinae ist
is an den Beginn der Ciliarfortsiitze ebenfalls in faseriges
indegewebe, in welchem sich auch recht viele ovale, parallel
ur Fliche der Choricidea gestellte Kerne finden, umgewandelt.,
urch Theilung derselben sind kleine Gruppen Gliomzellen, die
nit den noch unverinderten Kernen mannigfach wechseln, ent-
anden. Ganz in der Niihe der Ora serrata sind sie alle durch
rallel gestellte und noch durch feine Bindegewebsfasern ge-
ennte Gliomzellenreihen ersetzt. In der Nihe der Ciliarfort-

tze finden sich einzelne spindelfdrmige und runde Gliomheerde,
elche die ganze Breite dieses Theiles der Retina einnehmen
fid nur von einem schmalen Bindegewebssaum umgrenzt werden.

Anders hingegen verhalten sich die Zellen der Pars ciliaris
tinae, welche die Ciliarfortsiitze bekleiden. Stellenweise sind
e gut erhalten und an ihren grossen runden oder ovalen
ernen leicht zu erkennen, stellenweise aber werden sie durch

ebrfache Reihen Eiterzellen ersetzt, die an anilingefirbten
2
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Priiparaten kaum, an goldgefiirbten dagegen leicht von Gliom-
zellen sich unterscheiden lassen, indem sie etwas grosser,
gleichméssig rund sind und 2—4 kleine runde oder ovale Kerne,
welche ein breiter, fein granulirter Protoplasmamantel umgiebt,
besitzen. Sie gehen, wie man sich leicht an Meridionalschunitten
iiberzeugen kann, durch Kerntheilung der Zellen des Uiliar-::
theiles der Retina hervor. Die freigewordenen Eiterzellen lie-
gen in einer fein granulirten Masse, welche die Ciliarfortsiitze
in ziemlich dicker Schicht bedeckt, die abgeliste und umge- |
schlagene Retina von ihnen wieder abhebt, und stehen desto
dichter, je niéher dem Ciliarkdrper. Am Linsenéiquator findet
sich die stidrkste Eiteransammlung. Eine beftriichtliche Masse
der Eiterkdrperchen ist von hier aus in die hintere Augenkam- |
mer gedrungen, hat die Iris von der vorderen Linsenkapsel |
abgehoben, in die vordere Kammer hineingedriingt und dabei |
auch den Irisansatz auseinander gezerrt und verdiinnt. Die
Linsenkapsel ist an einzelnen Stellen des Aequators zerstOrt
und zahlreiche Eiterzellen haben sich zwischen Kapsel und -
Linse angesammelt. Die peripherische Schicht der Linse be- |
sitzt zahlreiche Spalten, deren einzelne auch von Eiterzellen
ausgefullt werden.

Die Chorioidea zeigt an ihren verschiedenen Theilen eine
verschieden weit vorgeschritiene Degeneration. Die eigentliche
Gefiisslage und die Suprachorioidea sind bis zum Ciliarkdrper
dicht von Gliomzellen durchsetzt und um das mehrfache ver-
dickt. Am CiliarkOrper hort die Neubildung plétzlich auf. Die
iiltesten , schon im Zerfall begriffenen Heerde, und die bedeu-
tendste Verdickung zeigt die Gefiisslage und zwar am Sehnerven-
eintritt und an der lateralen Bulbushiilfte. Die Suprachorioidea
dagegen besitzt an der medialen Bulbushiilfte iiberall, an der
lateralen, wo die Neubildung iiberhaupt weiter vorgeschritten
ist, mur im vorderen Abschniife, dicht gestellte Reihen meist
ovaler junger Gliomzellen, welche der Sclera fest anhaften.
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Ppen hinteren Theil der Suprachorioidea an der lateralen Bulbus-
lilfte durchsetzen, ebenso wie die Gefiisslage daselbst, schon
Itere Zellen. Das bindegewebige Stroma und die pigmentirten
romazellen sind, bis auf einzelne kernlose Faserziige und in
iesen eingebettete schwarzbraune, runde und ovale Pigment-
lumpen verschiedener Grisse, geschwunden. Gegen den Seh-
erveneintritt werden die meisten dieser Bindegewebsziige auf
pine Fasern reducirt und schwinden in den ilteren Heerden
ch wohl ganz; die Pigmenthaufen erhalten sich dagegen
inge in der Gliommasse. Auch die Zahl der Blutgefiisse
t vermindert; dieselben sind ausserdem von den wuchern-
n  Gliomzellen weit auseinander gedréingt. Meist sind es
apillaren. Mitunter trifft man auch einzelne grissere Blut-
»filsse, die eine dickere, aus faserigem Bindegewebe bestehende
fandung besitzen, von welcher aus feine Bindegewebsziige in
e Neubildung abgehen.

Die wenigsten Veriinderungen hat noch der Ciliarkirper
llitten. Man sieht hier in faseriger Grundsubstanz meridional
bstellte Reihen runder und ovaler, grisserer und kleinerer
erne, von denen die meisten weder von den ovalen Gliom-
tllen der Suprachorioidea noch den runden der Gefiisslage zun
pterscheiden sind (Fig. 8. A. B.). Sie gehren auch entweder
llchen oder den Stromazellen an. Im letzteren Falle besitzen
» an einem oder an beiden Polen einen dickeren oder feineren,
ark granulirten und wenig sich firbenden Protoplasmafortsatz.
e Kerne der Stromazellen erreichen hiinfig die Grisse der
gen Gliomzellen, nehmen eine ebenso intensive Firbung an

d sind von den letzteren nur durch das kirnige Protoplasma
unterscheiden. In derselben Reihe wechseln vielfach grosse
ale mit kleineren runden, durch Theilung hervorgegangenen
rnen (Fig.8. A. B. d.) und mit den jungen Gliomzellen gleichen
indzellen. Am Besten lisst sich die Grisse, Beschaffenheit
d Theilung der Kerne iibersehen, wenn sich ein feiner gold-

a ®
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gefirbter Schnitt in einzelne Lamellen gespalten hat und diese
sich der Fliche nach ausgebreitet haben. Die Kerne erscheinen
hier viel grisser, weil sie abgeplattet sind; sie haben oft die
doppelte Liinge einer Gliomzelle. Erst die durch Theilung her-
vorgegangenen Rundzellen haben die Grisse der Ietztemn.i
Ebenso grosse Kerne besitzt auch die Adventitia der meist:
weiten und diinnwandigen Gefiisse des Ciliarkiorpers (Fig. 8.
A. a.). Die Gefiissmedia und Intima erscheinen noch unver-
dndert. Die pigmentirten Stromazellen sind hier ebenfalls ge-
schwunden und nur einzelne grosse, unregelmiissige Pigment-
klumpen deuten auf dieselben hin (Fig. 8. A. e¢.). Der Ciliar-
muskel ist noch gut erhalten und nur hin und wieder finden
sich zwischen den Muskelzellen ovale und kleine runde Kerne
eingestreut. Sehr spiirlich finden sich im Stroma Rundz&lleu,j
welche den die Ciliarfortsiitze bedeckenden Hiterzellen gleichen
(Fig. 8. B.e.). !

In ganz dhnlicher Weise, wie der Ciliarkorper, ist der an
denselben grenzende Theil der Choriocapillaris von runden und
ovalen Kernen und jungen Gliomzellen durchsetzt und um das
zwei- bis dreifache verdickt. Am zahlreichsten finden sich

Kerne und Zellen in den an die Gefisslage stossenden
Schichten, withrend die innersten an die Lamina elastica gren-|
zenden Lagen weniger dichtstehende, meist ovale Kerne besitzen.
In dem Maasse aber, als man vom Ciliarkdrper znm Sehnerven
weiter geht, freten auch in den innersten Lagen immer zahl
reichere den jungen Gliomzellen gleiche Rundzellen auf. End-
lich ist die Choriocapillaris bis zur Lamina elastica gleichméssig
von Gliomzellen, welche die Blutgefisse weit auseinander
driingen und selbst von kernlosen Faserziigen in kleine Heerd
getrennt werden, durchsetzt und verdickt. Die Glashaut er-
hiilt sich hierbei lange unveriindert und ist nur in der Nih
des Sehnerveneintrittes an einzelnen Stellen durchbrochen.
Auf meridional gefiihrten Schnitten priisentirt sich da
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len Ciliarktrper sowie die Chorioidea, eine kurze Strecke vor
lem Beginn des ersteren, bekleidende Pigmentepithel als eine con-
fnuirliche Reile unverinderter Zellen. Nur an einzelnen Ciliar-
prisiitzen bemerkt man Gruppen von Zellen, welche ihr Pigment
is auf einen schmalen, unregelmiissigen Ring verloren haben. Die
erne der Pigmentzellen treten hier deutlicher hervor, zeigen
ber keine Veréinderungen (Fig. 9). Gleich hinter dem Aequa-
v, an den Stellen also, wo einerseits dem Epithellager die
testen von der Refina stammenden Gliommassen, andererseits
er Glashaut die von Gliomheerden durchsetzte Choriocapillaris
liegen, zeigen sich die Pigmentzellen schon tiberall veréindert.
nidchst haben sie nur einen Theil ihres Pigmentes verloren,
er andere findet sich noch in den viel heller gewordenen
ellen. In der nebenan liegenden Pars ciliaris retinae finden
ch zahlreiche freie Pigmentkdrnchen eingestreut, wodurch die-
2lbe braun gefirbt erscheint. Weiterhin kommt man auf schon
bllig entfirbte Zellen, welche zwischen Glashaut und einem
thmalen Saum brauner Pigmentkdrnchen, in denen hin und
ieder grissere unregelmiissige, schwarzbraune Pigmenthaufen
h finden, liegen. Auch zwischen den entfirbten Epithel-
sllen selbst finden sich hin und wieder grossere runde Pig-
entklumpen. Zugleich sieht man aber auch in dieser meist
ontinuirlichen, grosse ovale Kerne enthaltenden Reihe ent-
rbter Zellen statt des einen oder anderen Kernes zwei von
nem lichten Hofe umgebene kleinere, welche genaun den jungen
lliomzellen gleichen, anftreten (Fig. 10g). Wiihrend die
ossen Kerne der Epithelzellen (Fig. 10k) matt erschienen
nd sich sehr wenig in Goldchlorid firbten, sind die neun auf-
etenden runden gléanzend und firben sich intensiv roth. Je
eiter zum Sehnerveneintritt, desto lebhafter wird die Kern-
eilung. Zuletzt findet man auf der Lamina elastica statt der
ntfirbten Epithelzellen eine zwei- bis dreifache Reihe junger
liomzellen oder kleine Gliomzellenhaufen, bedeckt von einem
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ununterbrochenen Pigmentkirnchensaum oder unregelmiissig |
zusammengeballten Pigmentklumpen (Fig. 11p). Die Gliom- |
zellenhanfen haben zuweilen den Pigmentbelag durchbrochen
und sich mit den den Glaskitrperraum ausfiillenden Gliomzellen
vereinigt, wobei einzelne Pigmenthaufen unter die letzteren
vorgeschoben sind. Die Lamina elastica bleibt, auch wenn ihr
vom Pigmentepithel stammende Gliomzellenschichten auflagern, J
so lange intact, als die innersten Schichten der Choriocapillaris
noch wenig von der Neubildung afficirt sind. Werden aber
auch die letzteren von Gliomzellen durchsetzt, wie es in den
hintersten Abschnitten der Chorioidea der Fall ist, so wird die Glas-
haut stellenweise durchbrochen und die aus der Chorioidea her-
vorgegangenen Gliomzellen vereinigen sich mit den der Netzhaut.
Eine Flichenansicht des Pigmentepithels der hinteren Chorioi-
dalabschnitte zu gewinnen gelang nicht, da es nicht moglich
war das Epithellager von der verdickten Chorioidea zu trennen.
Wurde aber ein Stiick der weniger verdickten Chorioidea aus
der Nihe des Ciliarkiorpers der Fliche nach ausgebreitet, so
zeigten sich die Pigmentzellen, entsprechend den Bildern der
Meridionalschnitte, unveréindert. Hin und wieder waren Gruppen
derselben von der Glashaut abgefallen, wodurch das Epithel-
lager ein marmorirtes Aussehen erhielt; an den hellen Stellen
sah man durch die Glashaut entfirbte Blutkdrperchen der Ca-
pillargefiisse.

Die hinteren und mittleren Lagen der Iris sind in &hn-
licher Weise, wie das Stroma des Ciliarkiirpers, von runden

und ovalen, aber viel zahlreicheren und durchschnittlich etwas
griosseren Kernen, welche um die Blutgefiisse kreisftrmig an-
geordnet sind, durchsetzt. Unter ihnen finden sich sehr zahl-
reich jene mit 2—4 kleinen Kernen versehene Rundzellen, wie
sie im Ciliarkirper nur vereinzelt vorkamen, die Ciliarfortsiitze
aber in dicker Schicht bedeckten und welche wir als Eiter-
zellen bezeichnet haben. In den vordersten Lagen der Iris
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nehmen sie aber so Ueberhand, dass das Irisstroma fast villig
bchwindet. Auf der vorderen Irisfliche lagert wieder eine aus
mehrfachen Zellenreihen bestehende Eiterschicht. Das Endothel
st bis auf einzelne Zellen zu Grunde gegangen und die hier-
gelbst verlaufenden Blutgefiisse werden nur von dieser Eiter-
$chicht bedeckt. Die Eiterkirperchen sind zum Theil von der
ris ausgewandert, denn man kann Reihen derselben, nament-
lich liings den Blutgefiissen, von der Iris in die Eitermasse hin-
pin verfolgen, zum Theil aber stammen sie von den Endothel-
ellen. An einem zufiillig von der Iris abgeldsten und der
Fliche nach ansgebreiteten Streifen zusammenhéngender Endo-

helzellen sieht man, dass an einzelnen Stellen die letzteren
mit ihren hellen, grossen Kernen und dem granulirten Proto-
plasma noch vollkommen gut erhalten sind (Fig. 12a), wihrend
wn anderen an Stelle einer oder mehrerer Endothelzellen ein
raar oder eine ganze Gruppe kleiner, in Rosanilin intensiv
refirbter Rundzellen aufgetreten sind (Fig. 12, b, b’). Zuwei-
en trifft man mitten in einer solchen Gruppe von Rundzellen
zsine oder ein paar Endothelzellen noch erhalten (Fig.12a’).—Das
igmentepithel der Iris sowie die pigmentirten Stromazellen
sind noch unveréndert.

Das derbe Scleralgewebe ist, trotzdem ihm tiberall die in
die Neubildung aufgegangene Suprachorioidea anliegt, zum
oriissten Theil in noch unverindertem Zustande. Am weitesten
st die Zerstbrung in demselben durch zahlreich eingelagerte
liomzellenreihen und kleinere und grissere, runde und spindel-
formige Heerde in dem, um den Sehnerveneintritt und dem sich
daran schliessenden, zwischen intra- und extraocularen Tumor
gelegenen Theil vorgeschritten. Die Sclera erscheint hier auch
an beiden Flichen von der Neubildung aufgefasert und das
von der letzteren noch nicht ergriffene Gewebe ist gelockert
und verdickt. Die mittleren Lagen sind aber dabei noch viel
weniger mitgenommen als die inneren und #Husseren. Durch-
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mustert man eine grissere Reibhe von Priaparaten, welche von
dieser Gegend der Sclera hergenommen wurden, so fillt zu-
nichst auf, dass einmal die Gliomzellenreihen und Heerde
immer dem Verlauf der Bindegewebslamellen folgen und die
Anordoung der Formelemente derselben einhalten und, dass
zweitens iiberall die Blutgefiisse von einem schmalen Ringe oder
einem grisseren Heerde Gliomzellen umgeben werden.
Ueberall ist hier die Betheiligung der in der Sclera vor-
handenen zelligen Elemente sichtbar. Wo ein grisserer Gliom-
heerd an dieselbe grenzt oder mitien in ihr liegt, findet sich
in der Umgebung Vergrisserung der Bindegewebskerne. In
der Nihe des Heerdes erreichen sie gewdéhnlich die Grisse der
jungen Gliomzellen und sind von denselben nur dadurch zu
unterscheiden, dass sie eine granulirte Protoplasmahiille be-
sitzen. Letztere fullt den Bindegewebsspalt, in welchem der
Kern liegt, nicht vollstiindig aus, firbt sich in Goldehlorid fast
gar nicht und kann daher leicht tiberschen werden. Statt des
einen oder anderen grisseren ovalen Kernes findet man zwei,
durch Theilung hervorgegangene, kleinere runde. An derselben
Stelle des Priparates wechseln , in gleicher Weise wie im
Stroma des Ciliarkorpers, kleinere und grissere Kerne und
junge Gliomzellen. Traf der meridional gefithrte Schnitt auch
meridional verlaufende Lamellen der Sclera, so sieht man
zwischen denselben lange Reihen Kerne und Gliomzellen (Fig.13),
traf derselbe Schnitt dagegen &équatorial verlaufende Lamellen,
so erscheinen die Gliomzellen und Kerne kreisformig um die
letzteren angeordnet (Fig. 14, 15). An anderen Stellen des
Préparates sind die grossen und kleinen Kerne geschwunden
und an ihrer Stelle runde und ovale Gliomzellen getreten, welche
wieder lange Reihen oder ein Netzwerk bilden, je nachdem
meridional oder d#quatorial dahinziehende Lamellen vorliegen.
Weiterhin sind aus den einfachen mehrfache Zellenreihen oder
schmale spindelfdrmige Heerde und aus dem Netzwerk unregel-

Ei
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miissig polygonale oder rundliche Zellenanhiiufungen, die durch
urze, breite Ausliufer nicht ganz vollstindig mit einander ver-
bunden werden, hervorgegangen. Zwischen den einzelnen
Zellenreihen und kleineren Heerden finden sich gewdhnlich
breitere und schmiilere Bindegewebslamellen. Zuweilen sind
etztere geschwunden und es ragen pur noch in die Peri-
pherie des dadurch entstandenen grisseren Heerdesvon der an-
oyenzenden Sclera einzelne Faserziige hinein. Nicht selten
sind die Lamellen zu einem feinen Netz aufgefasert, in
dessen Maschen die Gliomzellen einzeln oder in kleinen
ruppen vereinigt liegen. Die in der Nihe der inneren oder
fiusseren Fliche der Sclera entstandenen Heerde werden entweder
och von breiteren Bindegewebslamellen, in welchen gewohn-
ich wieder vergrisserte Bindegewebskerne und Gliomzellen-
eihen und Nester aufgetreten sind, von der angrenzenden Ge-
schwulstmasse getrennt oder sie haben die letzteren von der
Sclera abgesprengt und sich mit der intra- oder extraocularen
eschwulstmasse vereinigt. Dadurch hat es zuweilen den An-
schein, als ob z. B. der intraoenlare Tumor in die Sclera hinein-
wuchere; eben so aber auch, wenn der Schnitt nur das eine
Ende eines ovalen oder spindelfirmigen Heerdes traf, welcher
noch von der intraocularen Geschwulst durch eine in der Mitte
rerdiinnte Lamelle geschieden wird. Jedoch belehren ne-
benanliegende Bilder, dass es sich nicht um ein Hineinwuchern
der angrenzenden Geschwulstmasse in die Sclera, sondern um
sinen Durchbruch der scleralen Heerde handelt. Ein Theil der
ntraocularen Geschwulstmasse gehort also der Sclera an. Auf
dieselbe Weise kionnen sich auch die in der Sclera liegenden,
kleineren Heerde zn griisseren vereinigen und durch Abspaltung
der sie noch trennenden Lamelle zum Durchbruch gelangen.
Die hier an beide Flichen der Sclera grenzende Neubildung
preift ganz allmihlig auf die letztere iiber, indem sich in der-
selben immer neue Heerde bilden, welche zahlreiche kiirzere



26

und liingere Lamellen, je nachdem der Heerd kleiner oder grisser
war und die Lamelle der Mitte desselben oder einem Ende ent-
sprechend durchbrochen wurde, abspalten. Die Sclera erscheint
daher schon dem blossen Auge an beiden Flichen zerfasert. Die
breiteren Lamellen besitzen gewohnlich zellige Elemente, welche
sie noch weiter auffasern, In dem der Sclera anhaftenden Theil
der abgesprengten Lamelle tiberwiegen vergrisserte Bindegewebs-
kerne, in dem in die Geschwulstmasse hineinragenden dagegen
Gliomzellen, welche, entsprechend der lebhafteren Wucherung an
der Durchbruchsstelle, ihn schon oft in mehrere kernlose Faser-
ziige getrennt haben. Selbst die grossten scleralen Heerde be-
sitzen meist nur junge glinzende Gliomzellen, welche das Aus-
sehen von Kernen haben, an denen sich eine Protoplasmahiille
an den erhirteten Priparaten schwer abgrenzen ldsst. Hin
und wieder zeigen aber gerade die Zellen in der Sclera Nei-
gung einen betrdchtlichen Umfang anzunehmen. Sie erreichen
oft durch Zunahme der Protoplasmahiille den doppelten Durch-
messer. Die Gliomzellen vergrissern sich vor dem Zerfall be-
kanntlich immer etwas. Sie haben aber selbst in den dltesten
retinalen und chorioidalen Heerden nicht diese Grisse erreicht.

Die lebhafteste Zellenwucherung findet immer in der Nach-
barschaft der éltesten im Zerfall begriffenen oder schon zerfalle-
nen Gliomheerde statt, withrend die Umgebung gleich grosser
jiungerer Heerde in viel geringerem Grade afficirt ist oder noch
gar keine Veriéinderungen erlitten hat.

