
Die Gliome des Sehorgans. 
P a t h o l o g i s c h -  a n a t o  m i s c h e  S t u d i e n  

aus dem 
, ,Nederlandseh Gas thuis  voor ooglyders"  zu Utrecht. 

Von 

M. S t raub ,  
K, Niederl~ndis~her Milit~r-Arzt, 

Hierzu Tafel V, VI. 

Zu diesem Aufsatz haben Studien die Veranlassung ge- 
boten, welche ich an einigen der Sammlung des ,Neder- 
landsch Gasthuis voor Ooglyders" entnommenen Priipa- 
raten angestellt babe. Prof. 8ne l l en  veranlasste reich, 
einige Geschwalste des aus verschiedenen Zeiten stammen- 
den pathologisch-anatomischen Materials zu untersuehen, 
besonders einige nicht weit vorgeschrittene Gliome. Nach- 
dem in der Litteratur der letzteren Jahre einerseits das 
Bestehen der Gliome als selbststttndige Geschwulstart 
~lberhaupt (Cornil  und Ranvier)  angezweifelt wurde, 
anderseits die Geschwtllste des Auges insbesondere als 
kleinzellige Retinalsarcome gedeutet wurden (D el afield *), 

*) Arch. for Ophth. and Otolog. H 1871. 
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Ziegl er*), Hirschberg**),  AIi***)), musste die Frage 
beantwor~et werden: Italic Vi rchow Recht gewisse 
Tumoren des Auges als Gliome yon den Sarcomen zu 
trennen. 

~och mebr Interesse hot dieser Gegenstand im Zu- 
sammenhange mit schon fraher yon Klebs (Prager 
Vierteljahrsschrift 1877) und theilweise yon Schwalbe,  
in jllngster Zeit voa Reuau t  geiusserten Ansich~en be- 
ztiglich des Mut~ergewebes unserer Geschwllls~e~ der ~eu- 
roglia~ :Nach diesen Autoren ist die Bedeutung des Binde- 
gewebes, das mit den Gegassen in die embryonale ~etzhaut 
gelangt ffir die Bildung dieser letzteren sehr gering~ Zeuge 
die ge~asslose Netzhau~ der niedersten Wkbelthiere (Cycio- 
stome). Das Stiitzgewebe dieser Netzhiute, und per ana- 
logjam der h(iheren Thiere mass~e den Produkten dew 
iusseren Keimblattes beigezahlt werden und sollte also 
ganz aus der Reihe der Bindegewebe, die doch aus dem 
mitfleren Keimblatte entstehen sollen, gestrichen werden. 

Die Geschwals t e  des Nervus  Opticus. 

Aus dieser Categorie massen jene Tumoren aus- 
geschieden werden, welohe zwar analoge Symptome geben, 
wie wirkliche Sehnerven-Geschwlllste, aber ausserhalb des 
Nerven uad seinertIallen gelegen sind, wie die yon Neu- 
mann and K n a p p t )  beschriebenen Psammome. WiN 

*) ttandbuch der path. Anat. 
**) Arch. f. Augenh. 1881. ~ 

***) Compend. der path. Anat. d. Auges. 
t) Arch. for ophth, and otol. IV. 1874. Aus einer spi~teren 

]~ittheilung folgt, dass naeh zwei Jahren kein Recidiv aufgetreten 
war, obgleich die 8eschwulst mit Erhaltung des Auges exstii~irt 
worden war. Wegen der Seltenheit dieser Geschwulstform msge 
mitgetheilt werden, dass jtingst yon Prof. Snellen ein Psammom 
der ~usseren Scheide exstirpirt wurde. 
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l e m e r * ) ,  ein Sch~iler Leber ' s ,  maohte zuerst diese 

Distinction und stellte 27 F~lle zusammen; Voss ius  **) 
fagte nachher noeh 9 F~lle dazu. Ylit mehr oder weniger 
Recht wurden die Geschw~ilste yon den Autoren Myxoma~ 

Myxosarcoma, Fibromyxoma benannt. Der folgende Fall 
wird uns Gelegenheit geben, den Werth dieser Nomen- 

clatur n~her zu prfifen: 