Zweitens bildet die Adventitia der Arterien und Venen
und das die Capillaren umgebende Bindegewebe den nichsten
Ausgangspunkt fir die Entwickelung neuer scleraler Gliom-
heerde. Oft sieht man in den mittleren Lagen der Sclera nur
um die Blutgefiisse griossere und kleinere Gliomzellenansamm-
lungen (Fig. 17), von denen aus auch die tibrige Sclera ergriffen
worden ist. War letztere auch schon von Gliomzellenreihen durch-
setzt, so findet sich bereits um die Bluigefisse ein breiter Ring
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loder ein unregelmiissiger Heerd dichtstehender Zellen. Dieses
| Vorkommen ist in allen Lagen der Sclera so regelmiissig, dass
beim Durchsehen einer grisseren Anzahl von Priparaten der
|Gedanke nahe liegt, jeder in der Sclera entstandene, durch
eine breitere Bindegewebsschicht von der angrenzenden Ge-
schwulstmasse getrennte Heerd habe zuniichst seinen Ausgang
von einer Blutgefiisswand genommen. In der Adventitia ein-
zelner querdurchschnittener Gefisse bemerkt man ovale, sich
intensiv roth fiarbende Kerne, welche die Grisse der jungen
Gliomzellen erreichen (Fig. 16.); in der anderer sind statt
derselben einzelne grissere, granulirte Gliomzellen aunfgetreten,
durch deren Vermehrung héufig eine 2—3 und mehrfache, con-
centrisch um das Gefisslumen gelagerte Zellenreihe entstanden
list. Durch noch weitere Zunahme der zelligen Elemente ist
da und dort ein rundlicher oder spindelformiger Heerd hervorge-
gangen, in dessen Centrum das Blutgefiiss sitzt (Fig. 18.). Die
Venen sind immer von einem breiteren Gliomzellenwall um-
geben als die Arterien. Im Allgemeinen erscheint zunéchst
das Gewebe von Gliomzellen am dichtesten infiltrirt, weches
mehrere nahe an einander liegende oder zwei weiter ent-
| fernte Blutgefiisse verbindet und die Capillaren umgiebt. Wie
man sich auch anderweitig uberzeugen kann, ist es an
den genannten Stellen immer kernreicher als in der wbrigen
Sclera und es treten dort zahlreichere vergrisserte Kerne als
in weiterer Umgebung auf. — In der Muskelhaut der Gefiisse
findet man beim Beginn der Gliomentwickelung in der Adven-
titia die stibehenformigen Kerne der Muskelzellen noch unver-
dndert (Fig. 16. a.). Aber selbst wenn das Gefiiss schon von
einem breiteren Gliomzellenring umgeben wird, wie etwa die
Venen der Episclera, sind die Muskelzellen noch gut erhalten.
Hat der Schnitt ein Gefiiss parallel zur Axe getroffen, so
erhiilt man in Bezug auf das Verhalten der Gefisswand dhnliche
Bilder. Man sieht hiiufig in den gar nicht oder wenig verin-
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derten mittleren Lagen der Sclera schmale lange, meridional
verlaufende Gliomheerde oder Bindegewebsziige, in welchen
ovale, intensiv gefiirbte Kerne und ausgebildete Gliomzellen
wechseln. Sie gehdren der die Anfinge der Gliomentwickelung
zeigenden oder schon von Gliomzellen durchsetzten Gefiss-
wandung und dem angrenzenden Scleralgewebe an; denn bei
weiterem Verfolgen eines solchen Heerdes kommt man auf das
unter einem sehr spitzen Winkel zur Axe durchschnittene
Gefiiss. An anderen Stellen trifft man eben solche Heerde, an
deren einem Ende aber das Gefiiss nicht zu finden ist. Sie
gehoren jedoch auch der Gefisswand an, denn es finden sich
in ihnen quer durchschnittene, in einer Reihe stehende kleine
Blutgefisse, offenbar senkrecht abgehende Aeste. Falls die
iibrige Sclera zwischen den Lamellen auch Gliomzellenreihen
besitzt, so stehen diese dichter in der Néhe eines solchen Heer-
des und werden spiirlicher in weiterer Umgebung.

Entsprechend diesem Verhalten der Gefisswand ist denn
auch die am Sehnerven befindliche Partie der Sclera, welche
von zahlreichen Blutgefiissen versorgt wird (hinterer Scleral-
gefisskranz), durch makro- und mikroskopische Geschwulst-
heerde am weitesten zerstort. Ebenso ist auch hier das geféiss-
reiche und lockere episclerale Gewebe schon in eine dicke
Geschwulstmasse aufgegangen, welche auf die #ussere Fliche
der Sclera tibergreift. Auch ist die Neubildung in der Episclera
schon bis zum Aequator vorgeriickt, wihrend die noch wenig
mitgenommene, verdickte Sclera sie von der intraocularen
Gliommasse trennt.

Die #iussere Sehnervenscheide ist verdickt und aufgelockert,
aber frei von Gliomeinlagerungen. Nur die #usserste lockere
Schicht derselben ist in ganz gleicher Weise, wie das episcle-
rale Gewebe, von Gliomzellen eingenommen. Von der intra-
ocularen Geschwulstmasse zichen durch die Lamina cribrosa
parallele Reihen Gliomzellen in den Sehnerven. In der Lamina

il s i e
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cribrosa sind sie noch durch breitere Bindegewebsziige getrennt;
weiterhin schwinden aber diese und die Gliomzellen vereinigen
sich zu einer dichten Masse, in welcher nicht mehr die Central-
gefisse, sondern nur weite Capillaren zu finden sind. Von
dieser centralen Geschwulstmasse aus greift das Gliom in ganz
derselben Weise, wie in der Sclera, auf die innere Sehnerven-
scheide iiber. Man bekommt entweder Neize oder parallel
zwischen den Bindegewebslamellen gestellte Reihen von Rund-
zellen zur Ansicht, je nachdem der Schnitt die Lamellen senk-
recht oder parallel zur Axe des Sehnerven traf. In der Um-
gebung der Blutgefiisse finden sich immer die stéirksten Zellenan-
hiiufungen. Jedoch ist die Neubildung in der inneren Sehnerven-
scheide noch nicht weit gediehen. Auf einem Querschnitt be-
trachtet, sieht man das Centrum des Sehnerven von einer dichten
Gliommasse eingenommen, in welcher nur spirliche, feinere
Bindegewebsziige verlaufen ; die innere Sehnervenscheide ist von
rundlichen oder polyedrischen Rundzellenanhiufungen, welche
durch breitere Ausldufer nicht vollstiindig mit einander ver-
bunden werden, oder, mehr nach aussen, von einem feinen
Netz Gliomzellen und ovaler Kerne (Fig. 15), durchsetzt, die
#ussere dagegen nur aufgelockert und von einem Ring Gliom-
| zellen umgeben.

Die tibrigen Sclera, vom Aequator an der lateralen, vom
Sehnerveneintritt an der medialen Bulbushiilfte so wie das epi-
sclerale Gewebe, sind villig intact. Nur an einer beschriinkten
Stelle des Aequators der medialen Hilfte sind im episcleralen
Gewebe wieder zahlreiche ovale Kerne und einzelne Rundzellen
aufgetreten ; auf dem Meridionalschnmitt bietet sich hier ein
dem Ciliarkirper sehr dhnliches Bild.

Erst im Ciliarrande der Sclera treten wieder Gliomzellen
auf. Dem Uebergange des Ciliarkirpers in die Iris entsprechend,
verlinft in den mittleren Lagen der Sclera, in meridionaler
Richtung und nach hinten zu, ein Blutgefiiss, welches bei villig
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intacter iibriger Sclera von einer Hiillse zum Theil glinzender,
zum Theil granulirter Gliomzellen umgeben wird. Die aequa-
torial abgehenden Aeste sind, wie man sich an auf einander
folgenden Schnitten wberzengen kann, auch von Rundzellen
umgeben und bieten dem in Fig. 18 angedeuteten d#hnliche
Bilder. Nichstdem sind die innersten Lagen der Sclera, und
zwar besonders um den Schlemm’schen Venensinus, von ein-
zelnen Rundzellen und zahlreichen, zwischen den Lamellen der
Sclera reihenweise angeordneten, glinzenden und intensiv ge-
firbten, ovalen Kernen durchsetzt. Die mittleren Lagen sind
noch bis auf hin und wieder eingesireute kleine schmale,
ovale Kerre unverindert. Namentlich dicht aber sind die
Sclero-Cornealgrenze und die #ussersten, an die Conjunctiva
bulbi grenzenden Lagen der Sclera (episclerales Gewebe) von
ovalen und runden grossen Kernen durchsetzt, von denen die
meisten, was Grosse und Aussehen betrifft, nicht von jenen
des Ciliarkorpers oder den ovalen Gliomzellen der Supracho-
riocidea sich unterscheiden lassen. Sie gehiéren auch, wie man
sich an Flichenschnitten iiberzeugen kann, entweder den Gliom-
zellen gleichen Rundzellen an oder granulirten Protoplasmaballen,
wie sie gleich fiir die Hornhaut niher beschrieben werden
sollen. An der Cornealgrenze iiberwiegen die Protoplasma-
ballen, weiterhin aber die Rundzellen. Auf Meridionalschnitten
liegen die Formelemente zwischen den Seclerallamellen zu 2—3
und mehr in kurzen, reihenweise angeordneten Spalten und
vereinigen sich zuweilen durch Schwund der trennenden La-
mellen zu lingeren Reihen, welche sich in die Cornea hinein
fortsetzen. In der Néhe der Sclero-Cornealgrenze hat sich im
episcleralen Gewebe ein kleiner spindelfirmiger Rundzellenheerd
entwickelt.

Die Conjunctiva bulbi ist so dicht von glinzenden den
Gliomzellen gleichen Rundzellen infiltrirt, dass die Intercellu-
larsubstanz auf feine, glinzende Fasern reducirt und sogar stel-
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enweise ganz geschwunden ist. Die Zahl der Blutgefiisse er-
scheint weder hier noch im episcleralen Gewebe vermehrt.
In mancher Beziehung bemerkenswerth ist das Verhalten
filer Hornhaut. Auf sehr zahlreichen, von verschiedenen Theilen
ller Hornhaut genommenen Schnitten, sieht man kein einziges
| sternfirmiges Hornhautkirperchen, wohl aber eine grosse Zahl
lerselben Protoplasmaballen, wie sie Bottcher?) neuerlichst
fiurch Reizung der Froschcornea erhielt. Sie sind meist rund,
fron ziemlich gleicher Grisse und besitzen verschieden grosse,
fiehr mannigfach gestaltete Kerne (Taf. III. Fig. 28.), welche
fentweder rund oder oval oder nieren-, hufeisenformig oder lavg
| usgezogen und dann wieder gespalten sind. Die meisten zeigen
Bich bisquit-, kleeblatiférmig u. s. w., oft bis zur Durchtren-
ng, eingeschniirt, wobei dann statt eines mehrere Kernkir-
perchen auftreten. Andere haben sich schon in 2—5 kleinere
retheilt und stehen noch, in ihrer Anordnung der Form des
irspriinglichen Kernes entsprechend, nahe an einander oder
iaben sich schon weiter von einander entfernt. Am lebhafte-
ten ist die Theilung in der Nihe des Substanzverlustes; zum
heil aber auch an der Sclero-Cornealgrenze. Die Protoplasma-
vallen stehen hier an einzelnen Stellen so dicht, dass eine Ab-
rrenzung des Protoplasma um einzelne Kerne nicht mioglich ist.
pie scheinen in einer gleichmiissigen, granulirten Masse einge-
vettet, jedoch lidsst ihre Form und Gruppirung auf einzelne
Protoplasmaballen schliessen (Fig. 32.). Wiihrend die Kerne
er Protoplasmaballen sich in Goldchlorid intensiv roth fiirben,
yleibt das Protoplasma selbst ebenso wie die Grundsubstanz
er Cornea fast ungefiarbt.

Auf Meridionalschnitten erscheinen die Protoplasmaballen
wischen den Hornhautlamellen in kiirzeren oder lédngeren

1) Béttcher, Experimentelle Untersuchungen iiber die Entstehung der
Literlcorperchen bei der traumatischen Keratitis. Virch, Arch, Bd. 58. 1873.
2 362 u. £ Taf. XI. Fig. 10;.a;
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Spalten reihenweise angeordnet (Fig. 26. ¢, 35. ¢.)'), welche
am dichtesten an der Scleralgrenze in der Nihe der Bowman-
schen Membran, in der mittleren Hornhautzone und um den
Substanzverlust stehen. Die inneren und &usseren Hornhaut-
lagen enthalten sehr wenige Protoplasmaballen (Fig. 26.). Zahl-
reicher treten sie wieder ganz in der Néhe der Bowman’schen j
und Descemetischen Membran anf (Fig. 85.). Um den Substanz-
verlust findet sich eine schmale Zone, in welcher dieselben bis auf
einzelne noch erhaltene, zu einer kirnigen Masse zerfallen sind.
Desto zahlreicher finden sie sich aber wieder in der Umgebung
dieser Zone und zeigen hier eine sehr lebhafte Kerntheilung. —
Auf Flichenschuoitten bilden die Protoplasmaballen zwischen den
Hornhautlamellen ein ziemlich regelmiissiges Netz, in dessen Kno-
tenpunkten stirkere Anhéufungen sich finden und dessen Ma-
schen an den Hornhautpartieen, welche auf dem Meridional-
schnitt am dichtesten von ihnen durchsetzt erschienen, auch
hier durch Zunahme derselben sich bedeutend verkleinert haben
(Fig, 27.)9%).

Im centralen Theil der Hornhaut finden sich unter den
Protoplasmaballen hin und wieder runde und ovale, glinzende
und sich intensiv fiirbende Zellen, welche den Durchmesser der
im Uebergangstheile der Sclera und der Conjunctiva vorhan-
denen Rundzellen besitzen. An der Sclero-Cornealgrenze treten |
sie zahlreicher auf und bilden hier entweder kurze Reihen oder
eben solche Netze, wie die Protoplasmaballen. Einzelne von
ihnen zeigen wieder eine leichte Einschniirung und eine thei-
lende dunkle Linie (Fig. 33. 84.),

Neben den Protoplasmaballen kommen stellenweise in der
Hornhaut zahlreiche , sich unter verschieden grossem Winkel
kreuzende, breite und feine Spalten vor, die oft so dicht ste- '

1) Die Kerne der Protoplasmaballen sind in den Figg, durch dunkle
Schattirang angedentet.

2) Die Kerne der Protoplasmaballen sind in dieser Fig., um eine bunte
Zeichnung zu vermeiden, nicht weiter angedeutet.
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pen, wie sie Béttcher (Taf. XI. Fig. 14) zeichnet. Die brei-
eren sind von derselben Protoplasmamasse ausgefiillt und ent-
alten dieselben Kerne wie sie die Protoplasmaballen besitzen.

pie sind daher auch als in die Liinge gezogene Protoplasma-
allen anzusehen (Fig. 20.). Oft ist der Kern lang stibehen-
rmig ausgezogen oder in der Mitte, dem Durchreissen nahe,
erdinnt (Fig. 31 a), oft der Spalt so schmal, dass der
fibchenformige Kern ihn ganz auvsfillt und nur an beiden
Enden einen d#usserst feinen Protoplasmafortsatz erkennen liisst.
ie feinen oft an einzelnen Stellen aufgebauchten Spalten
thalten eine gleichmiissige, intensiv goldgefiirbte Masse ohne
rkennbare Kerne (Fig. 29a, 30, 31b). In einzelnen ist der In-
alt heller und schliesst ein paar sehr kleiner Kerne ein (Fig. 30a).
ie kleinste Zelle wiire fiir einen solchen Spalt zu gross. Viel-
picht gehoren sie den bei der Einziehung der Fortsitze der

ornhautkirperchen abgeschniirten Protoplasmakliimpchen an,
ie sie Bottcher fand. An diesem Priparate kommen auch
iter den Protoplasmaballen kleine runde intensiv gefiirbte
ebilde vor. Ob diese aber abgeschniirten Protoplasmakliump-
en angehoren und die feinen Spalten ausfullen, lisst sich hier
cht entscheiden. — Bluigefiisse finden sich nirgends in der

Die Bowman’sche Membran und das #ussere Epithel der
lornhaut sind bis auf die Stelle des Substanzverlustes, wo sie
trloren gegangen sind, intact.

Bei den noch gegenwiirtig nicht geeinigten Ansichten uber
¢ Quelle des Hypopion-Eiters wiire hervorzuheben, dass das
adothel der Descemetischen Membran die schinsten Ueber-
fnge in Eiterzellen bietet. Zu bemerken wire auch, dass
ht alle Endothelzellen sich gleichzeitig an der Eiterbildung
theiligen, sondern nur hin und wieder Gruppen derselben.
anche Schnitte weisen unter dem Mikroskope in der Ausdeh-

ng eines ganzen Gesichtsfeldes und noch viel weiter nur un-
3
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veriinderte Endothelzellen anf. An einzelnen Stellen sind die
auf dem Meridionalschnitt oval erscheinenden Kerne der Endo-
thelzellen unverindert, an anderen aber bedeutend vergrossert,
enthalten mehrere Kernkorperchen und besitzen eine dunkele,
sie in zwei Theile trennende Linie (Fig. 35e); an noch anderen
sind durch Theilung mehrere kleine Kerne entstanden (Fig. 35e’,
36e"), von denen einzelne in derselben Reihe schon in 3—4 kleine |
Kerne enthaltende Eiterzellen iibergegangen sind (Fig. 36e”,
37e’). Der Uebergang ist entweder ein ganz allmiliger oder es |
erhebt sich auf der Descemetischen Membran buckelférmig in
die vordere Kammer eine mehrschichtige Eiterzellenansamm-
lung, an deren Basis nur vergrisserte Kerne sich ﬁnden.!
Beim allmiilligen Uebergang entsteht aus der einfachen Kern-i
reihe der Endothelzellen eine einfache Eiterzellenreihe, aus|
welcher bald eine 2—3- und mehrfache wird (Fig. 38¢’, 26&}5
Dieselbe dunkle Linie, weleche als Ausdruck der Zellenwan-
dungen iiber das Endothel hinzog, begrenzt auch die Eiter-
zellenreihen und zeigt sich nur dort, wo aus der einfachen eine
doppelte Reihe u. s. w. entsteht, durchbrochen, wobei einzelne
Eiterzellen frei werden (Fig. 26¢’). In derselben Reihe theilen/
sich nicht alle Kerne zu gleicher Zeit, es wechseln vielmehr|
kleine Eiterzellenhiigel mit Gruppen unveréinderter Endothelzelle
(Fig. 88). Die Descemetische Membran selbst ist nicht veriindert.

Die vordere Kammer wird von Eiterzellen ausgefullt,
welche zum Theil von dem Endothel derselben, zum Theil vo
der Iris und der Pars ciliaris retinae stammen,

An dem extraocularen Tumor findet sich ein Stiick eine
Augenmuskels, welches darch die perisclerale Gliommasse wei
vom Bulbus abgehoben ist (Taf. I, Fig. 1m). Der grss
Theil des Muskels ist frei von jeder Verindernng und nur de
an die Gliommasse grenzende ist von Gliomzellen durchsetztd
Letatere entstehen im interstitiellen und folgen dem die Blutged
fisse und Nervenbiindel begleitenden Bindegewebe. Eine Ve

j
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rrosserung oder Betheiligung der Muskelkérperchen an der
liomzellenbildung bemerkt man aber nirgends. In dem
aasse als die Gliomwucherung im interstitiellen Bindegewebe
ugenommen und letzteres zum Schwunde gebracht hat, sind
lie Muskelprimitivbiindel, einzeln oder noch zn Gruppen ver-
inigt, weiter auseinander gedriingt und schmiler geworden,
pic haben ihre Quersireifung verloren. Man findet sie mitten
n dichter Gliommasse als schmale Primitivbiindel, welche auf
flem Querschnitt den Durchmesser der nebenan liegenden
[Fliomzellen besitzen und an anilingefiirbten Priiparaten sich von
fliesen nur durch ihre intensivere Farbung unterscheiden. Die
dngsstreifung erhilt sich lange. Die Verdiinnung ist nicht an
#illen Primitivbiindeln eine gleichmiissige; einzelne erscheinen
der Mitte fadenformig, wiihrend an beiden Enden der Durch-
fhesser nur zur Hilfte oder zwei Drittheile abgenommen hat.
ass eine Kernvergriosserung und Vermehrung nicht auftritt,
ieht man am besten dort, wo mitten in der Gliommasse, nahe
- einander grenzend, zwei oder mehrere schon schmal ge-
frordene und nur lingsgestreifte Primitivbiindel verlaufen. Sie
lcheinen durch einfache Atrophie zu Grunde zu gehen.

=~ Fall

Belke Kerasin, 4 Jahre alt, Sohn eines Miuhlenbesitzers in
piinaburg, wurde wegen einer Geschwulst der rechten Orbita
im 2. Februar 1868 in die Rigasche Augenklinik aufgenommen.

Aus der rechten Orbita dringt eine, dieselbe ganz aus-
illende und mit den Orbitalriindern verwachsene unbewegliche
teschwulst in der Richtung nach unten und innen hervor.
ieselbe ist von kolbiger Gestalt, prominirt etwa einen Zoll
'ber den Orbitalrand und fuhlt sich iiberall fest an. Ihre nach
hnen-unten gerichtete Vorderfliche bedeckt ein, 1 Zoll im
urchmessm enthaltender, gelbbrauner Schorf, welcher sich
Bicht abheben liisst. Die zu Tage liegenden Seitenflichen sind
um Theil von der Conjunctiva bekleidet und haben ein schleim-
mutihnliches Ansehen. Anf Druck entleert sich ans der Ge-
chwulst eine bridunliche Masse. Aus den mangelhaften Aus-
hgen der Mutter des Patienten lisst sich nur entnehmen, dass

g%
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das Auge vor etwa 6 Monaten erkrankt sei und seine Hervor-

treibung aus der Orbita vor etwa 6 Wochen begonnen und
ziemlich rasch zugenommen habe. :

Am 3. Februar wurde die Enucleation des Bulbus von Dr.
Waldhauer gemacht. Nachdem der dussere Augenwinkel ge-
spalten und der mit der Conjunctiva des oberen Lides ver--
wachsene Tumor unten und innen vom Lide und Orbitalrande
mit der Scheere freigemacht war, gelang es denselben mit den
Fingern aus der Orbita herauszuschiilen. In der letzteren blieb |
nur weiches Gewebe zuriick. Der Sehnerv wurde so tief als
mdoglich duorchschnitten. Die Heilung ging gut vor sich und
Patient wurde am 28. Februar, ohne dass ein Recidiv einge-
treten war, entlassen.

Der Tumor ist in Miillerscher Flussigkeit und Aleohol ge-
hiirtet worden.

Der im horizontalen Meridian durchschnittene Bulbus, von
dem nur die eine Hilfte zur Untersuchung vorliegt, ist rundum
von Geschwulstmasse eingehiillt und auch von solcher voll-
stéindig ausgefullt (Taf. I, Fig. 2 gl.); nur ein kleiner Theil
des episcleralen Gewebes am Aequator der medialen Bulbus-
hilfte erscheint noch von der Neubildung verschont. Der Tiefen-
durchmesser des Bulbus misst mit der extraocularen Geschwulst-
masse 55 mm., ohne dieselbe 22 mm. ; der horizontal-aequatoriale
mit der Geschwulstmasse 40 mm., ohne diese 25 mm. Am Bulbus'
findet sich noch ein von derselben Geschwulstmasse umgebenes,
2 mm. langes Stiick Sehnerven (n.0.). Die Geschwulst haftet der
verdickten Sehnervenscheide fest an, scheint aber auf dieselbe
nicht uberzugreifen. Im Sehnerven selbst, der einen Quer-
durchmesser von 6 mm. hat, sind zwischen derberem Gewebe
einzelne kleine, morsche, gelbliche Knitchen eingesprengt. Die
Sclera (s.) ist um den Sehnerveneintritt, besonders an der
teralen Bulbushilfte, wo ihr auch die griisste Masse der extra ;
ocularen Neubildung anliegt, durch in dieselbe eingesprengte
grissere Heerde in zahlreiche dinne Lamellen zerspalten.
Einzelne von den letzteren sind nach aussen oder innen durch-
brochen und verleihen beiden Flichen der Sclera ein zerfasertes
Aussehen. Die tbrige Sclera erscheint bis zum Ciliarrande,
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0 sie wiederum von zahlreichen Heerden durchsetzt ist, nur
das zwei- bis dreifache verdickt und ist ebenfalls an der
neren Fliche zerfasert. Die von ihr abgehenden Bindege-
ebsfasern verlieren sich in die den Bulbus ausfillende Ge-
hwulstmasse, nachdem sie die letztere an einzeluen Stellen
grosseren und kleineren, der Sclera anliegenden runden
otchen abgegrenzt haben. Die Sclera erscheint dort, wo ihr
solches Knotchen anliegt, gleichsam eingedriickt. Die
ornea fehlt und die intraoculare Neubildung wuchert hier
1s dem Bulbus hervor. Mitten in der letzteren findet sich
e morsche zahlreiche sandkorngrosse Kalkpartikel ent-
ltende, unregelmissiz begrenzte, etwa 1 Cm. im Durch-
esser besitzende Masse, welche von einem braunen, derben
ewebe begrenzt wird (ch.). Von diesem braunen Gewebe,
elches am Aequator mit der Sclera zusammenhiingt, verliuft
schmaler Streifen zur Durchbruchsstelle. Einzelne Kalk-
airtikel finden sich auch in der periscleralen Neubildung am
shnerveneintritt eingestreut.
Mikroskopische Untersuchung. Auch dieser Tumor zeigt
perall denselben, fiir das Gliom charakteristischen Bau und die-

Der mitten im Bulbus gelegene bricklige, zum Theil mit
alle imprignirte Geschwulstknoten besteht aus einer kornigen
rfallsmasse, in welcher noch einzelne erhaltene vergrisserte,
anulirte Gliomzellen zu finden sind und gehirt wohl dem
sgangspunkte dieser Neubildung, der Retina an. Die Kalk-
assen, wie sie seit den Untersuchungen von Robin in den
testen, in regressiver Metamorphose sich befindenden Gliom-
pssen sehr hilufig gefunden wurden, losen sich leicht und ohne
fbrausen in Salzsiiure (phosphorsaurer Kalk) und hinterlassen
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Gruppen unveriinderter Gliomzellen oder aus dem Zerfall dieser
hervorgegangene kornige Massen.

Diesen alten Gliomknoten umschliessen Chorioidalreste,
welche aus breiten, gestreckt oder wellig verlanfenden, meist
kernlosen Faserziigen bestehen. In den letzteren finden sich
entweder unregelmiissig eingestreut oder zu parallelen Rei-
hen geordnet zahlreiche grosse runde oder ovale, schwarz-
braune Pigmentklumpen, welche diesem Theile eine schon mit
dem blossen Auge sichtbare braune Firbung verleihen. Sie
folgen dem Verlaufe des Bindegewebes und stehen oft in so
dichten Reihen, dass dasselbe auf sehr schmale Ziige reducirt
worden ist. Die innersten Lagen dieser pigmentirten Binde-
gewebskapsel fithren nur kernlose Bindegewebsbalken und be-.
sitzen wenige, zum Theil verkalkte Gliomheerde und verein-
zelte jiingere Gliomzellen. Je weiter zur Peripherie aber, desto
zahlreicher treten Gliomzellenreihen und grossere Heerde auf,
die zum Theil mit der den Bulbus ausfilllenden Geschwulst-
masse zusammenhingen. Auch besitzt die Fasermasse hier
hin und wieder ovale oder spindelformige Kerne. In wvielen *
der grosseren Heerde sind die Zellen schon zerfallen, dann
aber isl die sie umgebende Bindegewebskapsel von concentrisch
um den Heerd geordneten Reihen junger Gliomzellen und klei-
nen Heerden durchsetzt, welche desto dichter stehen und in
desto lebhafterer Wucherung sich befinden, je niiher sie dem
Heerde liegen. Ebenso sind in der Nihe einzelner noch er-
haltener Capillargefisse die Gliomzellen reichlicher vertreten
und umgeben deren Wandungen entweder rundum oder nur an
einer Seite. Durch Blutextravasate sind viele Gliomzellen gelb
gefiirbt. Die Pigmentklumpen erhalten sich in der Gliommass
lange, anch wenn die Zellen schon zerfallen und das Binde-
cewebe villig geschwunden ist. Diese Chorioidalreste erinnern ¥
an die Ueberreste der Choriocapillaris des vorigen Falles und
sind wohl auch als solche, oder als Reste des Ciliarkirpers §
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fu betrachten. Von ibhnen gehen pigmentirte Bindegewebsziige

h die iibrige intraoculare Geschwulstmasse hinein. Diese be-
teht zum Theil aus élteren der Choricidea, zum Theil aber
luch aus jingeren der Sclera angehorigen Heerden, welche
tztere von Bindegewebslamellen durchzogen werden, die von
ler Sclera ausgehen,

Am weitesten ist die Zerstérung in der Sclera am Seh-
perven- und Ciliarrande vorgeschritten. In ihnen haben sich,
Peben den mit blossem Auge sichtbaren Heerden, sehr zahl-
Jeiche mikroskopische entwickelt, wihrend der aequatoriale,
frefissarme und ein festeres Gefiige bietende Theil nur eine
Pedeutende Verdickung und Lockerung der Bindegewebslamellen
rlitten hat. Die Sclera wird von der Neubildung an beiden
lichen und von den mittleren Lagen aus in Angriff genom-
men. In den letzteren haben sich die Heerde wieder um die
Blutgefiisse entwickelt und sprengen die Sclerallamellen aus
sinander. Auf Meridionalschnitten findet man in Bezug auf
flas Uebergreifen, die Entwickelung und das Forischreiten der
liomzellen genau dieselben und zum Theil viel schinere Bilder,
s sie der erste Fall bot. Am lebhaftesten ist die Wucherung
nd die Bildung neuer Heerde auch hier immer in der Umge-

|
i
ung der dltesten zerfallenen. Von den innern Lagen der
Sclera sind durch grossere und kleinere Gliomheerde lingere
nd kiirzere Lamellen abgespalten, welche, sich allmilig ver-
ierend.. in die intraoculare Geschwulstmasse hineinragen oder
n der letzteren an der Innenfliche der Sclera kleine Knitchen
mgrenzen. Beim Betrachten mit dem blossen Auge scheint
ie Sclera durch jedes anliegende Knitchen gleichsam einen
| indruck erfahren zu haben. In den mittleren Lagen schreitet
die Neubildung vom Sehnerven und Ciliarrande allmilig ge-
cen den Aequator fort, wobei die Gliomnester um so spérlicher
werden je niher sie dem letzteren stehen. Namentlich schin

|
l
1
ﬁsst sich aber das Fortschreiten der Neubildung im episcleralen
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Gewebe beobachten. Dasselbe ist um den Sehnerveneintritt
in eine dicke Gliomzellenmasse aufgegangen, welche auch in
den #usseren Lagen der Sclera bedeutende Zerstérungen hervor-
gerufen hat. In der Geschwulstmasse sind die urspriinglichen
episcleralen Gefiéisse untergegangen und Capillargefiisse an ihre
Stelle getreten. Weiterhin zum Aequator hilt sich das Gliom
vorherrschend an die Blutgefiisswand und das diese zuniichst
umgebende Gewebe, wihrend, wenn die Bluigefiisse weiter
von einander stehen, das iuibrige episclerale Gewebe und die
oberflichlichen Lagen der Sclera selbst entweder gar nicht oder
in viel geringerem Grade von Gliowmzellen eingenommen sind.
Zwischen der episcleralen Wucherung und der intraocularen
Geschwulst findet sich hier die nur bedeutend verdickte und
an ihrer inneren Fliche aufgefaserte Sclera. Wenn in der Epi-
sclera auch schon Gliomzellen eingestreut sind, so bilden sie
um die Blutgefisse gleichsam einen Wall. Die Muskelschicht
der Gefiisswand Dbleibt auch hier unveriindert und nur an eini-
gen, mitten in einem Gliomknoten gelegenen weiten Gefiissen,
deren Adventitia, so wie alles iibrige Bindegewebe in die Neu-
bildung villig aufgegangen ist, sind die Muskelfasern gelockert,
vergrissert und stellenweise bis auf eine ditnne Schicht von Gliom-
zellen ersetzt. Beim Anfertigen des Schnittes haben sich, indem
die Intima dabei herausgerissen wurde, einzelne der innersten
Kreisfasern isolirt. Die Gliomzellen erreichen zuweilen in der Epi-
sclera eine betriichtliche Grisse (0,01656—0,0198 mm. Durch-
messer). Hin und wieder treten in derselben Reihen iutensiv
sich farbender, kurz spindelftrmiger Zellen auf, die einen den
Gliomzellen entsprechenden Breitendurchmesser, aber einen 1Y/
bis 2-fachenLiéingendurchmesser besitzen und als bedeutend vergris-
serte Bindegewebszellen anzusehen sind. An einzelnen Stellen sind
dieselben durch Gliomzellenreihen ersetzt, an anderen wechseln
sie in derselben Reihe mit Gliomzellen. In der Episclera trifft

man zuweilen die Gliomzellen nicht in der ihnen an erhiirteten
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riiparaten zukommenden, granulirten Intercellularsubstanz, son-
ern in den Maschen eines sehr feinen Fasernetzes eingebettet.

Auf einem DMeridionalschnitt der Seclera finden sich ein
,04 mm. breites, parallel zur Axe und vier 0,2—0,35 mm.
reite, senkrecht zur Axe durchschnittene capillare Blutgefisse,
elche villig von jungen, intensiv gefirbten Gliomzellen aus-
efillt sind. Die Gefiisswandungen zeigen sich hier intact und wer-
en wohl an einer entfernteren Stelle von der angrenzenden Neu-
ildung durchbrochen gewesen sein. Auch besitzt hier das
feelockerte Scleralgewebe in der Umgebung der Gefisse keine
gsseren Gliomzellenheerde, sondern nur hin und wieder in
erfall begriffene lingere Gliomzellenreihen.

Im Sehnerven sind einzelne aus zerfallenen Gliomzellen
stehende Knitchen eingesprengt und das zwischen diesen be-
dliche Bindegewebe ist von sehr lebhaft wuchernden jungen
liomzellen durchsetzt. Im Uebrigen bietet der Sehnerv ganz
eselben Bilder, wie sie im ersten Falle beschrieben wurden,
r ist der die #ussere Sehnervenscheide umgebende Gliom-
llenmantel hier weit dicker.

[I. Gliosarcom.

Mittheilungen tiber einzelne Fille von Gliosarcom finden
ch in der neveren Literatur von v. Graefe '), Szokalski®),
reeve-Donders?®), Arcoleo?) verzeichnet; wie viele von

1) A. v, Graefe, Zur Casuistik der Geschwiilste. Arch, f. Ophthalm,
1. 2. 1860, p. 42—45.

2) Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. 1865, p. 396—404.

3) Greeve, Zevende Jaarlijksch Verslag van het Nederlandsch Gast-
is voor Ooglijders, 1866, door F. C. Donders. — Hirschberg, Der Mark-
hwamm u. s, w, p. 34

4) Arcoleo, Resoconto della clin, ottalm, di Palermo, 1871. p. 185,—
agel, Jahresbericht f. 1871, p, 307.
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den in iilterer Zeit als Markschwamm beschriebenen Geschwiilsten
hierher gehiren, lisst sich nicht mehr feststellen. Uebergiinge des
Glioms in Sarcom und Mischformen beider kommen hiuofig vor,
daher ist eine Scheidung schwierig und werden Geschwilste,
die die Einen als Gliome betrachten, von den Andern zu den
Sarcomen gezéhlt. Einen unmittelbaren Uebergang von Gliom
zum Sarcom sah Virchow in einem von A. v. Graefe') exstir-
pirten Auge; Secundirgeschwiilste am Schiidel mit Gliosarcom-
structur fand Arcoleo®) bei reinem Gliom des Auges. Rind-
fleisch hilt den von Horner?®) mitgetheilten Fall fur ein Me-
dullarsarcom der Retina, Delafield*) rechnet seine 5 Fille
zu den rundzelligen Medullarsarcomen. Nach Virchow?) zih-

len die mehr grosszelligen Geschwiilste der Retina zu den
Gliosarcomen. So lange die einzelnen Kerne und Zellen die
Grisse der normalen Elemente der Kiorpnerschichten nicht tiber-
stiegen, so lange kinne man sie als Gliom auffassen; wiirden
sie aber grisser als gewdhnliche Schleimkorperchen, wiicheen
namentlich ihre Kerne noch mehr an, so trete der Sarcom-
Charakter ein.

Auch der vorliegende Fall ist, da ein bedeutendes Ueber-
wiegen der grosszelligen Elemente stattfindet, unter die Glio-
sarcome einzureihen.

Der betreffende Bulbus wurde von Prof. Bergmann in
der hiesigen chirurgischen Klinik wihrend der Sommerferien
1869 bei einem zweijihrigen Midchen enucleirt. Eine Krank-
heitsgeschichte liegt nicht vor. Der Bulbus ist in Miller’scher
Fluissigkeit und Alcohol gehiirtet.

1) A. v. Graefe 1L, ¢c.
2) Arcoleo 1. c.
3) Klin. Monatsbl, f. Augenheilk. 1863. p. 241—348.

4) Delafield, Ueber Netzhautgeschwiilste. Arch. f. Augen- u, Ohren-
heilkunde. II. 1. 1871. p. 180,

5) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Berlin 1864. p. 159 u, 163,
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Der in der Horizontalebene duorchschnittene Bulbus zeigl
Pin dem zweiten Gliom sehr éhnliches Aussehen. Er erscheint
von Geschwulstmasse (Taf, I. Fig. 3. gs.), in deren Centrum
pin unregelmissiger, heller gefirbter und brockliger, zum Theil
frerkalkier Knoten liegt, gleichsam aunsgegossen. Dieser letstere

vird von einer braunen Hiille umgeben (¢h), welche an der
in{:n Seite des Bulbus am Aequator mit der Sclera zusammen-
dngt. Von derselben Geschwulstmasse, welche am hintern
fPol des Auges, in der Gegend des Sehnerven, von dem aber
:! ichts zu erkennen ist, ihre grisste Dicke erreicht, ist der Bul-
fbus aunch zum grossten Theil umhillt. Am hinteren Pol findet
sich in ibr ebenfalls ein hellerer, nussgrosser, morscher Knoten.
Die Neubildung hat die Sclera (s.) und Cornea (e.) noch nir-
Eends durchbrochen. Erstere ist an der einen Bulbushilfte, wo
hr keine, wenigstens makroscopisch nicht sichtbare, Geschwulst-
asse aufliegt, verdickt; dagegen auf der gegeniiberliegenden
Seite, wo sie zwischen intraocularer und periscleraler Ge-
schwulst verlduft so wie am Ciliarrande, verdiinnt und an bei-
den Flachen in zahlreiche feine Lamellen, welche in die Ge-
schwulstmasse beiderseits hineingehen, zerfasert. Einzelne,
zwischen den Lamellen am Aequator eingelagerte grissere
noten haben noch nicht zum Durchbruch gefithrt. Auch der
Limbus corneae ist bedeutend dunner als das Centrum der-
selben.

Der Bulbus mit umgebender Geschwulstmasse misst im
iefendurchmesser 55 mm., im horizontal- und vertical-aequa-
torialen Durchmesser 40 mm.; der Bulbus selbst im Tiefen-
durchmesser 25 mm., im horizontal-aequatorialen 25 mm. und
im vertikal-aequatorialen 20 mm.

Mikroskopische Untersuchung. Die Neubildung zeigt im All-
gemeinen einen dem Gliom sehr &hnlichen Bau: in einer spiir-
lichen, granulirten Zwischensubstanz eingelagerte zellige Ele-
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mente, die jedoch grisser und anders beschaffen sind als die
Gliomzellen. Einzelne Heerde besitzen kleine glinzende
oder grissere stirker granulirte Zellen, die von denen des
Glioms sich nicht unterscheiden lassen. Die meisten derselben,
namentlich die an die Sclera und Cornea grenzenden jiingeren
Heerde, fithren aber zellige Elemente, welche einen runden,
0,0099—0,0132 mm. im Durchmesser enthaltenden, stiirker gra-
nulirten, maftter erscheinenden und sich sehr wenig in einer
Goldchloridlosung firbenden Kern besitzen (Taf. II, Fig. 19).
Derselbe ldsst wegen der stirkeren Granulirung Kernkorper-
chen schwer erkennen und ist von einer schmalen, ebenfalls
granulirten, duvkler erscheinenden Protoplasmahiille umgeben,
welche zuweilen an einer Seite des Kernes zusammengedriingt
ist. An einzelnen der Kerne kann man einen Protoplasma-
ring nicht erkennen. In poch anderen Heerden kommen etwas
kleinere, feiner granulirte und sich intensiver férbende Zellen
vor, von denen es schwer zu sagen ist, ob sie grisseren Gliom-
zellen, die ein gleiches Aussehen haben oder jingeren Sarcom-
zellen, wie sie hiiutig unter den grosseren, ausgebildeten vor-
kommen, angehtren und nur der allmilige Uebergang in die
letzteren bezeichnet sie als solche.

Die Zwischensubstanz der Sarcomzellen erscheint oft durch
die dichte Ansammlung der letzteren anf ein Minimum redu-
cirt, ist jedoch an feinen Schnitten und den Rindern der Pré-
parate, an denen einzelne Zellen herausgefallen sind, gut er-
kennbar.

Recht zahlreiche weite Capillargefiisse durchziehen die
Neubildung. Ebenso auch feine kernlose Faserziige, die zu
einem Netz angeordnet, die Heerde in kleinere oder grissere
Abtheilungen theilen oder in parallelen Ziigen 3—4 und mehr
Zellenreihen begrenzen.

Der von der intraocularen Geschwulstmasse eingeschlossene
alte Knoten besteht auch hier aus einer kornigen, zum Theil
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it Kalk impriignirten Masse, in welcher noch einzelne alte

liomzellen zu erkennen sind. Die ihn umgebende braune
Hille wird von denselben, hier aber von ausgebildeten Sarcom-
zellen durchsetzten Ueberresten des Uvealtractus gebildet, wie
sie im vorigen Fall fir das Gliom beschrieben wurden. Die
Peripherie des alten Knotens wird von einer Schicht, den
nnersten Lagen der Bindegewebskapsel angehiriger Sarcom-
zellen umgeben.

In ganz #dhnlicher Weise, wie in den vorhin beschriebenen
illen, geschieht das Uebergreifen der Neubildung auf die
Belera, nur lisst sich hier das allmiilige Fortschreiten und die
etheilicung der zelligen Elemente des Bindegewebes nicht so
enaun verfolgen. Neben den, mit blossem Auge sichtbaren
eerden finden sich in der Sclera zahlreiche mikroscopische Sar-
omzellennester und Reihen, welche durch Vergrisserung von
der inneren Fliiche und, wo der Sclera extraoculare Geschwulst-
asse aufliegt, auch von der éiusseren, Lamellen abgesprengt haben;
ierdurch ist eine bedeutende Verdiinnung am Sehnerven, dem zwi-
schen intra- und extraocularer Geschwulst gelegenen Theil und na-
nentlich dem Ciliarrande herbeigefithrt worden. Jedoch trennen
och iiberall, wenn auch schmale Lamellen die im Bulbus und
pusserhalb desselben befindliche Neubildung. Einzelne der La-
ellen lassen sich weit in die Sarcommasse hinein verfolgen
nd scheiden dieselbe in kleinere Knoten. Durch das Aus-
binandersprengen der Seclerallamellen erhillt das angrenzende
Barcom gleichsam einen alveoliren Bau, indem in einem Netz
breiter, nicht ganz zusammenhiingender Bindegewebszige Zel-
engruppen zu liegen kommen. Je weiter man sich aber von
ler Sclera entfernt, desto feiner werden die Bindegewebsziige
nd schwinden zuletzt auch ganz. In den Theilen der Sclera,
an welche innen oder aussen Geschwulstmasse angrenzi, treten
n dem gelockerten Gewebe zahlreiche runde und ovale, sich
ntensiv firbende Kerne auf, von denen die runden den Durch-
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messer einer jungen Gliomzelle haben, die ovalen aber viel schmii-
ler und linger sind (Fig. 21). 8Sie sind zwischen den Scleral-
lamellen in Reihen oder Kreisen angeordnet, haben sich hier und
da in 2 — 3 kleine runde getheilt (Fig. 21a) und finden sich
am dichtesten in den an ein Blufgefiss grenzenden oder zwi-
schen zweien dahinziehenden Lamellen und in dem von der
Nenbildung am weitesten zerstirten Ciliarrande der Sclera.
Von dem letzteren aus setzen sich die Reihen derselben ununter-
brochen in die Hornhant fort. Zuweilen sieht man von der
Wand eines querdurchschnittenen Blutgefisses, parallel mit den
Lamellen der Sclera, eine doppelte lange Reihe dichtstehender
Kerne ausgehen, wiithrend die iibrige Sclera solche viel spir-
Jicher enthilt. Im Ciliarrande der Sclera finden sich unter ihnen
einzelne weniger sich firbende und stirker granulirte Kerne,
welche mit den in einem Sceralheerde zahlreich vorkommenden,
ein gleiches Aussehen haben und wohl auch als junge Sarcom-
zellen zu betrachten sind. Obwohl in derselben Reihe dieser
vergrisserten und sich theilenden Kerne ein allmiiliger Ueber-
gang in ausgebildete Sarcomzellen sich nicht findet, so ist doch
sehr wahrscheinlich, dass dieletzteren ebenso wie die Gliomzellen,
aus den ersteren hervorgehen; denn einzelne in der Sclera ent-
standene Heerde, welche durch Abspaltung der sie von der
angrenzenden Geschwulstmasse trennenden Lamelle, freige-
worden sind, besitzen Zellen, die den Gliomzellen vollig
gleichen und sich von diesen Kernen nur dadurch unterschei-
 den, dass sie alle gleichmissig rund und etwas grisser sind.
Unter ihnen findet man in der Nihe der Sclera nur einzelne
grosse Sarcomzellen, welche aber zunehmen, wiihrend die er-
steren in demselben Maasse schwinden und endlich durch aus-
gebildete Sarcomzellen ersetzt werden, je weiter von der Sclera
man sich entfernt. In anderen an die Sclera grenzenden Heer-
den finden sich zu gleichen Theilen jene Uebergangsformen
und ausgebildete Sarcomzellen oder nur sehr spiirliche der
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brsteren; in beiden gehen dieselben aber in Sarcomzellen tiber.
Die breiteren abgesprengten Lamellen enthalten dort, wo sie
ler Sclera noch anhaften, oft mehrfache Reihen ovaler Kerne.
Weiterhin sind sie aber in feine Fasern zerspalten, in denen
K erne nicht mehr zu finden sind ; es grenzen an dieselben ent-
eder ausgebildete Sarcomzellen oder jene Uebergangsformen,
s ist daher wohl anzunchmen, dass zuniichst Vergrisserung
jind Theilung der Bindegewebskerne in der Sclera erfolgt, aus
elchen den Gliomzellen gleiche Rundzellen hervorgehen, die
Bich zuletzt in Sarcomzellen umwandeln.