Bei dem llj~hrigen Z. ist seit einem Jahre eine Protrusio 
bulbi dextri yon der Familie beobachtet worden, die seitdem 
stetig zugenommen hat und jetzt hochgradig ist. ¥ollkom- 
mene Blindheit. Beweglichkeit in allen Richtungen vermindert; 
nach inneu ganz aufgehoben. Bei nach oben gewendetem 
Auge f~hlt man gegen den Boden der AugenhShle den platten 
festen Rand dries Tumors, tier die ganze Breite der Orbi~a 
einnimmt und sich in die Tiefe verliert. 0phthalmoscopiseh 
leicht graurothe Schwellung der Opticus-Scheibe und der an- 
grenzenden Retina, die unmerkbar in einander iibergehen. 
tn tier geschwollenen Membrau kaum sichtbare Falten. Venen 
ausgedehnt, nicht geschlangelt. 

3. November 1884 wird yon Prof. Snel len Auge und 
Geschwulst exstirpirk Nach den Tenotomien entdee~ tier 
palpirende Finger, dass ein peripheres StOck des N. opticus 
frei ist und die Geschwulst sich welt nach hinten ausbreitet. 
Es wird ]angs des sehlotternden Auges gegen die kn~cherne 
Wand tier Orbita pr~parirt und yon der, den Grund tier Augen- 
hOhle ganz ausf011enden Gesehwulst so viel wie m0glich weg- 
genommen. Antiseptischer Verband. Heilung regelm~ssig. 
Nach 10 ]Konaten war ein Recidiv nicht eingetreten. 

Das anatomisehe Pr~parat zeigt den Augapfel normal mit 
Ausnahme des schon ophthalmoscopisch constatirteu Netzhaut- 
5dems. Hinter dem Auge ist der Nerv in einer L~nge yon 
15 mm frei. Die augenscheinlich vermehrte Dicke des Nerven 
beruht, wie der Durehsehnitt zeigt, auf Yerbreiterung des 
intravaginalen Raumes, dessert W~nde braunschwarz pigmen- 
tirt sind, wahrscheinlich in Fo]ge der chronisehen Staining. 

Der Nerv hat normalen Umfang, auf dem Durchsehnitte 

*) Archiv f. Ophthalm. Bd. XXVo 1. 1879. 
**) Idem Bd. XXXIII. 1882. 
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~'auweisse Farbe and scheint fiir das unbewaffnete Auge 
ziemlich seharf abgegrenzt gegen die Geschwulst. 

Das exstirpirte Gesehwulsts~iick stellt eine breite, fiaehe 
SchMe dar, welehe auf dem N. opticus als Stiel aufsitzt. Die 
dem N. opticus zugekehrte Fli~che der Schale ist bekleidet 
mit zwei dtinnen ~embranen, den Fortsetzungen tier Optieus- 
hiillen; die hintere Flache zeigt einen Durchschnitt der Ge- 
schwulst, welehe yon dem exstirpirenden ~esser gemaeht 
worden ist. Ein durch Nerv und Gesehwulst gemachter L~ngs- 
schnitt zeigt, dass die Hfillen an der Geschwulstbildung nicht 
theilnehmen, dass aber tier e i g e n t l i c h e  Nerv in to to  in 
die Geschwuls t  i ibergeht .  Die Grenze zwisehen beiden 
bi]det eine naeh dem Nerven leicht eonvexe Linie, die ftir aas 
unbewaffnete Auge sichtbar wird durch einen leichten Unter- 
sehied der grauen Nuancen; besser noch far das Gefiihl, in- 
4em der D u r e h s c h n i t t  tier Gesehwuls t  etwas h 0 h e r  
l i eg t  and  f e s t e r  ist .  

Im Mlgemeinen ist die Farbe der Geschwulst granweiss 
wie Fischfieisch, an einzelnen Stellen rSthiich dureh einen 
massigen BlutgehMt. Dicht bei dem oben genannten opera- 
riven Quersehnitt an vielen Stellen blauroth oder schwarzroth, 
also sehr btutreich. Dieser Durehsehnitt zeigt feine HCieker 
yon 1--11/~ mm Durchmesser, deren Entstehungsweise alas 
:~icroseop spiiter erkl~rte. 