Das Endothel der Blutgefisse sowohl der Sclera als auch
der Chorioidalreste besitzt im Vergleich zun demn der Gefisse
fin den vorigen Fillen, auffallend grosse, sich intensiv firbende
Kerne, welche auf dem Querschnift oval erscheinen und die

|Grisse der Kerne der Sclera erreichen. Zuweilen hat sich das
ndothel beim Anfertigen des Priiparates als ein Ring zusam-
enhiingender Zellen von der Gefisswand gelost.

Um den Sehnerven und an der einen ganzen Bulbushilfte
st das episclerale Gewebe, sowie die Conjunctiva vollkommen
in die Neubildung aufgegangen, welche in dicker Schicht der
Sclera aufliegt und auf dieselbe tibergreift. An der gegeniiber-
iegenden Bulbushilfte dagegen ist ersteres an einem kleinen,
inter dem Aequator gelegenen Theil noch verschont und die
sclera daselbst bedeutend verdickt. Die Conjunctiva wird aber
ier in #@hnlicher Weise, wie im ersten Falle, von intensiv sich
arbenden , durchschnittlich grosseren und weniger dicht ge-
stellten Kernen durchsetzt.

An Stelle des Sehnerven findet sich am hinteren Pol des
Auges eine dicke Geschwulstmasse, welche zum Theil aus Gliom-
um Theil aus Sarcomzellen besteht und von einzelnen, der
Sehnervenscheide angehorigen Fasern durchzogen wird. Die
wf den Sehnerven fortgeleitete Neubildung hat ihn ausein-
indergesprengt. Mitten in dieser Geschwulstmasse liegt ein
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nussgrosser, aus einer kiornigen Masse bestehender Knoten, in
welchem noch einzelne stark granulirte Zellen sich finden.
Diese gleichen aber mehr alten Gliom- als Sarcomzellen.

Auf Meridionalschnitten sieht man die hinteren Lagen der
Hornhaut von einer breiten Schicht sehr regelmissig runder und
gleichmissig grosser Sarcomzellen eingenommen, welche die
ganze Descemeti’sche Membran abgesprengt und sich mit der den
Bulbus ausfiillenden Sarcomzellenmasse vereinigt hat., Die Des-
cemetische Membran ist von der rundum wuchernden Sarcom-
masse gegen die Augenaxe hingedringt worden und umschliesst
gleichsam beutelfirmig eine feinkornige Masse, in welcher
zellige Elemente sich nicht finden. Sie selbst zeigt keine Ver-
inderungen, das Endothel ist aber verloren gegangen. An
ihrer der Hornhaut zugekehrten Fliche haftet noch eine diinne
Schicht aufgefaserten Hornhautgewebes, welches einzelne ovale
Kerne besitzt und von dem Faserziige in die Sarcommasse hin-
eingehen. In der tubrigen Hornhaut finden sich in ganz &hn-

licher Weise, wie im ersten Falle, zwischen den unverinderten
Hornhautlamellen Reihen ovaler, intensiv gefiirbter Kerne, welche

aber durchschnittlich grisser sind, eine weniger lebhalte Thei-

lung zeigen und auch von Protoplasma nicht umgeben werden.

Mit ihnen wechseln Reihen oder lange Heerde Sarcomzellen,
welche in der Niihe der angrenzenden Sarcomzellenschicht und
im Limbus corneae, wo die Zerstirung schon weiter vorge-
schritten ist, die Kernreihen tiberwiegen und stellenweise auch
wohl ganz verdriingen. Oft wechseln in derselben Reihe ovale,
intensiv gefiirbte Kerne mit runden, weniger gefirbten Sarcom-
zellen und Kernen. In einzelnen dieser Reihen kann man so-
gar den Uebergang der Kerne in Sarcomzellen verfolgen, indem
erstere grisser werden, sich weniger firben und durch Ab-
spalten der sie trennenden Hornhautlamelle mit den intraocu-
laren Sarcomzellen sich vereinigen. Das Uebergreifen der an-
grenzenden Sarcommasse geschieht auch hier in der Weise, dass

?
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e zwischen den Hornhautlamellen entstandenen Zellenheerde
ztere absprengen und sich mif den iibrigen Sarcomzellen ver-
nigen, wodurch wieder in der Nihe der Hornhaut ein unvoll-
dndiges Netz breiter und wenig veriinderter, weiterhin aufge-
serter und feiner Hornhautlamellen zu Stande kommt, dessen
schen von Sarcomzellen ausgefiillt werden. Nahe dem Horn-
putcentrum finden sich in den dussersten, an die Bowman’sche
embran grenzenden Lagen statt der Kerne und Sarcomzellen
- und mehrfache Reihen Eiterzellen, welche sich von den
zteren dadurch unterscheiden, dass sie 2—3 kleine Kerne und
ne Dbreite granulirte Protoplasmahiille besitzen. Die Eiterkor-
rchen haben die Bowman’sche Membran, welche weiterhin
ine Veriinderungen =zeigt, und das iiussere Epithel durch-
ochen und sind in der Umgebung des entstandenen Geschwiires
rfallen. Der tibrige Theil der iiusseren Hornhautlagen ist wieder
n Kernen durchsetzt, welche aber hier viel dichter stehen als in
n mittleren Schichten. Hin und wieder sind sie durch Nester
rcomzellen ersetzf. Das éiussere Epithel der Hornhaut ist bedeu-
nd verdickt und besitzt, namentlich in der #usserten Schicht, co-
ssal vergrisserte Pflasterzellen, welche den normalen gegeniiber
3 méchtige Platten sich ausnehmen. Die Zellen sind jedoch weiter
ht veriindert und lassen an goldgefirbten Schnitten schiéne
osse Kerne erkennen. Die Hornhaut wird von einzelnen Ca-
llargefissen durchzogen. In der Nihe derselben bemerkt man

Auf Flichenschnitten der Hornhaut tritt hier wieder das-
Ibe, wenn auch weniger regelmiissige Gitter von Formele-
:nten enigegen, welches aber nicht von kernreichen Proto-

er runden, grossen Kernen, die vielfach mit einander wech-
n. Letztere erschienen auf dem Meridionalschnitt meist

al, hier sind sie aber meist rund, zuweilen auch unregelmiissig
4
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eckig oder an einem Ende in einen langen Fortsatz ausgezogen 4
(Fig. 20a, ¢). Eine Protoplasmahiille ist nicht zu erkennen.
Sie erreichen oft die Grisse der Sarcomzellenkerne, von denen
sie sich dann nur durch ihre intensivere Férbung unterscheiden.
Goldgefiirbte, feine, sich kreuzende Spalten trifft man hier nicht,
nur hier und da ist ein Kern bedeutend in die Linge gezogen
und fillt einen feinen Spalt der Grundsubstanz aus. Man sieht
hier sehr hiiufig den Kern einer Sarcomzelle in 1—4 kleinere
getheilt (Fig. 20b). Sternformige Hornhautkorperchen finden
sich nirgends mehr in der Cornea. '

Wenn wir noch die vorliegenden Geschwulstformen iiber-
blicken, so zeigen die beiden ersten wiberall die fiir das Gliom
charakteristischen Elemente, wiihrend in der letzten ein Ueber:
gang zum Sarcom stattfindet. Die zelligen Elemente beider |
unterscheiden sich durch die Grisse und das Aussehen ihrer |
Kerne. Letztere haben beim Gliom einen Durchmesser von
0,0066 mm., sind glinzend, fein granulirt und firben sich in-
tensiv roth in einer Goldchloridlisung, beim Gliosarcom da-
gegen haben sie einen Durchmesser von 0,0099—0,0132 mm.,
sind stirker granulirt und firben sich viel weniger. Wenn eine
dltere Gliomzelle die Griosse und das Aussehen einer Sarcom: ;'
zelle erhiilt, wie das in den scleralen Heerden sehr hiufig zu
finden ist, so beruht die Vergrisserung auf Zunahme des

Schwerer dagegen zu unterscheiden sind Heerde kleinerer, jiinge
rer Sarcomzellen von Heerden der gleich grossen und gleich aus
sehenden Gliomzellen und nur der allmilige Uebergang del
ersteren in grosse Kerne und Zellen und das Ueberwieger
derselben bezeichnet sie als dem Sarcom angehirig.

Wihrend in beiden Formen die jiingeren Heerde reichlicl
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weiten Capillargefissen versorgt werden, sind letztere
den ilteren zu Grunde gegangen. Der Heerd besitat
zahlreiche runde Oeflnungen, von denen ich es dahin-
btellt sein lasse, ob sie Gefissen angehiren. Mdiglicher-
lise mag eine Veridung derselben die niichste Veranlas-
g zum Zerfall der Zellen abgegeben haben. Bekanntlich
hen die Blutgefisse des Gewebes, in welchem es zur Ge-
awulstbildung kommt, unter und neue treten an ihre Stelle

napp')). Ebenso geschieht es auch in den vorliegenden
fllen. Die Geschwulstheerde der Chorioidea und Sclera be-
en nur weite Capillargefiisse. Ob aber alle diese neuge-
dete Capillaren sind oder auch Arterien und Venen ange-
en, deren Wandung bis zur Intima in die Neubildung auf-
ho, lisst sich nicht entscheiden. Dass die zelligen Elemente
Geféssadventitia sich an der Gliomzellenbildung betheiligen,
Irde schon von Iwanof f?) fur die Retinalgefisse nachge-
psen und sehen wir auch iiberall in den vorliegenden Fiillen.
aber auch die Muskelzellenkerne sich spiter daran bethei-
en oder die Muskelfasern einfach durch Atrophie untergehen,
st sich in den vorliegenden Fillen nicht weiter wverfolgen,
in die Muskelhaut der Gefisse bleibt lange, selbst wenn sie
en von einem breiten Gliomzellenring umgeben wird, un-

Bei der dichten Umlagerung der diinnen Gefiisswand von
haft wuchernden Gliomzellen kann es leicht zum Durchbruch
1 zur Ausfullung der Gefiisse mit Gliomzellen kommen, wie
4 unser zweiter Fall zeigt und wofur auch die sehon hiufig
pbachteten Metastasen sprechen.

Die Retina, als Primérsitz der Neubildung, ist in den beiden
ten Fédllen vollstéindig in Geschwulstmasse aufgegangen, von
lcher nur noch ein geringer, von Chorioidalresten umgebener

1) Knapp, Die intrace., Geschwilste. p. 60, 61.
2) Iwanoff, 1. c.
4%
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Theil zerfallener und verkalkter Zellen iibrig geblieben ist.
Da bisher in den frithesten Phasen der Geschwulstbildung
in der Netzhaut noch nicht Falle von gliosarcomatiser Strue-
tur gefunden worden sind (Hirschberg?®)) und in den dl-
testen Heerden noch einzelne Gliomzellen sich finden lassen,
so ist anzunehmen, dass auch das Gliosarcom als Gliom seinen

Ausgang von der Retina genommen habe. Im ersten Falle
hingegen ist die Pars ciliaris retinae, sowie die an die Ora
serrata grenzende eigentliche Retina zum Theil noch erhalten.
Das Verhalten der letzteren spricht aber hier gegen die friithere
Auffassung, dass das Retinalgliom aus einer Hyperplasie der
Kornerschichten hervorgehe; denn die letzteren sind im Gegen:
theil durch Atrophie zu Grunde gegangen und nur einzelne der
Kerne erhalten, welche den Ausgangspunkt fiir das Entsteher
neuer Gliomheerde und das allmilige Fortschreiten der Neuw
bildung zum Ciliartheil hin abgeben. Wihrend der letzte
aber bis zum Beginn der Ciliarfortsiitze, in &hnlicher Weise,
wie die ubrige Retina, durch Theilung der vorhandenen Kerné
Gliomheerde und Reihen entstehen lisst, produciren die die Ci ‘
liarfortsiitze bekleidenden Zellen des Ciliartheils der Retina Eiters|
zellen, welche das Aufhéngeband der Linse und die Kapsel ders
selben zerstrt haben und zum Theil zwischen Kapsel und Linsey!
zum grosseren Theil aber in die hintere und vordere Auge -
kammer gedrungen sind.

Bevor aber noch die Retina villig in die Neubildung auf
gegangen ist, wie das in unserem ersten und den meisten de
bisher beobachteten Fallen zu constatiren ist, haben sich bereit:
heteroplastische Heerde von bedentendem Umfang und oft schor
mit in Zerfall begriffenen Zellen in der Chorioidea, dem Seh:
verven, der Sclera gebildet. Das frithzeitige Auftreten solchel
war auch zum Theil die Veranlassung, dass man in #ltere
Zeit den Primiirsitz des Glioms in den Sehnerven, in die Scleraf

1) Hirschberg, Der Markschwamm u, s. w. p. 93,
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s. w. verlegte, je nachdem ein Vorwiegen der Neubildung
fldiesem oder jenem Theil statt fand!). Eine freie Commu-
tinu der intra- und extraocularen Geschwulstmasse aber,
¢ solche auch frither selbst in den spidteren Stadien der Ge-
wu]sthi]dung selten beobachtet worden ist (Brodowski®),
fchel ®), lisst sich in diesen vorgeschrittenen Entwickelungs-
fien nirgends constatiren, eben so wenig wie ein unmittel-
es Hineinwuchern der anliegenden Gliomzellen in die Cho-
fldea und Sclera; vielmehr finden sich zwischen intra- und
{raccularer Neubildung immer schmiilere und breitere La-
len der Sclera und geschieht die Fortpflanzung der ersteren
die anderen Theile des Auges immer durch Betheiligung
in den letzteren enthaltenen zelligen Elemente.

Obwohl die Aderhaut in den beiden letzten Fillen, bis auf
fmentirte Bindegewebsreste, zerstort und der hintere Abschnitt
Chorioidea des ersten Falles auch schon bedeuntend gelitten hat,
fisst sich doch nach dem Verhalten der vorderen Ahschnitte
eine wesentlich andere Verbreitungsweise der Neubildung
liessen, als sie Knapp in den von ihm untersuchten Fal-
darstellt. Nach Knapp?®) wachsen die Gliomzellen an den
littelbar beriihrten Stellen in die Aderhaut hinein. Einmal
hieht das Eindringen von der natiirlichen Querschnittsfliche
Chorioides am Chorioidalloch, zweitens aber auch von der
ern Fliche der Chorioides, indem Zellengruppen auf das
mentepithel fallen, durch dieses bis zur Glashaut dringen
sich hier vermehren. Sie heben die Pigmentzellen dabei
lund gelangen endlich, nach Durchbruch der Glashaut, in
Chorioidalstroma, wo sie dann fortwuchern. Letzteres wird

1) Vergl, Hirschberg, 1. ¢. p. 72—82.

2) Brodowski, Gazeta Lekarska, Jahrgang I. Nr. 7 und 8. — Hirsch-
y 1. p. 37,

3) Iconographie ophthalmol. 1852—58. p. 558.

4) Knapp, 1. ¢. p. 61—55.
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dadurch gereizt und in Folge dessen entziindlich verdndert und
atrophisch. Nirgends gerathen die vorhandenen Aderhautzellen
in einen Wucherungsprocess, der aus ihnen Gliomzellen erzeugt.
Die sternformigen Stromazellen gehen unter. In dem Masse
als sie spirlicher werden, treten mehr lymphkorperchenartige
Zellen auf, die in ihrer Gestalt nicht auffallend von den Retina.
kiérnern oder den Gliomzellen verschieden sind, doch diese sing
es nicht, welche zur Gliomausbreitung in der Chorioides bei
tragen. Die Gliomzellen vermehren sich aus sich selbst, auch
nachdem sie in die Chorioides eingedrungen sind. — Schon
Alfr. Graefe') bezweifelte das Auftreten heteroplastischer
Gliomheerde in atrophisch zu Grunde gehender Chorioidea. Auch
Yirchow?) ist im Allgemeinen entgegengesetzter Ansicht;
,Das kann man durch die Beobachtung sicher feststellen, das;
nicht etwa ein solches Zellenseminium aus sich selbst die neuen
Geschwiilste hervorbringt, sondern dass an Ort und Stelle dis
vorhandenen Gewebe erkranken.® Ferner deuten auf eine an- !
dere Mntstehungsweise, als auf das unmittelbare Uebergreif
der Zellen des Retinalglioms auf die Chorioidea, diejenige
Fille, in welchen mitten in normaler Aderhaut, durch die un
veriinderten inneren Lagen derselben von dem Retinaltumg
geschieden, ein umschriebener Heerd sich entwickelt hatti
(Horner-Rindfleisch?®)). In unserem Falle lasst sich weder
das Hineinwachsen der die Aderhaut wiberall unmittelbar be
rithrenden Zellen des Netzhautglioms, noch das Entstehen hetere
plastischer Heerde durch ausgestreute Keime constatiren, vielmeh
finden sich zwischen zuerst ergriffener und gleichmissig von Glioms
zellen durchsetzter Gefisslage und Suprachorioidea die noch wenig.
verinderte Choriocapillaris, wie auch die Glashaut und da f
Pigmentepithel. Es geschieht die Fortpflanzung der Neubildun |

g
E |
1) Alfred Graefe, Klinische Monatsbl. f. Augenheilkunde 1869 p. 174 u.
2) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. I. p. 55. 1

3) Horner-Rindfleisch, 1, e.
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juf die Choriocapillaris und den Ciliarkérper unter Betheiligung
jer in denselben vorhandenen zelligen Elementen, von der Ge-
lisslage aus; denn die an die letztere grenzenden Schichten der
thoriocapillaris und des Ciliarkirpers zeigen sich am dichtesten
Jon Kernen und Rundzellen durchsetzt. Daher durchbricht
fluch nicht das Retinalgliom, sondern das Chorioidalgliom die
famina elastica. Eine Betheiligung der Bindegewebszellen an
er Gliomzellenproliferation lésst sich aber nicht allein hier,
ondern auch an allen iibrigen Theilen des Auges, wo Gliom-
jleerde entstehen, verfolgen, wie das auch seit den Untersuch-
fngen von Virchow und Iwano ff fir die Retina bekannt ist.
Pass aber sternfirmige Bindegewebskirperchen durch Einziehen
er Fortsitze rund werden und durch Kerntheilung lymphoide
e]len produciren konnen, ist an der Hornhaut und Sclera
ieses Falles zu sehen. Die durch Kerntheilung der im Cho-
fioidalstroma vorhandenen Zellen entstandenen jungen Gliom-
jlellen liegen allerdings in faseriger Zwischensubstanz (Knapp),
och schwindet diese durch Vermehrung der Zellen, wie man
as in den in der Sclera entstandenen Heerde hiufig genug zu
eobachten Gelegenheit hat. An ihre Stelle tritt granulirte In-
precellularsubstanz, welche wahrscheinlich von den Gliomzellen
elbst stammt, da jede einzelne, vom Heerde losgeliste Zelle
on einer granulirten Masse umgeben ist. Wenn das Chorioi-
alstroma durch die zunehmende Gliomwucherung atrophisch
reworden ist, so ist das dadurch geschehen, dass seine zelligen
lemente in die Neubildung iibergegangen sind; es durchzieht
elbst in kernlosen Fasern und Faserziigen, welche bei zuneh-
mender Wucherung der Zellen zum Theil schwinden, zum Theil
aber verdickt erhalten werden, die Neubildung. Reste der
Choriocapillaris findet man selbst bei vorgeschrittener Ge-
eschwulstbildung noch hiéufig (Hirschberg?)) und solche
ind auch in allen den vorliegenden Fillen vorhanden. Die-

1) Hirschberg, L ¢, p. 98-99,
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selbe scheint daher viel spiter ergriffen zu werden als die Ge-
fisslage und sich auch ldnger zu erhalien. — Die Zellen des
Pigmentepithels betheiligen sich ebenfalls durch Entfirbung
und Kerntheilung an der Production von Gliomzellen und zwar
unabhiingig von der Erkrankung der Choriocapillaris, denn
withrend die der Glashaut anliegenden Schichten der letzteren
noch keine Verdinderungen zeigen, beginnt schon die Entfér-
bung und Theilung einzelner Zellen des Epithellagers. Die
Veriinderangen in ihnen scheinen durch das Anliegen der alten
Gliomzellen der Retina hervorgerufen zu werden, denn je weiter
zum Sehnerveneintritte, je #lter also die Retinalgeschwnulst,
desto vorgeschrittener und lebhafter ist die Wucherung der aus
den Kernen des Pigmentepithels hervorgegangenen Gliomzellen.
Ein Eindringen der Gliomzellen in das Epithellager ist jedoch
nirgends bemerkbar, dasselbe wire auch nicht leicht zu tiber-
sehen, da die den GlaskOrperraum ausfilllenden Zellen gross,
stark granulirt und wenig gefirbt, die aus dem Pigmentepithel
hervorgegangenen dagegen klein, glinzend, intensiv gefiirbt
sind. Ebenso wenig werden aber auch, wenn sich ein Hiuf-
chen solcher jungen Gliomzellen entwickelt hat, unverinderte
Epithelzellen von der Glashaut abgehoben (Knapp ")), sondern
nur ein Saum PigmentkOrnchen oder eine Anzahl unregelmis-
siger Pigmentklumpen, wie solche auch die einfache oder
doppelte Reihe der der Glashaut aufliegenden Gliomzellen be-
decken. Diese durchbrechen nicht, wie schon erwiihnt, die
Lamina elastica, falls auch die Choriocapillaris noch nicht voll-
stiindig von Gliomzellen durchsetzt ist. Geschieht aber letzteres,
so kommt es zum Durchbruch der Glashaut und zur Ver-
einigung der chorioidalen und retinalen Gliommasse, wobei die
Pigmenthaufen des Pigmentepithels in die letztere vorgeschoben
zu finden sind. Von der Fliche betrachtet wiirden wir éhnliche

1) Knapp, L. c. Taf. IIL, Fig. 6.
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ilder vom Epithellager erhalten, wie sie Schweigger') sah.
erselbe fand auf der Innenfliche der hinteren Abschnitte der
thorioides einen Ueberzug von Zellen, die mit denen des Tu-
hors vollstindig wibereinstimmten, und eine unregelmissige
igmentirung daselbst, indem hellere Bezirke, in denen das
ipithel nur schwach pigmentirt war mit dazwischen liegenden,
ne abnorm dunkle Férbung besitzenden Partieen wechselten,
r erklirt sich diese Marmorirung dadurch, dass die drusige
berfliche der Netzhautgeschwulst, als sie noch der Choriocidea
hlag, an einzelnen Stellen Atrophie des Pigmentes und rings-
erum  abnorm dunkle Pigmentirang bewirkt habe. — Ob die
igmentirten Stromazellen sich in éhnlicher Weise wie das Pigment-
pithel durch Entfiirbung und Kerntheilung an der Gliomzellenpro-
feration betheiligen, ldsst sich nicht entscheiden, da sie ge-
hwunden und nur runde, schwarzbraune Pigmenthaufen nach-
eblieben sind. Es lisst sich von diesen nicht sagen, ob sie ver-
hderte Pigmentzellen oder von letzteren stammende, einfach zu-
ammengeballte Pigmentkiérnchen sind. Sie erhalten sich, selbst
enn die Bindegewebsziige schon vollig geschwunden sind,
nge in der aus der Chorioidea hervorgegangenen Gliommasse.
um Theil wohl erhaltene, zum Theil atrophische Zellen des
roma sah Hirschberg®) in einem Falle, nicht aber in an-
eren, wo die Neubildung hochgradiger geworden war.
chweigger?®) fand feitige Degeneration derselben, indem
nzelne Zellen entfirbt und bis in ibre feinen Ausldufer mit
ettkornchen erfullt waren.

Einerseits léisst sich also ein unmittelbares Uebergreifen
or Zellen des Retinalglioms auf die innere Fliche der Chori-
dea nirgends nachweisen, wohl aber ist die Gefisslage zuerst

1) Schweigger, Fall von intraocularem Tumor u. s. w., Arch, f. Oph-
almol. VI. 2, p. 325, Taf, IV, Fig. 12,

2) Hirschberg, 1. c. p. 98.

3) Schweigger, 1. c.
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ergriffen worden und in dieser finden sich wieder die #ltesten
Heerde und die ausgedehnteste Zerstorung um den Sehnerven-
cintritt ; andrerseits trigt zuniichst die Adventitia der Scleral-
gefisse durch Betheiligung ihrer zelligen Elemente zur Gli-
omzellenentwickelung und Weiterverbreitung bei. Es liegt
daher nahe anzunehmen, dass die Neubildung von der Re-
tina auf die Chorioidea zunichst durch die Wandung der
Blutgefiisse hiniibergeleitet sei, da nach Leber') am Sehner-
venrande ein ziemlich inniger Zusammenhang des Retinal- und
Chorioidalgefisssystemes stattfindet. Hirschberg?®) sah zwi-
schen Netzhauttumor und Chorioidea ein Blutgefiiss mit stark
verdickter Wandung verlaufen, dessen Adventitia in der an die
Retina angrenzenden Partie zahlreiche mit den Elementen der
Netzhantgeschwulst identische, Rundzellen enthielt und meint,
dass hier ein Weg gegeben wiire um das Gliom von der Netz-
haut auf die Aderhaut zu verpflanzen. Ebenso fandRindfleisch?®)
in dem Horner'schen Falle, dass die Gliomheerde die Lamina
cribrosa als perivasculire Wucherungen durchdringen und be-
sonders dem Verlaufe der grisseren Gefisse folgen; ferner
auch Iwanoff%), dass sich bei der Entwickelung des Netz-
hautglioms zuniichst die Bindegewebszellen der Nervenfaser-
schicht und die der Gefiissadventitia betheiligen. Ebendasselbe
sahen auch wir sowohl an den Gefissen des Ciliarkirpers als
den des episcleralen Gewebes. Ob dabei auch zugleich ein un-
mittelbares Uebergreifen der im Sehnerven entstandenen Gliom-
zellen auf die patiirliche Querschnittsfliche der Chorioides a
Chorioidalloch statt gefunden habe (Knapp), ldsst sich an
diesem vorgeschrittenen Fall nicht mehr entscheiden, erschein

1) Stricker, Handbuch der Lehre von den Geweben des Menschen un
der Thiere. Leipzig 1872. p. 1051.

2) Hirschberg, 1. ¢, p. 97.

3) Horner-Rindfleisch, 1. c.

4) Iwanoff, 1. c.
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aber nach dem Verhalten der iibrigen Theile des Auges nicht
vahrscheinlich.

Die Iris ist noch von der Neubildung verschont und pro-
Jducirt in den vorderen Lagen nur Eiterzellen. Dass dieselbe
: aber ebenso wie der Ciliarkirper und die tibrige Chorioidea neo-
Iplastisch entarten kann, zeigen die Fille von Hirschberg?).
In allen den vorliegenden Fiillen ist der Sehnerv, welcher
(bekanntlich den ersten Weg fiir das Fortschreiten der Neubil-
dung nach aussen bildet, von Gliomzellen villig durchsetzt.
Die Gliomwucherung hat in den beiden ersten Fillen noch keine
betrichtliche Verdickung desselben herbeigefithrt und durchsetzt
lihn entweder gleichmiissig oder in einzelnen eingesprengten
JHeerden. Im letzten Falle dagegen hat sie ihn bereits ausein-
Jlandergesprengt. Bei der unmittelbaren Continuitit der Ge-
webe des Sehnerven und der Netzhaut und der gemeinsamen
Vascularisation ist das frithzeitige Auftreten der Rundzellen-
wucherung in dem ersteren wohl begreiflich. Thr Fortschreiten
von der Netzhaut auf den Sehnerven tritt so regelmiissig bald
nach dem Beginn des Leidens ein, dass es fraglich erscheint,
ob mnicht bei der Untersuchung, wenn bei schon vorgeschrittener
intraocularer Geschwulst derselbe noch intact erschien, eine
Stelle getroffen wurde, welche noch nicht ergriffen war. FEine
etwas weiter gelegene Stelle war schon vielleicht erkrankt, da
das Gliom nicht immer continuirlich, sondern auch heerdweise
sich fortpflanzt (Alfr. Graefe?®)). Vom Sehnerven aus greift
die Neubildung unter Betheiligung der zelligen Elemente auf die
innere Sehnervenscheide uber. Man sieht hier auf Quer-
schuitten #hnliche polygonale, durch Auslianfer mit einander
verbundene Gliomzellengruppen, wie sie von Rindfleisch?)
und Hirschberg?) am Sehnerven selbst gefunden wurden.

1) Hirschberg, Arch. f. Ophthalmol. XIV. 2. p. 63—65 u. 73—T7.
2) Alir. Graefe, 1. c.

3) Horner-Rindfleisch, 1. e.

4) Hirschberg, 1. ¢. p. 103.
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Die resistente und gefiissarme #ussere Sehnervenscheide leistet
dagegen lange Widerstand. Es erkrankt zuniéchst die lockere
iiussere Schicht derselben, ebenso wie bei der Sclera das epi-
sclerale Gewebe, und von dieser aus wird dann auch das tibrige
Gewebe in Angriff genommen.

Am lingsten leistet die Sclera Widerstand. Zunéchst
wird sie am Sehnerven und Ciliarrande von der Neubildung
ergriffen. Diese zeigen schon bedeutende Verinderungen, wih-
rend der aequatoriale Theil noch gar nicht oder wenig gelitten
hat. Die Zerstorung geht dabei in der Weise vor sich, dass
die in der Sclera entstandenen Heerde durch Vergrisserung
dieselbe auvseinandersprengen. Zum Durchbruch ist es aber
noch in keinem Ealle gekommen, obwohl ein solcher bei der
immer fortschreitenden Abspaltung von Lamellen leicht maglich
ist. Ebenso wenig aber, wie in der Chorioidea, macht sich hier
ein unmittelbares Hineinwachsen der Zellen des intraoculoren
Tumors bemerkbar. Es betheiligen sich vielmehr an der Pro-
duction neuer Rundzellenheerde die in der Sclera selbst vor-
handenen zelligen Elemente. Nach Knapp?') rufen die Gliom-
zellen in derselben eine parenchymatise Entziindung mit Gewebs-
lockerung und Erweichung hervor und dringen dann in das
Gewebe ein, indem sie die Bindegewebsbiindel auseinander
dringen und einschmelzen. In den vorliegenden Fillen ge-
schieht die Fortpflanzung der Neubildung auf die Sclera einmal
dadurch, dass der anliegende Gliomzellenheerd Vergrisserung
und Kerntheilung der Bindegewebszellen und dadurch Gliomzellen-
proliferation hervorruft. Da aber ein aus jungen Gliomzellen be-
stehender Heerd oft nicht die geringsten Veriinderungen hervor-
ruft, in der Umgebung der iltesten zerfallenen Heerde dagegen
eine sehr lebhafte Zellenwucherung erfolgt ist, so miissen wir
annehmen, dass, um Verénderungen in der Sclera herbeizufithren,

1) Knapp, 1. c. p. 66.

g sl e B
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die Zellen des angrenzenden Heerdes im Zerfall begriffen oder
schon zerfallen sein miissen. Bevor es aber dazu kommt, kann
zweitens die Neubildung schon durch Betheiligung der Binde-
gewebskerne der Gefiissadventitia weiter gefihrt sein, denn
tiberall wo sich Gefiisse finden, bemerkt man auch schon Gliom-
zellenbildung um dieselben, Da nun die Gefiisse der Sclera
mit denen der Chorioidea und des Sehnerven am Sehnerven-
rande zusammenhiingen (Leber), die Sclera hier reichlich mit
Gefiissen versorgt ist (hinterer Scleralgefisskranz) und auch die
iltesten Heerde der Chorioidea hier liegen, so ist das frithzei-
ige Ergriffensein und die vorgeschrittene Zerstirung des Seh-
nervenrandes wohl erklirlich. Ebenso ist aber auch versténd-
flich der Beginn einer Gliomentwickelung im episcleralen Gewebe
ibei vollig intacter Sclera am Aequator des ersten Bulbus und
die bedeutende episclerale Wucherung am Sehnerveneintritt
in allen drei Fillen, so wie das Fortschreiten der letzteren
zam Aequator hin bei wenig verinderter Sclera. Eine continu-
firliche Fortleitung der Rundzellenwucherung lings der Adven-
ilia der grisseren, die Sclera am Aequator perforirenden Ge-
{fisse, vermuthet auch Hirschberg?!) bei der Entstehung epi-
dscleraler Tumoren. — Ob aber auch eine Fortleitung des Glioms
{vom Ciliarkérper auf den Ciliarrand der Sclera in derselben
Weise lings der Wandung der vorderen Ciliargefisse und auf
{die Conjunctiva durch die vorderen Bindehautarterien und Ve-
nen geschehen sei, ldsst sich im Zusammenhange nicht verfol-
gen, erscheint aber nach dem Verhalten der iibrigen Sclera
nicht unwahrscheinlich. Thatsache aber ist, dass niichst dem
Sehnervenrande dieser Theil der Sclera in den beiden letzten
Fillen wieder am weitesten zerstort ist und dass im ersten
Falle bei normaler Sclera vor dem Aequator hier um einzelne
Blutgefiisse Anhiufungen von ausgebildeten Gliomzellen sich

1) Hirschberg, 1. c. p. 112,
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finden und in der Episclera so wie Conjunctiva durch Kern-
theilung der vorhandenen zelligen Elemente Rundzellen prodn-
ducirt werden, die von jungen Gliomzellen nicht zu unter-
scheiden sind.

Ob aus den Protoplasmaballen der Hornhaut des ersten
Falles bei weiter vorgeschrittener Erkrankung Eiter- oder Gliom-
zellen sich entwickelt hiitten, ist augenblicklich schwer zu sagen.
Fiar die Entwickelung einer eiterigen Keratitis spricht weder
das Vorhandensein von Eiterkdirperchen noch eine Entwicke-
lung von Blutgefissen. Auf eine Moglichkeit der Gliomzellen-
entwickelung weist aber einmal das am Hornhautrande ent-
standene Netz der den Gliomzellen gleichen Rundzellen hin,
so wie das Enstehen ebensolcher Rundzellen aus den zelligen Ele-
menten des Cillarrandes der Sclera, welch letztere den Hornhaut-
kirperchen gleichen und gleichfalls in Protoplasmaballen nmge-
wandelt sind ; ferner auch noch die Entstehung von Sarcomzellen
in der Hornhaut, und namentlich dem Randtheile des letzten
Falles, und endlich die vou Hirschberg?!) beobachtete Bildung
zahlreicher kleiner Gliomheerde in der Hornhaut. Dass aber
gleichzeitig Geschwulstelemente und Eiterkiorperchen in dersel-
ben Hornhaut entstehen kionnen, zeigt unser dritter Fall.

Die vordere Kammer des ersten Bulbus zeigt eine bedeu-
tende Eiteransammlung. Wie in der neuesten Zeit die An-
sichten iiber die Entstehung der Eiterkorperchen in der Horn-
haut zwischen Einwanderung (Cohnheim) und Bilduig ans
den sternfirmigen Hornhautkorperchen (BoOttcher) wieder ge-
theilt sind, so gehen dieselben auch uber die Quelle des Eiters
in der vorderen Kammer noch immer weit auseinander. Wih-
rend Stellwag von Carion®) daran festhilt, dass die sich

1) Hirschberg, Arch. f. Ophth. XIV. 2. p. T3-77.

2) Stellwag von Carion, Lehrbuch der prakt. Augenheilkunde. Wien
1870. p. 85.
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der vorderen Kammer ansammelnde Eitermasse eine wesent-
che Quelle in entziindlicher Proliferation des Endothels der Desce-
etischen Membran finde, ist Schweig ger?!) geneigt eine durch
ie Schwere unterstiitzte Wanderung der Eiterkiorperchen in den
efsten, lockeren Hornhautschichten nach unten und Durchdringen
urch die Liicken des Ligamentum pectinatumanzunehmen., Arlt®)
ilt die Iris fiir die Hauptquelle des Hypopion-Eiters. Weber?)
nd directen Durchbruch des Hornhautabscesses in die Kammer.
ach Marie Bokowa?) ist eine directe Durchwanderung der
iterkrperchen durch die Descemetische Membran wahrschein-
ch. Neuerlichst findet Stromeyer® durch Versuche, die er
ber die Ursache des Hypopion-Keratitis anstellte, die Quelle
es Hypopion-Eiters weder in einem Uebergange des Endothels
Eiterktrperchen, noch in einer Betheiligung der Iris, noch
Einwanderung von der Hornhaut, sondern in einer Einwan-
erung aus dem die vordere Kammer begrenzenden Theile des
orpus ciliare und dem Circulus venosus iridis. In unserem
alle sehen wir dagegen, dass an der Bildung des Hypopion-
iters die Endothelzellen der Descemetischen Membran und der
is sich betheiligen, dass gleichzeitig auch ein Austritt von den
orderen Lagen der Iris stattfindet, sowie auch eine Betheili-
ung der die Ciliarfortsiitze bekleidenden Zellen der Pars ciliaris
tinae. Eine Einwanderung von der Hornhaut, in welcher nur
rotoplasmaballen sich finden, ist nicht ersichtlich.

3) Schweigger, Handbuch d. spec. Augenheilkunde. Berlin1873. p. 309.

4) Arlt, Zur Lehre vom Hornhautabscesse. Arch. f. Ophth, XVI, 1.
70, p. 1—26. e

5) A. Weber, Ein Beitrag zur Lehre von dem Hornhautabscesse. Arch.
Ophth, VIIL 1. p. 322, a. f.

6) Marie Bokowa, Zur Lehre von der Hypopion-Keratitis. Inaug.-
issert, Ziirich 1871.—Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1871, p. 182

7) Stromeyer, Ueber die Ursachen der Hypopion-Keratitis Arch. f.
phth. XIX, 1, 1873, p. 31—38.
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Obgleich in der Umgebung von Tumoren Wucherung der
Muskelkerne in zahlreichen Fillen beobachtet worden (Fried-
reich ') und auchdie Betheiligung derselben an der Bildung von
Eiterkorperchen (Bottcher®), C. 0. Weber?® ) und Sarcom-
zellen (Sokolow?)), sowie auch Bildung von Krebszellen®) in-
nerhalb der Primitivbiindel bekanntist, und darnach in unserem |
ersten Falle in dem der periscleralen Geschwulst anhaftenden
Muskelstiicke, Kerntheilung oder Betheiligung der Muskelkor-
perchen an der Gliomzellenproliferation zu erwarten war, so
findet sich nichts dergleichen. Das Gliom folgt dem inter-
stitiellen Bindegewebe und die Muskelprimitivbiindel gehen ein-
fach atrophisch zu Grunde. In gleicher Weise sah auch
Hirschberg®) in einem von ihm untersuchten Falle einfache,
durch die interstitielle Neoplasie bedingte Atrophie der Pri-
mitivbiindel und keine Rundzellenwucherung innerhalb der
derselben.

I1l. Melanosarcom.

Nicht weniger zahlreich als die das Netzhautgliom betreffen-
den Arbeiten, sind die auf die zweite Hauptform der intraocularen
Tumoren, das Sarcom des Uvealtructus beztiglichen casuistischen

1) Vgl. Friedreich, Ueber progressive Muskelatrophie. Berlin 1873,
p. 63. a. £

2) Bottcher, Virchow’s Archiv, Bd. XIIL p. 237-—250.

3) C. 0. Weber, ebendaselbst Bd. XV. p. 480—488,

4) Sokolow, ebendaselbst Bd. 57, p. 321—368.

5) Vgl. Sokolow, L. ¢

6) Hirschberg, 1. c.
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ittheilungen (Virchow?), v. Graefe®), Knapp?®), Hirsch-
rg und Lappe?®), Berthold?®), Socin® u. A.). Wiihrend
er jenes eine dem Kindesalter, etwa bis zum 12. Jahre eigen-
imliche Geschwulstform bildet (Hirschberg?)), erreicht
eses erst nach dem 30. Jahre eine grossere Frequenz (v.
raefe®). Jedoch kommen Ausnahmen vor und es sind in
r neueren Zeit hiaufig vor diesem Lebensjahre und selbst im
ndesalter Aderhautsarcome beobachtet worden (Hirschberg
d Lappe®), v. Graefe'), Berthold'), Quaglino™)).
itsprechend dem pigmentirten Mutterboden, ist auch die aus
sem hervorgegangene Neubildung meist gefirbt; nicht selten
rden aber auch picht gefirbte Tumoren hier beobachtet
irschberg und Lappe, Berthold, Quagling). Den ge-
hnlichen Ausgangspunkt des Sarcoms bildet die eigentliche
orioidea. Von dieser aus greift es denn auch auf den Ci-
rktrper und die Iris itber. Seltener entsteht es auch im Ci-

1) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. II. Berlin 1864, p. 281 u. f.

2) A. v. Graefe, Arch. f. Ophthalmol, II. 1, p. 214. VIL 2, p. 40.
s o P. 23

3) Knapp, Die intraocularen Geschwiilste. Carlsruhe 1869. p. 87 u, £

4) Hirschberg und Lappe, Ueber einige seltenere Augengeschwiilste.
h. f. Ophth. XVI. 1, 1870, p. 302.

5) Berthold, Ueber die pathol.-anatomischen Verinderungen d. Augen-
dien und Hiute bei intraocularen Tumoren. Arch. f. Ophth. XV. 1.
9. p. 159—183.

6) Socin, Beitriige zur Casuistik der Bulbus- und Orbitalgeschwiilste,
chow's Arch. Bd, 52, p. 550—557. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde
1. p. 164,

7) Hirschberg, Der Markschwamm der Netzhaut, Berlin 1869,

8) A, v. Graefe, Zusiitze iiber intraoculare Tumoren, Arch, f, Ophth,
. 2. p. 106,

9) Hirschberg u. Lappe, 1, c.

10) v. Graefe, Arch. f. Ophth, XII. 2. p. 233.

11) Berthold, 1. c.

12) Quaglino, Sarcoma bianco della chorioidea. Sarcoma melanodes.

nali di Ottalm. p. 21, — Nagel, Jahresbericht f. 1871, p. 266.
b
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liarktrper (Knapp?), Berthold?®, v. Graefe?), G. Co-
well¥), Waren Tay®). Zehender® und Berthold?)
beobachteten auch Sarcome, welche von der Sclera ausgingen
und zu secundirer Wucherung in der Aderhant fuhrten und
Briomser®) theilt einen Fall mit, in welchem ein metastatischer
Ursprung wenigstens wahrscheinlich war, indem nach Abbinden |
einer kleinen, leicht blutenden Melanose der Wange, ein mela-
notisches Aderhautsarcom sich entwickelt hatte. Als erste Ent-
wickelungsstiitte des Sarcoms sah Knapp von den einzelnen
Schichten ‘der Aderhaut, sowohl die #ussere (Suprachoriocidea)
als auch die innere Bindegewebslage (Choriocapillaris), wih-
rend Berthold sie immer in den mittleren Lagen erkannte.
Die Entwickelung und das Wachsthum erfolgt nach Knapp?9)
einmal nach Art der embryonalen Entwickelung, durch Infiltra-
tion mit lymphatischen Zellen (Virchow’s indifferentes oder Gra-
nulationsstadium) und ‘dann nach Art des physiologischen Wachs-
thums, durch Vermehrung der Zellen des Muttergewebes und der
eigenen Elemente der Geschwulst auf dem Wege der endogenen |
Kern- und Zellentheilung. Kna pp1®) kniipft die Anwesenheit vor
Pigment in der Neubildung an den Entstehungsort; das vors |
handene Pigment prédisponire in solches Weise zur Pigmen-
tirung der neuen Elemente, dass melanotische Geschwiilste nug |

1) Knapp, 1. c. p. 95.

2) Berthold, 1. ¢. p. 167,

3) v- Graefe, Arch, f. Ophth. XII. 2. p. 233.

4) Ophthalm, hosp. Reports V. p. 188,

5) Ebendaselbst p. 230.

6) Zehender, Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 1868. p. 160.
7) Berthold, 1. e¢. p. 173,

8) Brimser, Ueber einen Fall von secundiirem Melanom der Chorioi
dea. Inaug.-Dissert. Berlin 1870. — Nagel, Jahresbericht f. 1870. p. 333.