Ein Theil der Geschwulst wird frisch untersueht, kleine 
Stiickchen mittelst Chroms'~ure 0.5 % und spate1 * Alcohol ge- 
hi~rtet~ wiihrend tier gr0sste Theil in Osmiums~ure fixirt und 
in Alcohol geh~ixtet wurde, derart class alas so behandelte 
Stiiek den gr(issten Theil des Nerven una den anliegenden 
Theft der Gesehwulst umfasste. Dutch dieses Sttiek wurden 
Li~ngsschnitte gelegt. Es zeigte sich, dass die Osmiums~ure 
oberiiachlieh sehr stark eingewirkt nnd die Elemente schwarz 
gefiirbt, wi~hrend central anr Fixirung stattgefunden hatte. 
Diese Abstufung der Osmiumsliure-Wirkung war sehr will- 
kommen and erleiehterte die Auffassung der Praparate sehr, 
indem jedes Element zur seharfsten Auspragung einer be- 
stimmten Einwirkungsdauer bedarf. 

Die vorliiufige Untersuchung des frischen Objectes zeigt 
einen grossen Zellenreichthum. Die Zellen sind in eine an- 
scheinend strueturlose Zwisehensubstanz eingebettet; nur hie 
und da sieht man einige dm'ch feine Ausl~ufer verbunden. 
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Dutch Essigs&ure wird alles, die Kerne ausgenommen, gleich- 
miissig durchscheinend. 

Die Untersuchung der geharteten Stfiuke war viel er- 
giebiger, sowohl in Beziehung auf das Gewebe selbst als auf 
die gegensdtigen Verhi~ltnisse tier verschiedenen Geschwulst- 
partien. Es ergab sieh wie za erwarten war, dass die stark 
blutfiihrenden Theile in tier Riihe des Quersehnit{es ats die 
alteren zu deuten waren, wghrend die jtingeren Theile dem 
Rerven zun'aehst gelegen sind. 

Die Befunde lassen sich in folgender Weise zusammen- 
fassen: 

1) Die gefassfiihrenden Bindegewebssepta, welehe yon 
der inneren Scheide ausgehen, spalten den Nervea in nor= 
maler Weise nnd die 8cheidewgnde setzen sich regdm~ssig 
und unter Beibehaltung ihrer Eigenschaften fort in die 
Geschwulst, derart dass sic beim Eindringen stets welter 
werdende, also trichterf6rmige Rgume zwisehen einander 
often lassen. In dieser Weise erkliirt sich die h0ckrige 
Natur des Quersehnitts. 

2) Die Nervenfasern sind in Rerv und qeschwulst 
ganz versehwunden. 

3) Im degenerir~en Nerven wird tier Raum zwischen 
den 8epten ausgefiillt yon einer Zellenmasse, welche der- 
jenigen des jfingm'en Geschwulsttheiles ganz gldchartig 
ist. Mieroseopisch ist keine Grenze zwischen Nerv and 
Tumor zu sehen. 

4) Das Gewebe, woraus Nerv nnd junger Tumor, mit 
Ausnahme der Septen, aufgebant sind, ist sehr zdlen- 
reich. Die Zellen haben einen kleinen fast immer kreis- 
runden und nahezu gleich grossen Kern und ein in 
Osmiumsi~nre-Prfiparateu structurloses Protoplasma, yon 
dessert Peripherie vide feine Ausl~tufer abgehen, welehe 
sich vielfach veri~stdn und so ein sehr diehtes nnd feines, 
verwirrtes Fasergefleeht bilden, das in den gehiirteten 
Priiparaten die Zwischensubstanz bildet und mit Osmimn- 
s~ture sehr deutlieh wird. Beim ersten Anbliek seheint 

v, Graefe~s Archly fiir Ophthalmologie~ XXXII, i ,  i 4  
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tier Zellenteib ungeaehtet der ~ossen Regelmassigkeit der 
Kerne in versehiedenen Z d e n  sehr versehieden; bisweilen 
gross, bisweilen so klein, dass kaum ein sehmaler Saum 
rings um den Kern siehtbar ist. Diese seheinbare Ver- 
sehiedenhei~ ist die Folge tier unregelm~ssigen St, rne~r  
clef Zellen, welehe, die Ranvier'sehen Bindegewebszellen 
in vereinfaehter Form naehahmend, nieht ganz ebene 
Platten darstellen, die obendrein in sdnr versehiedenen 
giehtungen gestellt sind. Die Ranvier'sehen 3Iethoden 
h'~tten diese Verh~tltnisse wolff eolatanter dargethan: nnr 
die Osmiums~ture-Behaadlung des frisehen Pr~parats, ur- 
sprtlnglieh angewendet um Nervenfasem auf die Spur zn 
kommen, gestattete dennoeh, diese eigenthtimliehe Struetur 
za beobae, hten. 

5) Das besehriebene Gewebe tritt nut in oberflaeh- 
5the YerbiMung mit dem Bindegewebe der Septa. Ein- 
zelne S~ellen des Pr~loarates zeigen, wie die feinsten 
Fasern tier Intereellularsubstanz, in grosset Zahl nnd 
parallel vertaufend, sich senkre&t einpflanzen anf die in 
L~ngsrichtung verlaufenden Fasern der Septa (s. Fig. 1). 

6) In dem jungen Theile der Gesehwulst kommen, 
ebenso wenig wie in dem Nerven zwisehen, den Septis, 
Gef~sse vet. 

7) IIierin lieg~ gerade tier haupts~ehliohe UnterseWed 
zwisehen jung und al~. In den ~lteren Partieen finden 
sieh feine Gef~sse, welehe ansser einer dfinnen 1Viembrana 
propria mit sogenannten embryonalen Endothelien, 
seh6nen in das Lumen prominirenden Zellen mit proto- 
plasmatisehem KOrper nnd kugeligem Kern bekleidet sind. 

8) Diese Gef~sse sind in der Regel in so grosset 
Za.hl vorhanden, class sie nur dureh Spuren des unter 4) 
besehriebenen Gewebes vereinig~ oder gesehieden sind, ofg 
ganz unmittelbar aneinander grenzen nnd so ein w~hres 
Angiomgewebe bilden: Diese Stellen entspreehen den 
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blaurothen ~nd schwarzrothen Pariieen des macroscopisch 
betrachteten Objectes. 

9) Diese Geflisse sowie die praexistenien Gefi~sse der 
Sepia gehen ihrerseits wieder Metamorphosen ein durch 
¥erdickung der Mcmbrana propria, welche anfangIich 
noch in ringfSrmige Fasern oder Schalen aufgel(ist werden 
kann. Je dicker die Gefasswand wird, desto mehr ver- 
schwindet jede Structur, his zuletzt ein solider grauer 
Sirang abrig bleibt, welcher nur einzelne feine Liings- 
oder Quersireifea erblicken l~sst und hie und da ver- 
einzelte Zellen tri~gt. Alle Ueberg~nge werden in jedcm 
Priipara~e gefunden. Die letzte Phase bfldet ein Kn~uel 
solider Cylinder, wie sic in Fig. 2 abgebildet stud. 

Die Entwicklungsgeschichte unserer Geschwulst wird 
nach dieser Besehreibung ganz klar. Das physiologische 
Vorbild, welches nach der modernen Anschauung jeder 
Tumor hat, bilden die eigenthiimlichen platten Zellen, 
welche sich im degenerirten Nerven finden. Die Natur 
dieser Zellen ist nicbt schwer zu ermitteln. Sic siammen 
weder yon den Bindegewebsseptis, wie aus der Beschrei- 
bung zur Genilge folgt, noeh yon den degenerirten und 
ganz resorbirten Nervenfasern. Diese Fasern abet, denen 
eine Schwann'sche Scheide fehl~, sind normaliter dureh 
zahlreiche platte, Ausl~ufer fiihrende Zellen verbunden. 
Darin wenigsiens sind die meisten Autoren einig. 
S c h w a l b e * ) ,  Kuhnt**)  und Ranvier***) nennen 
dieses St~;~tzgewebe die Neuroglia des Nervus optieus. Es 
ist klar, class dieses Gewebe die Hauptmasse unseres 
degenerirten Nerven bildet. Ob die Elemente sieh darin 
durch Vacatwueherung vermehrt haben oder der Nerv sich 
iibereinstimmend mit dem Verlust an Nervenelementen 
versehmalert hat, kann ieh nicht enischeiden. 