9) Knapp, L e¢. p. 168 u. f. — Archiv. f. Augen- u' Ohrenheilk
IT, 1.'p. 214,

10) Knapp, 1. ¢, p. 172,
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Orten auftreten, wo sich schon frither Pigment befand.
rthold?') fand, dass die Pigmentzellen des Choricidalstroma
en Pigmenfreichthum eingebiisst hatten und vermuthet, dass
von jenen ausgeschiedene Pigment von den Geschwulst-
menten aufgenommen werde. — Obgleich die meist frith abge-
te Netzhaut von den Geschwulstelementen lange verschont
iben kann (Knapp, Graefe), so kinnen letztere doch,
nso wie die Gliomzellen auf die Chorioidea, auf die Netzhaut
rgreifen (Hirschberg und Lappe?), Berthold?®)). Be-
jedoch eine secundiire Affection der Netzhaut eintritt, er-
nkt die Sclera, indem die Neubildung entweder continuirlich
dieselbe uibergreift (Knapp?)) oder die Geschwulstheerde
ch Sclerafasern getrennt werden (v. Graefe®), Berhold®).
Sclera sowohl als auch die tbrigen Theile des Auges
rden endlich von der Geschwulst zerstort. Der Glaskor-
schwindet einfach oder zeigt mifunter Zellen, wie sie im
bryonalen Zustande sich finden, und Gefisstenwickelung
rthold”). Die Linse wird nach vorn geriickt und zeigt
manchen Fillen als einzige Veréinderung eine Vermehrung
Kerne, in welchen sich 1—2 Kernkorperchen erkennen
sen (Berthold). Die Cornea wird durchbrochen. In den von
rthold untersuchten Fiillen zeigte sie Liicken, welche mit
issen Blutkorperchen iihnlichen Zellen gefiillt waren. 8ocin®)
d, dass ein vom Ciliarkorper ausgehendes Rundzellensarcom die
era durchbohrt hatte und bis zum Centrum der Hornhaut vorge-

1) Berthold, 1. e. p. 175.

2) Hirschberg u. Lappe, L c.

3) Berthold, 1. c.

1) Knapp, L. c. p. 177

5) v. Graefe, Arch, f. Ophth, XIV. 2, p. 123.
6) Berthold, 1. c.

7) Berthold, 1. e, p. 179.

8) Socin, 1. .
b *
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drungen war. Schon frither jedoch kommt es zur Bildung episcle ]
raler Heerde und zu einer Fortpflanzung der Neubildung auf das
Orbitalgewebe und den Sehnervenstamm (Knapp?), Dor?)).
Berthold?) fand hingegen den Sehnerven nie afficirt; er schien
der Geschwulst eine Grenze zu setzen. Ebenso treten schon
frith Metastasen auf die Leber ein (Knapp?®), Derby?®)). Dann
entwickeln sich auch Sarcomknoten in der Lunge, der Pleura,
dem Peritoneum, den Nieren, der Milz u. s. w., gelangen aber
nicht zur bedeutenden Grosse, weil Patienten schon frither zu
Grunde gehen (Knapp). Oft tritt in Folge des Chorioidal-
sarcoms Knochenbildung im Auge auf (Berthold®),’Schiess?),
welche aber Leber®) nicht vom Chorioidalsarcom abhingig
glaubt, sondern mit entztindlichen Processen in Beziehung bringt.

1. Fall

Alexei Podgornoi, 42 Jahre alt, Schuhmacher aus St. Pe-
tersburg, wurde am 31. August 1872 in die Dorpater Augen-
klinik aufgenommen. — Patient ist von mittlerer Statur, schlecht
genihrt, blass. Das linke Auge ist unter Schmerzen vor aché
Monaten etwa erkrankt, wobei das Sehvermdgen ziemlich rasch
abgenommen hat. Die Hornhaut ist vollstindig durch Narben-
gewebe ersetzt, der Bulbus durch eine innen und unten in der
Orbita fithlbare Geschwulst nach oben und aussen gedriingt,
so dass der Narbenfleck der Hornhaut vom obern Lide gedecké

1) Knapp, 1. c. p. 178

2) Dor, Beitrag zur Pathologie der intraocularen Geschwiilste, Arch.®
f. Ophthalmol. VI, 2. p. 244 u. f.

3) Berthold, 1. ¢. p, 177.
4) Knapp, 1. c. p. 178,

5) Derby, Melanosarcoma of Choroid, simulating Glaucoma. The
Boston med. and surg. Journ. March. 9, — Nagel, Jahresbericht f. 1871. p. 268,

6) Berthold, Ein phthischer Augapfel mit theils erweichtem, theils
verknichertem Chorioidalsarcom. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk, 1870.
p. 19—24,

7) Bchiess, Virchow’s Arch. Bd. 39. p. 587—590.
8) Leber, in Nagel's Jahresbericht f, 1870. p. 332,
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fird. Es scheint, dass der Tumor weder mit dem Bulbus,
ich mit den Orbitalwandungen zusammenhingt. Die Lider
d in Folge der Geschwulst mehr vorgedringt und die Con-
fpctiva hyperdmisch. — Im Juni dieses Jahres ist auch das
:| hte Auge schmerzhaft geworden, das Sehvermdgen hat rasch
jgenominen, so. dass Patient jetzt nur noch ganz in der Niihe
fbger zu erkennen vermag. Die Hornhaut dieses Auges ist
Erﬂﬁﬂhiich getriitbt, die vordere Kammer sehr flach, die Linse
I:'-h gefritbt und die Iris zeigt ein kleines, durch Exsudate
firlegtes, kiinstliches Colobom nach oben (in Folge einer in
tersburg ausgefiihrten Iridectomie). Die Conjunctiva ist eben-

Ils hyperimisch.

{| Bald nach der Aufnahme stellt sich ein bedentendes Oedem
fir Lider und der Conjunctiva des linken Auges ein und ein
fldurch bedingtes Ectropium des unteren Lides. Nach mehr-
fidurch bedingtes Ectropium des unteren Lides. Nach mehr
fals wiederholter Scarification der Conjunctiva und Anwendung
s Druckverbandes vermindern sich Oedem und Ectropium,
ihwinden jedoch nieht vollstindig.

Die Enucleation des Auges wurde am 14. October von Prof.
v. Oettingen vorgenommen. Nach Spaltung des #éusseren
genwinkels wurde die Conjunctiva um die Cornea getrennt,
{e Augenmuskeln wurden abgelist und das Auge mit dem Tu-
flor zugleich aus der Orbita herausgeschilt. Beim Durchschnei-
n des Sehnerven wurde der Tumor angeschnitten, wobei recht
el einer tuschedhnlichen Fliissigkeit sich entleerte. Der Tumor
gab den Sehnerven bis zum Foramen opticum. Die Orbita
rde vollstiindig von ihrem Inhalt befreit und anch das noch
chgebliebene Stiick des Sehnerven hart am Knochen abge-
{hnitten ; doch erstreckte sich die schwarze Masse noch in das
framen opticum hinein. — Die Heilung ging nach der Ope-
fition gut vor sich. Die Orbita fullte sich bald mit Granulatio-
tn und vernarbte, ohne dass sich ein Recidiv bemerkbar machte.
s Allgemeinbefinden des Patienten war bis zur Entlassung
13. December ein gutes.

Auf dem rechten Auge, das offenbar von Iridocyclitis ge-
ten hatte, wurde die Cataract nach der v. Graefe’schen
ethode entfernt und, da das dabei gebildete Iriscolobom wieder
t Exsudatmassen sich fiillte, vnoch zweimal die Iridectomie
macht. Doch erging es hiermit ebenso und das Sehvermo-
n konnte nicht verbessert werden.

Die Geschwulst wurde in Miillerscher Fliussigkeit und Al-
hol erhirtet.

Der enucleirte Bulbus erscheint auf einem in der Horizontalen
fithrten Durchschnitt von vorn — aussen nach hinten — innen
sammengedriickt und misst im Tiefendurchmesser 15 mm.,
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im horizontal-aequatorialen 24 mm. und vertikal-aequatorialen
20 mm. (Taf. I. Fig. 4). Ausserbalb desselben, liegt an
dem hinteren Abschnitt der Sclera der medialen Bulbushiilfte
eiwa bis zum Aequator reichend und den Sehnerven umfassend,
eine schwarze, 3 cm. im Durchmesser enthaltende Geschwulst-
masse (s. m.), welche vom Orbitalfett und Bindegewebe, das
wieder kleine runde, schwarze Knotchen besitzt, umgeben ist
(0.). Nach innen vom Sehnerveneintritt (n.o0.) ragt der Sclera
fest anhaftend in !den Bulbus ein runder, 10 mm. im Durch-
messer enthaltender Knoten derselben Geschwulstmasse hinein
und nach aussen vom Sehnerveneintritt ein zur Hilfte kleinerer.
Der griissere ist zum Theil von einer gravnen DMasse (s. m’.)
umgeben durch welche eine dunkle, zickzackfirmige Linie sich
hinzieht (p. ¢.). Beide sind auch durch eine graue Masse
verbunden. Vom Uvealtractus ist nur der vordere Abschnitt
der Chorioidea an der lateralen Bulbushilfte erkennbar (ch.).
Sie erscheint verdickt und geht einerseits in den kleineren intraocu-
laren Tumor, andererseits in die zickzackformige schwarze Linie
iiber. Auf weiter durch die Chorioidea gefithrten Durchschnitten
sieht man, dass sie allmillig dicker werdend in die beiden in-
traocularen Tumoren iibergeht. Von der Fliche betrachtet
zeigt sie eine graue Fidrbung und besitzt vor dem Uebergange
in die beiden grisseren Geschwulstknoten, einzelne stecknadel-
kopfgrosse, tiber das Niveau derselben hinausragende, Knotchen.
Linse und Glaskorper sind nicht mehr vorhanden, auch fehlt
die Retina. In den von der neoplastisch entarteten Chorioidea
umgebenen GlaskOrperraumragtein etwaerbsengrosses ungefirbtes
derbes Knttchen hinein, welches zum Theil der Oberfliche des gros-
seren intraocularen Knotens anhaftet. Die Sclera (s) ist, bis
auf den zwischen intra- und extraocularem Tumor befindlichen
Theil, gut erhalten und pur verdickt. Letzterer aber erscheint
an beiden Flichen durch die anhaftende Geschwulstmasse zer-
fasert und besitzt neben einzelnen kleineren, ein linsengrosses
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Jchwarzes Knitchen, welches mit der intraocularen Geschwulst
Jusammenhiingt, von der extraocularen aber durch eine La-
fhelle der Sclera getrennt ist. Vollstdndig durchbrochen zeigt
ch die Sclera nirgends. In der Nihe der Hornhautnarbe er-
heint sie gefaltet (e. e.). Die Sehnervenscheide ist dort, wo
ihr die Geschwulstmasse anliegt, zerfasert und besitzt einzelne
fchwarze Knotchen. Der Sehuerv selbst (n. 0.) erscheint weiss
nd nicht verdickt.

Mikroskopische Untersuchung. Die Neubildung besteht aus
eils runden, theils kurz spindelférmigen, dunkel pigmentirten
der nicht gefirbten Sarcomzellen, welche einen meist ovalen,
fiber auch runden granulirten und sich in einer Goldchlorid-
Jisung wenig firbenden Kern besitzen, der 1—2 und auch mehr
Kernkorperchen enthélt (Taf. II. Fig. 22.) '). Die ovalen Kerne
ind 0,0099—0,0182 wm. lang und 0,0066—0,0099 mm. breit,
die runden haben den letzteren Durchmesser. Die meisten
lerselben besitzen einen breiten, granulirten Protoplasmamantel
jphne erkennbare Membran; an vielen lisst sich aber eine Pro-
ltoplasmahiille nicht unterscheiden. Zuweilen ist das Protoplasma
lzweier oder mehrerer Kerne zusammengeflossen, so dass die
lefzteren in einem runden oder unregelmiéssigen Protoplasma-
haufen eingebettet erscheinen. Oft ist das Protoplasma nur an
einer Seite des Kernes angehiduft. Wihrend der letztere immer
dieselbe Form und Grosse behilt und nur hin und wieder eine
|kolbenformige Gestalt angenommen hat, kann das Protoplasmasehr
verschiedenartige Gestaltveriinderungen erleiden, durch gegen-
seitigen Druck unregelmissig erscheinen oder an einer Seite
des Kernes abgerundet, an der anderen lang ausgezogen sein
oder nach beiden Seiten hin einen liingeren oder kiirzeren Fort-
satz besitzen, so dass die Zelle eine spindelformige Gestalt

1) Vergl. Knapp, Die intraocul. Geschw. Taf. XI, XIV. XV.
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annimmt. Die gefirbten Zellen bieten sehr verschiedene Grade
der Pigmentirung. Es ist entweder nur cine schmale peri-
pherische Schicht des Protoplasma von sehr feinen braunen Pig-
mentkirnchen durchsetzt, so dass die Zelle von den letzteren
wie bestéiubt erscheint, oder der ganze Protoplasmamantel ist
schwarzbraun pigmentirt, wihrend der Kern noch hell ist,
oder auch die Peripherie dieses ist schon gefirbt. Endlich wird
auch der Kern pigmentirt und die ganze Zelle erscheint nun
als ein schwarzer, unregelmiissig runder oder ovaler Pigment-
klompen. An anderen Theilen der Neubildung finden sich
kleine gliinzende und sich intensiv firbende runde Kerne von
0,0083—0,0066 mm, Durchmesser (Virchow's indifferentes oder
Granulationstadium), die in demselben Heerde entweder nur
allein oder auch gemischt mit den grossen Zellen vertreten sind.
Meist sind sie nicht geférbt, zuweilen aber auch dunkel pig-
mentirt. Diese kleinen Kerne des Granulationsstadiums zeigen
eine lebhafte Theilung, wihrend die Kerne der grossen Sarcom-
zellen nur selten in Theilung gefunden werden konnen.

Ein Netz feiner glinzender Fasern, in dessen Maschen
einzelne oder Gruppen von Zellen liegen, durchzieht die Sar-
heerde zuweilen kreisrunde Alveolen umgrenzend , von denen
aus einzelne Fasern in die umgebende Zellenmasse abgehen.
Nie grenzt jedoch eine solche Alveole an die andere, sondern
es finden sich zwischen ihnen Zellenmassen, welche von Fasern
durchzogen werden, die in sehr verschiedener Richtung verlau-
fen. Sehr hidufig trifft man in den Geschwulstheerden gribere
Bindegewebsziige, die dann wieder selbst von kleinen und
grossen Kernen durchsetzt werden. Je mehr aber die Ge-
schwulstelemente Ueberhand nehmen, desto schmiler und zu-
gleich auch kernlos werden die Faserziige und schwinden wohl
auch giinzlich, indem dann dicht Zelle an Zelle grenzt.

In dem Bindegewebe finden sich ziemlich reichlich diinn-
waudige, oft collosal erweitertete, mit flachen Endothelzellen
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Jausgekleidete Capillargefisse. Beim ersten Anblick hat es zu-
eilen den Anschein, als ob sich ein Extravasat gebildet hiitte
foder die Blutkdrperchen sich in weiten wandungslosen, nur
[on Sarcomzellen bekleideten Réumen befinden wiirden,
fHin und wieder trifft man in dem Bindegewebe auch kleine
fArterien und Venen, deren Endothel auffallend grosse Kerne
fund deren Wand auch sehr grosse Muskelzellenkerne besitzt.
In demselben Geschwulstknoten wechseln runde Heerde voll-
Istiindig dunkel gefiirbter Zellen mit solchen, deren Zellen entweder
alle oder zum Theil nicht pigmentirt sind. Gewdhnlich ist in letz-

eren an der Peripherie eine mehr weniger breite Schicht Zellen
schon villig schwarz pigmentirt, wodureh der nicht pigmentirte,
icentrale Theil von einem dunklen Ringe umgeben erscheint
nd scharf von den angrenzenden Heerden geschieden wird.
on der pigmentirten Peripherie des Heerdes aus verbreitet
Isich zwischen den nicht gefirbten Zellen des Centrums ein
llfeines Pigmentkirnchennetz (Fig. 23.), welches dadurch zu
{Stande kommt, dass dic #usserste Schicht des Protoplasma
dieser Zellen auch pigmentirt wird., Durch die zum Kern der
{|Zelle hin vorschreitende Pigmentirung wird das diesen Heerd
durchziehende Pigmentkirnchennetz immer breiter, wobei die
einzelne Zelle mit feinem Pigment bestiubt und bréunlich tin-
llgirt erscheint (Fig. 24. a.). Man kann auf demselben Pripa-
parate alle Stnfen der Pigmentirung bis zur Umwandlung der
Sarcomzelle in einen rundlichen Pigmentklumpen ohne erkenn-
Ibaren Kern jibersehen. In den altesten Heerden sind die Sar-
comzellen zu einer kirnigen Masse zerfallen, welche gleichmiis-
sig von braunen kleineren und grisseren, runden und eckigen
\Pigmentkérnchen durchsetzt wird. Es sind hier nur einzelne
wohlerhaltene, schwarze Zellen zu finden.

Der dem blossen Auge unverindert erscheinende, vordere
Abschnitt der Chorioidea besteht aus einem Geflecht feiner

Bindegewebsfasern, in welchem, neben grossen sternfirmigen
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Pigmentzellen, die helle Kerne besitzen, zahlreiche Kerne des
Granulationsstadiums mit einzelnen nicht gefiirbten, grossen
Sarcomzellen eingebettet liegen. Letztere haben eine zwei bis
dreifache Verdickung dieses Theils herbeigefithrt. Er wird
noch von der Glashaut, welcher einzelne zu schwarzen, un-
regelmiéissigen Pigmentklumpen umgewandelte Zellen des Pig-
mentepithels anhaften, begrenzt und besitzt auch einzelne weite
Blutgefiisse. Beim Uebergang dieses Theiles in eines der schwar-
zen , stecknadelkopfgrossen Knidtchen nimmt die Verdickung
durch Zelleneinlagerung zu, die Bindegewebsziige, Gefiisse und
pigmentirten sternfirmigen Zellen schwinden und an Stelle der
Kerne des Granulationsstadiums treten immer zahlreicher aus-
gebildete Sarcomzellen. Das noch erhaltene Bindegewebe ord-
net sich im Knbtchen selbst zu parallelen, senkrecht zur Fliche
der Sclera gestellten Ziigen oder umgrenzt kleinere und gros-
sere Sarcomheerde, deren Zellen entweder noch iiberall unge-
firbt oder in der Peripherie des Heerdes schon vollstiindig und
im Centrnm erst an der #ussersten Protoplasmaschicht gefiarbt
sind. In diesen kleinen, sowiein den beiden am Sehnerveneintritt
sitzenden, grisseren Geschwulstknoten wiederholt sich iiberall der-
selbe Bau, wie er vorhin fir die Neubildung im Allgemeinen
angegeben wurde, nur dass in den kleinen Knétchen die nicht
gefirbten, in den grisseren dagegen die pigmentirten Elemente
vorherrschen ; hier finden sich auch keine Ueberreste der
Chorioidea. Die den grissten nach innen vom Sehnerven-
eintritt sitzenden, intraocularen Gesehwulstknoten umgebende
graue Masse besteht aus iberwiegend ungefiirbten und vor-
herrschend dem Granulationsstadium angehorigen Sarcomzel-
len. Ein Theil derselben stammt von den innern Lagen der
Sclera, wie die zahlreichen breiten, starren, kernlosen Faser-
ziljge es andeuten, ein anderer von der eigentlichen Chorioidea
und zeigt dann einem dem Uebergangstheil der letzteren in
einen kleinen Geschwulstknoten dhnlichen Bau. Zum Theil
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endlich stammen sie von dem Ciliarkbrper, wie ein mehrfach
gefalteter Pigmentsanum es andeutet, der schon dem Dblossen
Auge als eine dunkle, wellenformige Linie sich bemerkbar machte.
Sowohl der Ciliarkirper als auch die Ciliarfortsiitze sind in
eine Masse dicht stehender, grosser Sarcomzellen umgewandelt;
die Ciliarfortsiitze sind nur an der dunklen Pigmentlinie erkenn-
bar, welche sie anch von der anliegenden, von der eigentlichen
Chorioidea stammenden und vorherrschend aus Granulations-
zellen bestehenden Sarcommasse deutlich abgrenzt. Der Pig-
mentsaum besteht aus einer nur hie und da unterbrochenen
Reihe fast schwarz gefiirbter, unregelmiissiger Pigmenthaufen,
von denen einzelne auseinander gewichen sind und einen runden,
fein granulirten Kern erkennen lassen. Letzterer bietet die
Grisse und das Aussehen kleinerer Sarcomzellenkerne und es
ist nicht zu entscheiden, ob er solchen oder dem veriinderten Pig-
mentepithel angehort. Den gefalteten Pigmentsaum bekleiden
beiderseits 2—3 Reihen der schinsten, nicht pigmentirten Sar-
comzellen. Zuweilen ist ein Stiick eines Ciliarfortsatzes abge-
schniirt und liegt als ein runder Haufen ungefirbter grosser
Sarcomzellen mitten in der Granulationszellenmasse. In der
letzteren finden sich breite, nur vereinzelte Sarcomzellen und
weite Capillargefiisse besitzende Bindegewebsziige. Die Kerne
des Endothels dieser Capillargefisse fallen insofern auf, als sie,
was Grosse und Auvssehen betrifft, von den grossten ovalen
Sarcomzellenkernen nicht zu unterscheiden sind. — Das kleine,
derbe, in den Glaskorperraum hineinragende Knitchen besteht
aus einem feinen Bindegewebsnetz, in welchem spirliche runde
Kerne eingestreut sich finden. Blutgefisse besitzt dieses Binde-
gewebsnetz nicht. Es gehort wohl der atrophischen Retina an.