*) v. G r a e f e  und Saemisch  Bd. i.  
**) Archiv flit Ol~hth. Bd. 25. 

***) Archives d~Ophth. 1882. 
14" 
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Wichtig nun ist das Faetum, welches far unsere Ge- 
schwulst wie fiir alle Geschwiilste constatirt wurde, dass 
(tie Gewebsst)annung h~her ist als im anliegenden, quali- 
tativ gleich gebauten Nerven, wie die oben beschriebene 
prominirende und festere Schnittfl~che beweist. Der An- 
fang der Tumorbildung ist also da gegeben, wo die 
Wucherung der zelligen Elemente anfing, diese erh0hte 
Gewebsspannung zu bilden. Unaufhaltsam geht nun die 
Vermehrung der Neurogliazellen welter, bis der vermehrte 
Umfang der interseptalen R~ume zur Neubildung yon Ge- 
fassen hnlass gab. Ebenso jedoch wie das Geschwulst- 
gewebe das Fortbestehen der ~qervenfasern unmOglich 
machte, muss es selbst der Gefassbildung weichen, welche 
natt~rlich yon dan gef~tssffihrenden Septis ausgegangen sein 
muss. Das ]~Teurogliagewebe wird ganz verdrangt und 
dutch Angioma ersetz& Die Gefiisse abet gehen ihrer- 
seits wieder dutch eine ehronische Verdickung der W'~nde 
funetionell zu Grunde und damit ist das Spiel zu Ende. 

Aus unserer Beschreibung des Falles geht schon her- 
vor, class wit die Geschwulst Gliom oder teleangiecta- 
tisches Gliom nennen woHen. Niihere Begraudung folgt 
bei der Bespreehung der Netzhautgliome. 

Mit diesen Erfahrungen ist es nieht sehwer, sich in 
den beschriebenen Geschwalsten des Sehnerven zureeht 
zu finden. ~erkwt~rdiger Weise wird es klar, dass diese 
sich leicht in zwei grosse Gruppen bringen lassen: 

Ein Theil der Geschwalste stimmt mit uuserm Falle 
~Jberein. Besehrieben als Myxoma oder Myxosarcomu 
zeigen sic gleichen Zellenreichthum, dasselbe Neutral- 
bteiben tier Septen, die secundliren Geflissveri~nderungen; 
n~mlich zwei F~lle yon v. Graefe  beschrieben und yon 
Reekl inghausen  untersueht*), und nach dem Referate 
vonWil lemer  ein Fail yon Quaglino und Manfredi.**) 

*) Archly ftir Ophth. Bd. X 1864. 
**} Annali di Ottulmologia Ann. I. 1871. 
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Ein als Myxosarcoma beschriebener Fall yon Wil- 
lemer  (1.) zeigt eine geschwulstartige Yerdickung der 
Septa und der dazwischen liegenden, keine Nervenfasern 
fahrenden Neuroglia. Ausser den Sep~en ist die innere 
Seheide verdick& Die Tumormasse des Interstitiums wird 
als Myxoma besohrieben, Zellen mit langen, gewundenen 
Auslaufern enthaltend. Dieser Fall, eine Misehform, bilde~ 
den Uebergang zu Gesehwfilsten, die yon den Septen and 
der inneren Scheide ausgehen, in der Regel Myxome mit 
den besonderen yon Wi t l emer  beschriebenen Zellen. 
(2. Fall yon W. mit Tumoren im Chiasma und beiden 
Opticis: ein Fall yon Mauthner  und Sehot t*)  mit 
Tumor des reehten N. optiei in Augen- und Schiidel- 
hOhle.) Hier is~ dutch Degeneration in der Regel wieder 
zwischen den verdickten Septis die Neuroglia deutlieher 
zum Vorsohein gekommen, in einigen Fallen ist diese 
wieder ungleichmiissig vermehrt (F~lle yon Vossius). 

Neben den intersfitiellen Myxomen stehen die Fi- 
brome, sei es rein interstitiell (Szokalski**)) ,  sei es 
als Mischformen (Goldzieher***)) .  

Mir scheint es ein wiehtiges Resultat dieser Ueber- 
sicht zu sein, dass aueh bei Gesehwulstbfldung immer 
eine scharfe Trennung besteht zwischen den Bindegewebs- 
elementen der inneren Scheide und Septen und tier Neu- 
roglia, welche die nerv•sen Elemente umgiebt. Die Ge- 
sehwtllste des Sehnerven zerfallen also in inters~itielle 
(Myxom, Fibrom), parenchymat~ise (Neurogliome) und 
Mischgeschwttlste, in welehen die Elemente stets deutlich 
gesondert bleiben. 

Die pathologisdhe Histologie wirft hier ihr Lich~ auf 
das normale: die Geschwulstbildung lehrt, wie welt ver- 
schieden die Neuroglia ist yore gewOhnlichen Bindegewebe. 

*) Archly flit Auge~eilkunde Bd. VII. 
**) Annales d'Oc~distique 1861. 

***) Arohiv fiir Ophthalm. Bd. XIX, 
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H, 

Glioma retinae.  
In Virchow's Onkologie wurde zuerst ausgesprochen, 

dass der sogenannte Marksehwamm des Auges eine be- 
sondere Geschwuls~form ist, die yon den Neuroglia-Ele- 
menten der Netzhant gebildet wird. Hierauf folgten eine 
grosse Zahi Beschreibungen derartiger Geschwalste. Unter 
die ersten Autoren geh~ren Knapp*),  Hirschberg**)  
und Iwanoff***), die auch die Entstehungsweise tier 
Tumoren untersuehten. 

Was den mieroseopischen Bau betrifft, so bes~anden 
die untersuehten Geschwl~lste immer aus kleinen Rund- 
zellea mi~ sehr wenig t'rotoplasma um den Kern; die 
Zwischensubstanz war immer sehr spal'sam vorhanden, an- 
geformt oder bisweilen aus feinen mit den Zellen ver- 
bnndenen Fasern zusammengesetzt. Naeh Vetch i-) wer- 
den jedoeh in frisch exstirpirten Geschwiilsien beim Zer- 
znpfen vide sternf(Irmige Zellen ge£unden. L e b e r t t )  
hatte schon friiher dergleichen angetroffen. Virchow 
beschrieb einen Fall, naeh welchem angenommen werden 
mtIss, class die Geschw~st in Sarcom abergehen kann bet 
weiterem Wadhsthum oder Recidiv; bei keinem anderen 
Autor wird diese Angabe wieder gefunden. Die Recidive 
waren immer der Muttergesehwulst gleich gebaut. Wohl 
sagt Hi r sehberg  t'~#) in ether spi~teren Schrift, dass wenn 
yon verschiedenen Autoren betont wird, dass das Gliom 
tier Netzhaut anatomisch wie klinisch zu den kleiazelligen 
Sarcomen geh0re, er nichts dagegen einznwenden babe. 
Als Ausgangspnnkt betrachtete Hirsehberg  in seinem 

*) Die intraocul~ren Geschwttlste un(1 in seinem Archly. 
**) Archiv fiir Ophth. XIV. 1868, )Iarkschwamm des Auges 

***) Ib. XV. 1869. 
~-) Arch. f. Augenheilk. 1882. 

#t) v. Graefe und Saemisch's Handbuch Bd. 5. 
t#t) Archly ffir Augenheilkunde 1881. 
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Falle die innere K0rnerschiohte, Knapp die ~ussere 
K0rnerschiohte (Glioma exophytum), I w a n o ff dieNeuroglia- 
Elemente der Faserschichte (Glioma endophytum), so dass 
der letztgenannte Autor zum 80hlusse kommt, dass das 
Sttt~zgewebe aller Schichten der Netzhaut den Mutter- 
boden der Geschwulst abgeben k0nne. Leber  (1. c.) und 
neuerdings Ponoet*)  spreohen aus, dass nicht nut die 
Geschwtllste versohiedener Individuen yon verschiedenen 
Schichten abstammen, sondern class dieselbe Vielf0rmigkeit 
in einemFalle vorkomme, so dass letzterer sogar Hirsch-  
b erg's Eintheilung in Gtioma exophytum und endophytum 
verwirff. Damit geht er jedooh zu weit: Die Unter- 
soheidung geht nicht durch far die microscopischen Einzel- 
heiten, abet durch die Bedeutung fiir das Entstehen einer 
NetzhautablOsung hat auch die gr0bere Untersoheklung 
Werth. 