Obgleich die Sclera dem blossen Auge bis auf stel-
lenweise Verdickung oder Verdiinnung normal erscheint, so
findet man doch unter dem Mikroskope tiberall Einlagerun-
gen von Elementen der Neunbildung, welche aber an verschie-
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denen Abschnitten verschieden stark vertreten sind. Am Seh-
nerveneintritt und namentlich dort, wo sie zwischen intra- und
extraocularem Tumor verlduft, ist ihr Gewebe gelockert und
von sehr zahlreichen Geschwulstelementen durchsetzt, welche in
den #fiusseren Lagen meist so dunkel pigmentirt sind, dass nur an
einzelnen ein heller Kern sichtbar ist; in den inneren dagegen
sind sie meist ungefirbt. In den innersten an die intraoculare
Sarcommasse, aber in dbnlicher Weise auch in den #ussersten
an den extraocularen Tumor grenzenden Schichten sind die
Lamellen der Seclera in ein dichtes Netz feinerer oder breiterer
Bindegewebsziige aunfgefasert, dessen Maschen vorherrschend
dem Granulationsstadium angehorige Kerne ausfilllen. An an-
deren Stellen desselben Schnittes sieht man in dem Birdegewebe
statt der Granulationszellen nur grosse Sarcomzellen eingebettet,
welche aber oft nicht unregelmissig eingestreut, sondern in
einem ovalen grisseren Heerde vereinigt sind, der durch eine
breiterc Sclerallamelle von dem angrenzenden intraocularen
oder periscleralen Heerde getrennt wird. Eine schmale Zone der
Peripherie eines solchen Heerdes besitzt schon pigmentirte Zellen,
wihrend sie im Centrum noch ungefirbt sind oder erst eine be-
ginnende Pigmentirung zeigen. Von der Peripherie her verlaufen
zwischen den Zellen entweder uoch feine, gliinzende Fasern oder
sie sind schon durch Zunahme der Zellen geschwunden.
Die frennenden Lamellen werden durch Vergrisserung des
Heerdes von der Sclera abgesprengt, indem sich der kleine Heerd
dann mit der angrenzenden Geschwulstmasse vereinigt; sie las-
sen sich weit als immer schmiiler werdende Fasern in die letztere
hinein verfolgen und verlieren sich zuletzt als feine interstitielle
Fibrillen. Die niichste Umgebung eines in der Sclera sitzen-
den kleinen Heerdes ist wieder dicht von Granulationszellen in-
filtrirt und die Scerallamellen fein aufgefasert. Letztere
werden um so breiter, je weiter man sich vom Heerde ent-
fernt und die Kernreihen weniger dicht. Die Neunbildung greift

+ i cad

e it e e



77

hier von beiden Flichen auf die Seclera fiber und hat schon
eine bedeutende Verdiinnung derselben herbeigefithrt. Eine
directe Communication findet jedoch zwischen intra- und extra-
ocularer Gewulst noch nicht statt. Die mittleren Lagen der
Sclera sind noch viel weniger mitgenommen. Es wechseln
auch hier freie Partieen mit solchen, in denen nur einzelne
Zellen oder kurze Zellenrcihen und kleine Zellengruppen sich
finden, doch stehen letztere viel weniger dicht als in den
fiussersten und innersten Lagen. Die Geschwulstelemente halten
immer die Richtung der Sclerallamellen ein. Verlduft ein
Bindegewebszug senkrecht oder schréig von einer Flidche der
Sclera zur anderen, so folgen ihm pigmentirte Sarcomzellen in
derselben Richtung, nicht aber continuirlich, sondern sprung-
weise, so dass unveriindertes Bindegewebe zwischen den kleinen
Heerden bleibt. Auf diese Weise werden extra- und intra-
ocularer Tumor gleichsam verbunden. Am Uebergange der
Sclera in die Sehnervenscheide sind breite sclerosirte Binde-
gewebsbiindel von einem feinfaserigen Bindegewebe umsponnen,
in welchem sehr zahlreiche grosse Sarcomkerne sich finden,
die auf dem Liéngsschnitt Reihen an dem Biindel bilden, an
dem Querschnittin Kreisen um dasselbe gestellt sind. Die Seh-
nervenscheide verhilt sich genau so, wie die zwischen intra-
und extraocularer Geschwulst gelegene Sclera. Da der ersteren
aber nur aussen Geschwulstmasse anliegt, so sind ihre #dusser-
sten Lagen von pigmentirten und nicht pigmentirten Sarcomele-
menten durchsetzt und zum grossten Theil vollig von den
letzteren verdriingt, wihrend die am intravaginalen Lymph-
raum gelegenen zum grossten Theil noch frei sind. Der Seh-
nerv selbst ist in ein Netz feiner Bindewebsfasern umgewandelt,
welche von grioberen, Gefdsse fithrenden Bindegewebsziigen
durchzogen werden. Ersteres ist ziemlich dicht von ovalen,
hellen Kernen, von der Grisse der Sarcomzellenkerne, durch-
setzt, enthidlt aber keine pigmentirten Sarcomelemente. Zum
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Aequator und der Ciliarregion hin ist die Sclera noch ziemlich
frei von Geschwulstelementen. In grisseren Absténden folgen
zwischen den Sclerallamellen, in Reihen gestellt und abwech-
selnd, vergrosserte ovale, in Goldchlorid intensiv gefirbte Bin-
degewebskerne, Sarcomzellen mit grossen ovalen Kernen und
Granulationszellen. In den #ussersten Lagen trifft man nur
weit von einander stehende ovale Bindegewebskerne oder
in demselben spindel- oder sternfirmigen Spalt statt eines
ovalen Kernes 2—3 runde, kleinere. Sie treten nur dichter in dem
von einem DBlutgefisse abgehenden Bindegewebszug auf oder
in einem solchen, welcher zwei weiter von einander stehende
verbindet. Je weiter man zu den innersten Lagen kommt,
desto mehr grosse ovale, weniger intensiv gefirbte und durch
ein glinzendes, grosses Kernkorperchen sich auszeichnende
Sarcomkerne treten in derselben Anordnung statt der Bindege-
webskerne anf. Der an die Sclera grenzende Theil der intra-
ocularen Geschwulst besteht aus denselben Sarcomzellen und
Kernen, welche durch gestreckt verlaufende oder verfilzte, der
Sclera angehirige Fasern, noch in Reihen und Gruppen ge-
theilt werden. Die in den innersten Scleraschichten entstandenen
Sarcomzellen, welche duarchschnittlich kleiner als die der il-
teren intraocularen Heerde sind, trennen also schmale La-
mellen von der Sclera und vereinigen sich mit dem angren-
zenden intraocularen Heerde. Das episclerale Gewebe besitzt
nur vereinzelte grosse Sarcomkerne. Die Conjunctiva bulbi ist
wieder von kleinen runden Kernen infiltrirt, welche namentlich
dicht in dem subconjunctivalen Gewebe angehduft sind. Das
Epithellager bedeckt unveriindert die Conjunctiva. In den
vorderen Abschnitten der Sclera finden sich keine pigmentirien
Sarcomzellen.

Wo querdurchschnittene Blutgefisse der Sclera und Epi-
sclera zu Gesicht kommen (es kamen nur kleinere zur Beob-
achtung) fallen in der Gefiissmedia, im Vergleich zu der eines
gleich weiten Gefiisses gesunder Sclera, ebenso intensiv in Gold-
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chlorid sich firbende, aber viel grossere Kerne der Muskelzellen
auf. Sie erreichen fast die doppelte Breite und zeigen zuweilen
eine bisquitfdrmige Einschniirung. Die Gefiissadventitia besitat
zngleich, wenn auch das umgebende Gewebe noch frei ist, ein-
zelne Sarcomkerne. Die Kerne des Endothels der Geféssintima
sind, wie schon oben erwiihnt wurde, gross, besitzen 1—2 gliin-
zende KernkoOrperchen und farben sich viel weniger intensiv in
Goldchlorid, als die Endothelkerne eines Gefiisses der gesunden
Sclera. In der Wandung anderer Gefiisse findet sich eine Reihe
concentrisch um das Gefisslumen gelagerter, grosser runder
oder ovaler Sarcomkerne (Fig. 25, e.). Die letzteren sind nur
zuweilen etwas schmiiler, linger und intensiver gefirbt als die
nebenan in der Sclera sich befindenden Sarcomkerne. Doch
kommen auch in der Sclera den erstgenannten gleiche Kerne
vor. Zuweilen {rifft man in derselben Reihe ein paar stéibchen-
firmiger Muskelfaserkerne. Ob einzelne der Sarcomkerne der
Gefisswand vielleicht auch durch Vergrosserung und Theilung
der Kerne der Muskelzellen entstanden sind oder nur vom
Bindegewebe der Gefiisswand stammen, konnte an den Gefiissen
dieses Priiparates nicht weiter verfolgt werden. Trifft ¢cin Schnitt
das Gefiiss parallel zur Axe, 'so dass die Gefissintima fast ge-
streift wird, oder unter einem so spitzen Winkel, dass ein Theil
desselben durch Gefisswand und angrenzende Sclera geht, so
gleichen nach Grisse und Aussehen die Sarcomkerne der
Sclera genau denen der Gefisswand und den grossen Kernen
der Gefdssintima. Die Gefisswand besitzt immer grosse ovale
Sarcomkerne, auch wenn die umgebende Sclera von solchen
frei oder nur von Granulationszellen infiltrirt ist. Gewdhnlich
finden sich, wenn auch die umgebende Sclera von Granulations-
zellen und ausgebildeten Sarcomzellen durchsetzt ist, dieselben
am dichtesten in der Nihe des Geféisses oder man trifft, falls
die 1iibrige Sclera von Geschwulstelementen mnoch ver-
schont ist, in der Nihe der Gefiisse Granulationszellen 'mit
| einzelnen grossen Sarcomzellen. Auf einem von der Ciliar-
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gegend der Sclera genommenen Schnitte findet sich ein meri-
dional verlaufendes Blutgefiiss, welches sich in zwei Aeste theilt,
von denen wieder kleinere seunkrecht abgehen. Der Schnitt
hat nur die Wand parallel der Gefissaxe getroffen. Erstere
besitzt bei unverinderter Sclera sehr zahlreiche grosse ovale
Sarcomkerne, etwas schmilere intensiver gefiarbte Kerne und
kleine runde, den Granulationszellen gleiche Zellen. In einem
anderen Priiparate derselben Gegend findet sich ein lingsdurch-
schnittenes weites Capillargefiiss, in dessen nichster Umgebung
nur die Sclera von zahlreichen Granulationszellen und einzel-
nen grossen Sarcomkernen durchsetzt ist. Dasselbe Gefiiss fiel
schon dem blossen Auge als ein feiner dunkler Strich in der
weissen Sclera auf und veranlasste deshalb die Anfertigung
einiger Schnitte. Es ist mit Blutkdrperchen gefiillt, unter die recht
zahlreich, den weissen Blutkdrperchen an Grisse gleiche schwarz
pigmentirte Gebilde gemischt sind. Das Capillargefiss scheint
hier nirgends durchbrochen, auch finden sich keine pigmentirten
Sarcomzellen in der Niihe.

In dem das Orbitalfett durchziehenden Bindegewebe trifft
man hin und wieder runde Knétchen, die nur schwarz pigmen-
tirte Zellen enthalten, deren einzelne zu einer braunen korpi-
gen Masse zerfallen sind. Die Augenmuskeln sind noch von
der Neubildung verschont.

2 Fall

Anna Jakowlewna, 83 Jahre alt, Frau eines Arbeiters aus
Witebsk, wurde am 18. September 1873 in die Rigasche Augen-
klinik aufgenommen.

Patientin hat vor etwa 1'/e Jahren, ohne gleichzeitig vor-
handenen Schmerz oder erhebliche Reizung, eine Abnahme des
Sehvermogens auf dem rechten Auge bemerkt. Seit einem
Jahre ist letzteres vollig erloschen. Im Mai haben sich Schmer-
zen und damit auch ein bemerkbares Vortreten des Auges ein-
gestellt. Das Letztere wurde schon im Juli, als sich Patientin
der Klinik vorstellte, bemerkt und ihr die Enucleation des Bulbus
vorgeschlagen. Gegenwiirtig ist der Bulbus so stark hervor-
getreten und medialwirts gedréngt, dass die Lider ihn nicht
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pehr decken kinmen. Das Auge ist vollig unbeweglich und
eigt beim Abheben des oberen Lides, namentlich an der late-
hlen Seite eine dunkelblauve Firbung, unebene Oberfliche
nd fiithlt sich hart an. KEs muss angenommen werden, dass
fin Tumor vorliegt. Schmerzen sind zugleich vorhanden. Die
ornea ist milchig tritbe, die den vorgetriebenen Bulbus be-
eckende, frei zu Tage liegende Conjunciiva hypertrophisch und
hjicirt. Das linke Aunge gesund.

Die Enucleation des Bulbus wurde gleich am Tage der
ufnahme von Dr. Waldhauer vorgenommen. Die Con-
nctiva wurde an der Cornealgrenze mit der Scheere getrennt
nd soweit als moglich vom Bunlbus abgeltst, spiiter aber zu-
eich mit dem #usseren Augenwinkel gespalten und, da sie
ifiltrirt und verdickt erschien, ganz weggeschnitten. Es zeigte
ch nun, dass der nicht vergrisserte Bulbus von einer aus der
liefe der Orbita kommenden schwarzen, hickerigen Geschwulst
ach vorn und medialwiirts gedriingt war. Letztere umgab
pst anliegend und in die Orbita sich hineinziehend, den Bulbus
ach oben, aussen und unten, war aber durch gesundes Gewebe
der Orbita scharf begrenzt. Dieselbe wurde so weit als
hoglich frei gemacht, durchschnitten und mit dem Bulbus her-
orgeholt. Reste der Geschwulst, die sich noch weiter in die
rbita hineinerstreckten, wurden stiickweise bis dicht vor das
oramen opticum abgetragen. Auch hier lag jetzt tiberall ge-
indes Gewebe vor. Der Sehnerv war von weisser Farbe. —
Die. Vernarbung ging gut vor sich und Patientin konnte, ohne
ass sich ein Recidiv bemerkbar gemacht hatte, am 17. October

tlassen werden. — Die Geschwulst ist in Chromsiurelisung
i %) und Alcohol erhirtet.

Dem hinteren Abschniit der lateralen Bulbushilfte lagert
ssen ein 3 Cm. im Durchmesser enthaltender Tumor auf,
eleher den Sehnerven zum Theil umgiebi und bis zum Aequa-
yr des Bulbus reicht (Taf. I. Fig. 5. s. m.) Derselbe haftet
In Sehnerveneintritt fest an die Sclera und die Sehnerven-
heide, weiter gegen den Aequator hin liegt er aber dem Bul-
s nur lose an. Auf einem im horizontalen Meridian durch
fulbus und Tumor gefithrfen Durchschnitt, bietet der letztere
lhrch abwechselnde helle und schwarzbhraune Partieen ein
armorirtes Aussehen. Der Tiefendurchmesser des Bulbus be-
gt etwa 25 Mm., der horizontal- und diquatorial - verticale

¢ mm. Innerhalb des Bulbus findet sich am Sehnerveneintritt,
6



82

6 mm. iiber dieinnere Fliche der Sclera sich erhebend und ihr
fest anhaftend, wieder dieselbe schwarz gefleckte Masse, welche
an der lateralen Bulbushiilfte allmilig sich abflachend in die
Chorioidea iibergeht, an der gegeniiber liegenden medialen aber
plotzlich abfiallt. Vom Aequator an erscheint der Uvealtractus
nicht veréindert (ch). Diese intraoculare Geschwulst (sm’) tiber-
zieht die etwas verdickte und am Sechnerveneintritt fast zur
Beriihrung gegen die Augenaxe allerseits vorgeschobene Retina
(r.). Sie liegt sowohl der Geschwulst als auch der unveriin-
derten Chorioidea iiberall an und ist nur an der medialen Bul-
bushilfte, wo der Tumor sich plitzlich iiber die Chorioidea er-
hebt, abgelisst (e). Die Linse ist an ihrem Ort und unver-
andert (1.). Den Glaskorperraum fiillt eine kornige Masse aus
(ev.). Die Sclera (s) erscheint unverdindert und nur der zwi-
schen intra- und extraocularer Geschwulst befindliche Theil
derselben, so wie der Uebergangstheil in die Cornea sind ver-
dickt. In den ersteren dringen auch am Sehnerveneintritt von
der intraocularen Geschwulst aus ein paar stecknadelkopfgrosse,
schwarze Kndtchen ein und verdiinnen dieSclerabisaufeine schmale
Lamelle. Ganz durchbrochen erscheint aber die Sclera nirgends.
Das am Bulbus haftende, 2 em. lange und 3 mm. im Durch-
messer enthaltende Stiick Sehnerven (no) erscheint iiberall
weiss ; auch ist die Sehnervenscheide nicht verdndert. Der
Randtheil der Cornea (c.) ist auf 2 mm. verdickt, das Centrum
selbst etwas weniger. Die vordere Kammer wird von einer
rothlichen, kornigen Masse ausgefiillt.

Mikroskopische Untersuchung. Der ausserhalb des Bulbus
befindliche Tumor besteht aus denselben runden Sarcomzellen,
wie sie fiir den vorigen Fall nither beschrieben wurden, nur
sind dieselben hier entweder in villig dunkle, runde und ovale
Pigmentklumpen umgewandelt oder noch gar nicht gefirbt;
Uebergangsformen, in denen nur eine Schicht des Protoplasma
oder bei hellem Kern der ganze Protoplasmamantel pigmentirt
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ire, kommen nicht vor. Die nicht gefirbien Elemente gehi-
n eniweder ausgebildeten grossen Sarcomzellen oder kleinen
franulationszellen an. Blutgefiisse und Bindegewebsziige ver-
flufen in dieser Neubildung sehr spirlich.

Die intraoculare Neubildung gehirt der Chorioidea an und
lird ebenfalls entweder nur aus pigmentirten oder nicht pig-
entirten grossen, runden Zellen zusammengesetzt. An der
edialen Bulbushiilfte besteht die mittlere der Gefiisslage an-
ehirige Schicht derselben vorherrschend aus ungefirbten,
cht gedringten Zellen, welche von feinen Bindegewebsziigen
einzelne Abtheilungen getrennt werden. Unter ihnen finden
¢h in ziemlich regelmissigen Abstinden vereinzelte grosse,
hwarze Pigmenthaufen, welche daher wohl nicht pigmentirten
arcomzellen, sondern den pigmentirten, verdnderten Stroma-
gllen angehiren. Dagegen besteht die an die Sclera grenzende,
er Suprachorioidea angehorige Schicht der Neubildung durch-
eg aus runden, pigmentirten Sarcomzellen. Die Geschwulst
ird hier noch von Resten der Choriocapillaris und von der
lashaut bekleidet, an welcher noch einzelne in Pigmentklum-
en umgewandelte Zellen des Epithellagers haften. Sie geht
icht allmillig in die intacte Chorioidea uiber, sondern erhebt

j
o ey ; ! :
lilzfirmig iiber dieselbe und wuchert zwischen Retina und un-
eriinderter Chorividea zum Aequator hin fort, wobei sie die

rstere abliost. — An der gegenlberliegenden lateralen Seite
esteht die Neubildung in der Néhe des Sehnerveneintrittes nur
fus dunkel pigmentirten, runden und ovalen, mehr grossen

|
|
|
|
1gmentklump6u dahnlichen Zellen, welche auch durch feine
indEgewebﬁfasem in kleinere Abtheilungen geschieden werden.
le weiter zum Aequator hin, desto breiter werden die Binde-
ewebsziige und desto mehr treten mnicht pigmentirte Zellen
juf. Vor dem Uebergange in die nicht mehr verdickte Chori-
idea finden sich wieder so dicht gedriingte, viel kleinere Zellen

ind ovale Kerne, dass das Bindegewebe fast vollig schwindet,
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Nur einzelne dieser Zellen und Kerne sind schon dunkel pig-
mentirt. Die kleinen ovalen, intensiv in Goldchlorid sich fér-
benden Kerne verlieren sich, allmilig spirlicher und kleiner:
werdend, in die unveridnderte Chorioidea. Die Geschwulstele-
mente nehmen auch hier vorherrschend die Gefiisslage und
Suprachorioidea ein, wiihrend die Choriocapillaris, in welcher
die Gefiisse durch breite, wellice Bindegewebsziige getrennt
werden, nur wenige von ihnen besitzt. Auch hier sind die
Geschwulstelemente in der Néhe des Sehnerveneintrittes zahl-
reicher vertreten; nur vereinzelt dagegen beim Uebergange in
die normale Chorioidea. Die Glashaut ist auch noch intact und
es haften an derselben noch kurze Reihen veriinderter Zellen
des Pigmentepithels. Spiiter als die Gefisslage scheint die Su-
prachorioidea erkrankt zu sein, denn wiithrend erstere nur aus-
gebildete Zellen besitzt, enthilt diese, wenigstens an dem Ueber-
gange in die normale Chorioidea, kieine runde und ovale Kerne,

Vom Aequator an sind die tibrige Choricidea, sowie der
Ciliarkérper und die Iris normal. Letsztere besitzt mehr lym
phoide Zellen als man sie sonst in ihr findet. Thr Endothel
fehlt und sie wird von einer feinkiornigen Masse bedeckt, die
die ganze vordere Kammer ausfiilli und ausser einigen rothen
Blutkirperchen keine zelligen Elemente enthiilt.

Die Retina ist in ein Netzwerk breiter Bindegewebsziige
umgewandelt, in welehem nur spirlich runde Kerne eingebet-
tet sind und namentlich deutlich die bedeutend verdickten Stiitz-
fasern hervortreten. In dem die choriodale Geschwulst iiber-
ziehenden Theil derselben sind zahlreiche, dem Pigmentepithel
angehorige schwarze Pigmentklumpen eingestrent. Unveriin-
dert erhalten ist die Pars ciliaris retinae. Der Sehnerv ist eben-
falls atrophisch, besitzt aber keine Sarcomelemente. Den Glas-
korperraum fullt eine feinkirnige Masse aus. Die Linse erscheint

nicht veriindert,
Das Gewebe der Sehnervenscheide ist dort, wo ihr der epi



85

flerale Tumor anliegt, bedeutend gelockert, jedoch vom letz-
en noch nicht angegriffen. Ebenso beschaffen ist die Sclera um
In Sehnerveneintritt nnd zwischen dem intra-und extraocularen
fimor, hier aber greift der letztere auf dieselbe tiber, sie oft
I auf eine schmale Lamelle durchsetzend. Sie erscheint an
liden Flichen durch Einlagerung theils ungefirbter, theils
rmentirter, meist aber dem Granulationsstadium angehoriger
ircomzellen zerfasert. Die iibrige Sclera ist bis zum Aequa-
I unverindert, auch dort, wo ihr an der lateralen Bulbus-
Jlifte das Chorioidalsarcom fest anhaftet. Ihre innersten Lagen
Jthalten recht zahlreiche, normale Pigmentzellen. Auch das
lfisclerale Gewebe ist hier unveriindert, wihrend es um den
lhinerveneintritt in die Geschwulstmasse aufgegangen ist. Vom
bquator an aber treten die Bindegewebskerne der Sclera deut-
iher hervor und werden, indem sie zwischen den Sclerallamellen
sihen bilden,grosser und zahlreicher, jenéher man zumCiliarrande
mmt. Sie fiirben sich intensiv in Goldchlorid, sind anféng-
h schmal oval, werden aber weiterhin breiter, theilen sich
kleinere runde und gehen endlich am Ciliarrande der Sclera und
lch schon frither in Reihen lymphoider Zellen und Kerne uber.
sser den Reihen vergrosserter und sich theilender Kerne
fit man in den mittleren Lagen der Sclera, dem Uecbergange
r Chorioidea in die Iris entsprechend, einige querdurchschnit-
e Blutgefisse, um welche grissere Ansammlungen dicht
stellter lymphoider Zellen und Kerne sich finden. Das Scle-
lgewebe ist dabei num das Gefiss geschwunden und letzteres
zt gewohnlich im Centrum eines schmalen ovalen oder kreis-
migen Heerdes. Namentlich gross sind diese Zellenanhéu-
gen hier um die sehr erweiterten und dinnwandigen Gefiisse
v Episclera, welche dadurch um das mehrfache verdickt
Fcheint. Einzelne der Gefiisse sind nur von einem breiten

all granulirter lymphoider Zellen umgeben, andere wieder
r von glinzenden Kernen, an denen eine Protoplasmahiille
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sich nicht unterscheiden lédsst. In der Nihe der Zellenansamm-
lungen sind die zwischen den Sclerallamellen befindlichen Kerne
grisser und zahlreicher und werden kleiner und stehen weniger
dicht, je weiter man sich vom Gefisse entfernt. Auch sind
nicht alle Gefiisse von einem solchen Zellenring umgeben. An
andere grenzt nur, ovale Kerne enthaltendes Scleralgewebe;
oder die Zellenanhidufung findet sich nur an einer Seite der Wand,
oder esist nurdasGewebe von Zellen dicht durchsetzt, welches zwei
oder mehrere weiter auseinanderstehende Geldsse verbindet. In
den innerstien an den Ciliarkirper grenzenden Lagen der Sclera,
wo keine Gefiisse bemerkbar sind, finden sich durch schmale
Lamellen geschiedene Reilien kleinerer und grisserer, ovaler
Kerne und aus ihnen hervorgegangene Reihen runder Kerne
nnd lymphoider Zellen, welche zuweilen die Lamellen zum
Schwunde gebracht und sich auch zu langgestreckten, schmaler
Zellenansammlungen vereinigt haben. Hier sind den Zellen
einzelne runde Pigmenthaufen von derselben Grisse beigemischt,
welche aber wohl von den, in den innersten Lagen der Sclera
vorhandenen Pigmentzellen stammen, da Sarcomelemente in
diesen Theilen nicht zu sehen sind. Wie viele der ein Gefiiss
umgebenden Zellen ausgewanderten weissen Blutkorperchen zu-
zurechnen sind, lédsst sich nach dem Angegebenen schwer ent
scheiden, wohl aber ist leicht zu verfolgen, dass durch Ker
vergrisserung und Theilung der zelligen Elemente der Sclera
runde Kerne und lymphoide Zellen hervorgehen, welche jenen glei:
chen. Es dringt sich unwillkiirlich der Gedanke auf, ob tiberhaupt
nicht alle das Gefiiss umgebenden Zellen dureh Kerntheilung und
Vermehrung aus dem lockeren, zellreicheren und reichlicher er
niihrien, das Gefiiss umgebenden Gewebe selbst hervorgeganget
seien. — Der Uebergangstheil der Sclera in die Cornea ist von
zahlreichen, sehr weiten Geféssen durchzogen und von lyms
phoiden Zellen infiltrirt. Er verhdlt sich ganz 4hnlich de
gleich zu beschreibenden Hornhaut.
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Die Grundsubstanz der Hornhaut ist bis auf eine 0,16 mm.
Jreite, an die Descemetische Membran grenzende Lage, welche
ch den urspriinglichen lamellenartigen Bau zeigt, fein aufge-
fasert. Sternférmige Hornhautkdrperchen sind nirgends mehr
finden. Die an die Descemetische Membran grenzende
age weist zwischen den Lamellen dieselben runden, einen
risseren oder mehrere kleine, intensiv goldgefirbte Kerne be-
itzenden Protoplasmaballen auf, wie sie sich in der Hornhaut
es ersten Gliomfalles fanden. Die mittleren und #usseren La-
en werden von zahlreichen, weiten Blutgefiissen durchzogen.

erne. Neben den kleineren Protoplasmaballen finden sich in
iesen Lagen der Hornhaut sehr zahlreich granulirte Zellen von
ler Grisse der weissen Blutkorperchen und etwas kleinere
lﬁnzende Kerne, welche namentlich dicht um die Blutgefiisse
ngehéuft sind. Die mitilere Hornhantzone besitzt die meisten
i efisse und ist daher auch am dichtesten von lymphoiden

fellen und Kernen durchsetzt. Die kleineren Protoplasma-

[tilen unterscheiden sich von den granulirten Zellen dadurch,
asa die Kerne derselben griosser und intensiver geférbt sind
]s die der letzteren, das Protoplasma dieser dagegen stirker
ranu]irt und gefiirbt ist, als das der ersteren. Dann kommen inden
1it.l113ren und #unsseren Lagen noch grissere Protoplasmahaufen
ﬂr]welt;hemeistova]ﬂ,aberauchrundeKemabesitzen,dienft,eineu
nderthulb bis dreifachen Durchmesser der Kerne der kleineren

: rotoplasmaballen erreichen (0,0099—0,0198 mm.). Dann ent-
alten sie aber auch 3—4 grosse, glinzende Kernkorperchen.

Die Kerne der grossen Protoplasmaballen férben sich sehr wenig
n Goldchlorid, zeigen keine Theilung und liegen in einem gra-
pulirten Protoplasma, welches sich entweder rund um den Kern
begrenzt oder an einer Seite zackige Ausliufer zeigt. Das
bgrenzen des Protoplasma um den Kern ist anf Flidchen-

chnitten sehr schwer, da ersteres fein granulirt ist und sich
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ebenso wenig in Goldehlorid wie die aufgefaserte Zwischensub-
stanz firbt. Leichter wird dagegen die Abgrenzung auf einem
Meridionalschnitt, wo die Kerne viel schmiler erscheinen, weil
sie platt sind, und in einem vom Protoplasma ausgefiillten,
spindelformigen Spalt der Grundsubstanz liegen. Hiiufig ist aber
auch hier der Spalt sehr lang und schmal, so dass eine Grenze
zwischen dem wenig gefirbten Kern und Protoplasma schwer
zu finden ist. Der Spalt erscheint von einer gleichmiissig gra-
nulirten Masse ausgefiillt; dass diese aber einem Protoplasma-
ballen angehirt, zeigen mehrere dem Kerne eigenthiimliche,
glinzende und grosse Kernkorperchen, Es muss angenommen
werden, dass diese Protoplasmaballen aus vergrisserten Hornhaut-
kirperchen hervorgegangen sind. Inanderen dieser Protoplasma-
ballen farbt sich der Kern und das Protoplasma, welches auch zu-
gleich stiirker granulirt wird, viel intensiver und es erfolgt dann eine
Theilung des ovalen Kernes in 2—3kleinere runde, die sich von
den die Blutgefisse umgebenden Kernen nach Grosse und Aus-
sehen nicht mehr unterscheiden lassen. Ebensolche gehen
auch durch Kerntheilung der kleineren Protoplasmaballen her-
vor. In dem Maasse als an einzelnen Stellen der Hornhaut
die Protoplasmaballen schwinden, treten mehr lymphoide Zellen
und Kerne anf. Um die Blutgefiisse, wo die grissten Ansamm-
lungen der letzteren sich finden, sind entweder alle Protoplas-
maballen geschwunden oder nur einzelne noch erhalten, deren
Kerne dann aber auch intensiver gefirbt werden. Nicht jedes
Blutgefiiss ist aber von einem Ring lymphoider Zellen um-
geben. An einzelnen ist die Umgebung nicht mehr als die
ubrige Hornhaut von Kernen und Zellen durchsetzt, wohl aber
zuweilen daszwischen zwei weiter auseinanderstehenden Gefiissen
befindliche Hornbautgewebe. An einzelnen Theilen der Horn-
haut finden sich auf dem Flichenschnitt unter verschieden
grossem Winkel sich kreuzende Spalten. Diese sind entweder
von einer wenig gefirbten, fein granulirten Masse, welche
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ntensiv gefiirbte, grosse Kernkdrperchen besitzt, ausgefiillt und
ehdren daher den Protoplasmaballen an oder von einer stiirkergra-
ulirten, intensiver gefirbten Masse, wie sie den Iymphoiden
fellen zukommt. Sehr feine, goldgefirbte Spalten, wie sie in
er Cornea des ersten Gliomfalles zu finden waren, trifft man
ier nicht. Wie viele der um die Gefiisse ungehéduften lym-
hoiden Zellen und Kerne der Auswanderung zuzuschreiben
ind, lésst sich auch hier bei den weit vorgeschrittenen Ver-
inderungen nicht mehr constatiren. Dass aber durch Kern-
heilung der Protoplasmaballen dieselben Kerne und Zellen her-
orgehen, siehf man.

Die Descemetische und Bowmansche Membran sind nicht ver-

ndert. DasEndothel der ersteren ist verloren gegangen,das finssere
pithel dagegen gut erhalten. Die Bowmansche Membran ist
n einzelnen Stellen von feinen schriig verlaufenden Kaniilchen,
elche sich zuweilen gabelfirmig theilen, durchsetzt. Durch
iese Kaniilchen wandern die an die Bowmansche Membran
ngehiduften Zellen, sich oft bedeutend in die Liinge streckend,
wter das Epithel aus. Hier sammeln sie sich zu kleinen
Jéufchen, nehmen wieder ihre Kugelgestalt an und heben die
pithelschicht von der Bowmansehen Membran ab.
Die Conjunctiva bulbi wird ebenfalls ven weiten Blutge-
issen durchzogen und ist dicht von lymphoiden Zellen infiltrirt.
iese wandern auch durch das Epithel aus. Man findet sie
inzeln zwischen den Zellen der mittleren Epithellage. Die
nnerste Epithelzellenschicht bedeckt in ununterbrochener Reihe
ie Conjunctiva.
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Die beiden vorliegenden Fille gehdren zu den am hiufig-
sten vorkommenden, im spiteren Lebensalter auftretenden Sar-
comen des Auges. Sie haben auch den gewidhnlichen Aus-
gangspunkt von dem hinteren Abschnitt der Chorioidea (Vir-
chow) und den mittleren Lagen derselben (Berthold) ge-
nommen und schreiten unter Betheiligung der in dem Aderhaut-
stroma vorhandenen zelligen Elemente vorwirts. Die Gefiisslage
ist schon im zweiten Falle durch ausgebildete Zellen bedeutend
verdickt, withrend die Suprachorioidea unter diesen noch jiinge-
re Formen besitzt und die noch wenig veriinderte Choriocapil-
laris die Neubildung bedeckt. Die jungen Zellenformen sind
noch ungefirbt. Pigmentirung ftritt erst spiiter ein. Sie fritt
gzundchst in der &ussersten Protoplasmachicht auf, ergreift, dem
Kerne allmiéihlich sich niihernd, auch diesen und wandelt die
ganze Zelle endlich in einen schwarzen Pigmentklumpen um,
Dann tritt aber auch Zerfall der Zelle ein. Wihrend das Pig-
ment urspriinglich gleichsam als ein feiner Staub die Zelle be-
deckte, hat es zuletzt, wenn schon die Zelle zerfallen ist, die
Form runder oder eckiger grosserer KiOrnchen angenommen.
Der Farbstoff der Zellen, dessen Entstehung von Vircho w einer
metabolischen Thiitigkeit der Zelle zugeschrieben wird, ist auch
hier autochthon (K napp). Eine Betheiligung des Pigmentes der
Stroma- oder Epithelzellen der Chorioidea an der Firbung der
neunen Klemente (Berthold) ist eben so wenig bemerkbar wie
irgend ein Einfluss der Blutgefisse. Das erstere ist bei schon
vorgeschriftener Entwickelung der Neubildung in schwarze
Klumpen unter den nicht gefiirbten Zellen noch immer erhalten.
Die chorioidale Neubildung greift durch Bildung von Granula-
tionszellen, welche in dem Maasse schwinden als ausgebildete
Sarcomzellen auftreten, auf die Sclera wber und breitet sich
von den in der letzteren gebildeten Heerden durch Vermittelung
der Grannlationszellen weiter aus. Die in der Sclera entstan-
denen Heerde spalten, sich mit der angrenzenden Geschwulst-
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masse vereinigend, von ihr Lamellen ab und fithren auf diese
Weise cine Verdiinnung der Sclera herbei. Ob aber der an-
grenzende Geschwulstheerd, um Kernvergriosserung und Theilung
in der Selera hervorzurufen, ebenso wie beim Gliom schon éltere zer-
fallene Zellen besitzen muss, ist in diesen Fillen schwer zu sagen.
An der medialen Bulbushiilfte des zweiten Falles haftet dem hin-
teren Scleralabschnitt die dicke, aus der Gefisslage und Supracho-
rioidea hervorgegangene Geschwulstmasse an, ohne dass die Sclera
irgend welche Verinderungen oder fremde Einlagerungen zeigte,
wihrend in dem vorderen Abschunitte schon durch anderweitige
Reizung Keruwucherung eingetreten ist. Dass aber ein all-
miiliges Uebergreifen des Chorioidalinmors auf die innere
Scleralfliche allein nicht stattfindet, sieht man daraus, dass es
schon bei noch nicht durchbrochener Sclera zur Entwickelung
bedeutender episcleraler Geschwilste gekommen ist. Berthold
weist darauf hin, dass, hauptsichlich den Blatgefiissen folgend,
sich zwischen den Lamellen der Sclera Zuge kleiner runder
Zellen bilden. In unseren Fillen finden wir in der Gefiiss-
wandung stefs grosse Sarcomkerne oder die nichste Umgebung
des Gefisses von Granulationszellen dicht infiltrirt. Da nun
am Sehnerveneintritt die bedeutendste episclerale Wucherung
stattgefunden hat und die von beiden Flichen angegriffene
Sclera, deren mittleren Lagen noch am wenigsten afficirt sind,
hier schon ausgedehnte Zerstdrungen aufweist, so miissen wir
eine continuirliche Fortleitung der intraocularen Neubildung
durch die Gefiasswand und ihre Umgebung nach aussen an-
nehmen. Ist die Neubildung einmal in die Episclera gelangt,
so kann in dem gefiissreichen und lockeren Gewebe derselben
schon ein bedeutender Tumor entstanden sein, wihrend die
iibrige gefiissarme und resistente Sclera noch wenig Veréinde-
rungen erfahren hat. Wihrend das Gliom zuniichst durech den
Sehnerven fortgeleitet wurde und die Sehnervenscheide lange
intact blieb, findet hier umgekehrt zuniichst eine Fortleitung der
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Neubildung durch die Sehnervenscheide statt (Hirschberg).
Dieselbe hat schon im ersten Falle bedeutende Verdnderungen
erlitten, withrend der Sehnerv selbst noch keine gefirbten Sar-
comelemente besitzt. Die Retina ist in beiden Fillen atro-
phisch geworden, aber noch von der Neubildung verschont.
Im zweiten Falle zeigen die Hornhaut und der vordere
Abschnitt der Sclera Reizungserscheinungen, wie sie Berthold
an den von ihm untersuchten sarcomatis entarteten Augen fand.
Berthold sah in der Hornhaut und dem an diese grenzenden
Theil der Sclera Liicken mit, den weissen Blutktrperchen éhn-
lichen Gebilden gefillt und hiilt letztere auch fiir ausgewanderte
weisse Blutkérperchen, da die Hornhautkdrperchen selbst un-
verindert waren. Wir finden dieselben, mit lymphoiden Zellen
angefillten Liicken, jedoch keine sternférmigen intacten Horn-
hautkdrperchen und miissen, gestiitzt auf die Untersuchungen
von Bottcher und die in den vorliegenden Fiillen von der
Hornhaut und Sclera erhaltenen Bilder annehmen, dass die in
der Hornhaut und Sclera entstandenen lymphoiden Zellen durch
Kerntheilung der in depselben vorhandenen, in Protoplasma-
ballen umgewandelten zelligen Elemente hervorgegangen sind.



Erkliirung der Abbildungen,

Tafel L

Fig. [—5: im horizontalen Meridian durchschnittene, neoplastisch ent-
artete Bulbi. Natiirliche Grosse.

Folgende Buchstaben haben in allen Figuren dieser Tafel dieselbe
| Bedeutung : m o Sehnerv, s. Sclera, ¢ und ee, Cornea, ch. Choricidea, p ¢
Ciliarfortsiitze, r. Retina, ¢, v. Glaskérper, I Linse, ¢. l. Gliom, g. s. Glio-
sarcom, & m. und s.m.’ Melanosarcom, m. Stiick eines Augenmuskels.

Fig. 1 und 2. Gliom,
Fig. 3. Gliosarcom.
Fig. 4 und 5. Melanosarcom.

Tafel IL

Die meisten Figuren auf Taf, IL. und III sind bei einer Vergrisse-
rung Hartnack-System 7, Ocular 4 gezeichnef. Bei denjenigen, welche bei
einer anderen Vergrisserung gezeichnet wurden, findet sich dieselbe ange-
geben.

Fig. 6. a—e¢ Gliomzellen. Vergrdss. Immersion. 10, Oecul. 3,

Fig. 7. Atrophische Retina aus der Nihe der Ora serrata; A Kerne
in derselben, g Gliomzellen.

Fig. 8. A. und B. Ciliarkérper mit vergrisserten Kernen der Stroma-
zellen. Meridionalschnitt, @ und b Bluigefisse, ¢ Pigmenthaufen, d sich
theilende Kerne, e lymphoide Zellen.

Fig. 9. Entfirbtes Pigmentepithel der Ciliarfotsiitze. Meridionalsehn.

Fig. 10. Entfirbtes Pigmentepithel der Chorioidea. Meridionalschn.
k Kerne der Epithelzellen, g durch Theilung derselben entstandene Gliom-
zellen. p Pigmentkirnchen. Vergr. Immersion. 10, Ocul. 3.
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Fig. 11. Aus dem Pigmentepithel entstandene Gliomzellen., e Lamina
elast., gl Gliomzellen, p Pigmenthaufen. Meridionalschn.

Fig. 12- Der Fliche nach ausgebreitetes Endothel der Iris, « und a’
Kerne der Endothelzellen, & und & durch Theilung entstandene kleinere
Rundzellen,

Fig. 13. Sclera mit meridional verlaufenden Lamellen. Meridionalschn,
a Gliomheerd, & Sclera mit vergriosserten Kernen ihrer zelligen Elemente
und Gliomzellen,

Fig. 14. Sclera mit aeqnatorial verlaufenden Lamellen, Meridionalschn.
am Sehnerveneintritt. @ angrenzender Gliomheerd, & Sclera mit Gliom-
zellen und vergrosserten Kernen.

Fig. 15. Querschniti durch die innere Sehnervenscheide. Vergr. Kerne,
Gliomzellen.

Fig. 16- Bluigefiiss der Sclera. @ Kerne der glatten Muskelfasern, &
vergrisserte Kerne der Gefisswand. ¢ solche der angrenzenden Sclera.

Fig. 11. Bluigefiisse der Sclera (@) mit Gliomzellenanhdufung in der
Niahe derselben.

Fig. 18. Blutgefiiss der Sclera mit noch stirkerer Ansammlung von
Gliomzellen um dasselbe.

Fig. 19. Zellen des Gliosarcoms.

Fig. 20. a und ¢ Sarcomkerne der Cornea des gliosarcomatds entarte-
ten Auges, b Kerntheilung der Sarcomzellen,

Fig. 21. Sclera vom Aequator desselben Auges, mit vergrijsserten und
gich theilenden (@) Kernen,

Fig. 22. Zellen des Melanosarcoms,

Fig. 23. Dieselben mit beginnender Pigmentirung des Protoplasma.

Fig. 24. Dieselben mit vorgeschrittener Pigmentirungdes Protoplasma.

Fig. 25. « Blutgefiiss ans der mit Granulationszellen infiltrirten Sclera
(b) des Malanosarcoms. ¢ Sarcomkerne in der Gefisswand.

Tafel IIL

Fig. 26—38. Priiparate von der Cornea des 1. Gliomfalles,

Fig. 26. Mit Protoplasmaballen gefiillte Liicken in der Cornea (e¢).
d Descemetische Membran, e und ¢ ans dem Endothel der Descemetischen
Membran hervorgegangene Eiterzeilen. Meridionalschn.

Fig. 27. Gitterformige Anordnung der Protoplasmuballen. Fliichen-
schnitt.

Fig. 28. Protoplasmaballen. Vergr. Immersion. 10, Ocular 3.

Fig. 29. In Spalten der Cornea liegende Protoplasmaballen. @ feiner
aufgebrauchter Spalt mit goldgefirbtem, gleichmiissigem Inhalt. Flichen-
schnitt. Vergr, Immersion 10, Ocul. 3.
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Fig. 30. Ebensolche Protoplasmaballen. a feine, goldgefiirbie Spalten
um Theil mit kleinen Kernen im Inhalt. Flichenschnitt. Vorige Vergros-
erung.

Fig. 31. Dieselben Protoplasmaballen. @ ein in der Mitte verdiinnter
ern. & feine goldgefirbte Spalten. Flichenschn, Vorige Vergrisserung.

Fig. 32, Gruppe dicht aneinander gedringter Protoplasmaballen am
ornealrande. Flichenschnitt.

Fig. 33 und 34. Rundzellen aus dem Cornealrande. Flichenschnitt.

Pig. 35—37. Meridionalschnitte durch das Endothel der Descemetischen
embran. Fig. 35 und 36. Vergriss. Immersion. 10. Ocenl. 3. Fig. 37. Ver-
ross. System 7, Ocul. 4.

¢ Cornea, d Descemetische Membran, e Kerne der Endothelzellen,
nm Theil vergrissert und mit mehreren Kernkiirperchen, e’ durch Theilung
ervorgegangenen kleinere Kerne, ¢’ Eiterzellen.

Fig. 38. Allmaliger Uebergang der Endothelzellen (e) in Eiterzellen
e). d Descemetische Membran. Vergriss. System 4, Ocul. 4.




Thesen.

Die Behandlung des Trachoms mit dem mitigirten
Lapisstift ist jeder anderen Behandlungsweise vorzu-

ziehen.

Bleisalzlosungen, bei Gegenwart von Hornhautge-
schwiiren angewandt, bewirken keine Niederschlige

in den letzteren.

Hypopion-Eiter bildet sich durech Kerntheilung der

Endothelzellen der vorderen Kammer.

Die Canthoplastik ist fur die Behandlung der Augen-
lidkrankheiten unentbehrlich.

Zur Entleerung des Hypopion-Eiters verdient die Er-
Offnung der vorderen Kammer mittelst des v- Graefe-
schen Staarmessers vor der sonst tiblichen Paracenthese

den Vorzug.
Der Glaskorper besitzt keine Membrana hyaloidea.

Ob Arzneistoffe eine Einwirkung auf das Gefiissnerven-
centrum haben, ldsst sich am bequemsten an den

Gefissen des Augenhintergrundes beobachten.

Die progressive Muskelatrophie beruht auf primirer
Myositis chronica progressiva.

Die Cohnheim’sche Theorie ist nicht haltbar,
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