Soweit handelt die Literatur, welohe mir in Utrecht 
zur Verf~gung stand **), vonder Genese des Glioma re- 
tinae, aber auoh die weitere Entwicklung der Geschwulst 
ist wichtig far die theoretische Auffassnng und unter den 
yon mir untersuchten P~lIen gab es deren zwei, die bier- 
tiber weitere Auskunft geben. Die Ffille gleichen in den 
Einzetheiten so sehr dem Glioma exophytum der Autoren, 
Andeutungen dessert, was ich insbesondere zu formuliren 
gedenke, werden in der Literatur so allgemein ange- 
troffen, dass ich keinen Anstand nehme, zu verallgemei- 
nern; deshalb will ich such meine Befunde als Ent- 
wicklungsgeschichte einer Gru_ppe yon Netzhautgliomen 
darstellen: 

1) Bei einem Kinde entsteht in tier Netzhaut eine 
umschriebene Zellenwuchenmg. 

Genau genommen ist hiermit schon etwas mehr gesagt 

*) Archives d'Olohthalmologie 1882. 
**) Von den citirten Arbeiten kenne ich die ]~onogral~hieen 

leider nut in Ausziigen. 
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ale bewiesen werden kann, indem fast nur 8ecundirknoten 
sehr jung zur Untersuehu~lg gelangten. Es ist jedoeh 
gewiss, dass man viele Eigensehafte~l der Seeundirknoten 
auf die primiren t~bertragen kann. Nur Eine nieht, die 
wichtigste. Ieh wage es weder zu entsoheiden, welche 
Sehiehte in tier ganzen Netzhaut zuerst krank wird, aoeh 
ob es wirklieh ftlr alle Fiille die gleiche Schiehte ist. 

2) Im Anfang besitzen die gewueherten Zellen reich- 
liches Protoplasma uM die langen Ausliufer der Neuroglia- 
zellen. Bald werden sic kleine runde Zellen mit sehr 
wenig Yrotoplasma, welches nur bisweilen ei~en sehr 
kurzen und diinnen Ausl~ufer trig& Diese Ausliufer 
bilden alle nachweisbare Zwisohensubstanz der Gesehwulsk 

Den Uebergang yon Neurogliazellen zu Gesohwulst- 
zellen habe ieh verschiedene Male gesehen, abet immer 
nur an den selben Elementen, n~tmlieh den Zellen, welohe 
tier Membrana limitans interna senkrecht aufsitzen. Von 
diesen langgesehwinzten Zellen zu den kleinen runden 
Gesehwutstzetlen gab es in wenigen Schichten alle Ueber- 
gfinge. 

3) Bald bildG die Wucherung einen kleinen Buckel, 
welcher meistens der iusseren Seite der Netzhaut zu- 
w~ichst. Einige Zeit widers~eht die Limitans externa der 
Dehnung, zuletzt erhfilt die Membran kMne Risse, durch 
welche die Geschwulst vie1 sehneller ale vorher fortwichst. 
Die feinen dutch die Risse wachsenden Wirzehen (bei 
Leber  1. e. abgebildet) schmelzen zusammen, schliessen 
den l~est tier Propria ein and bilden ein kleiaes rundes 
tier Aussenfli~che der Netzhaut aufsitzendes Knotehen, das 
mit mehrfaehen Wurzeln in dem Muttergewebe der Netz- 
haut feststeekt. 

Alle Yhasen der beschriebenen Kn0tehenbildung babe 
ieh an seeund~ren Knoten  vielfaeh gesehen und zum 
Theil abgebiIde& (Siche ]?ig. 3.) 

4) Bald treten in dem Kn(/tehen Gefasse auf, so dass 
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dieses an relativ weiten Gef~ssen reich wird, welche wie 
die MuttergefSsse in der Netzhaut gebaut sind und mit 
der Geschwulst nicht in engere Verbindung treten, lhre 
Bindegewebswand bleibt scharf ge~ennt yon den Ge- 
sehwulststellen; zwischen beiden ist ein feiner Lymph- 
spalt zu sehen. (Siehe Fig. 4.) 

Eine zweite Ordnung yon Gef~ssen im Tumor biklen 
die Capillaren. Sie haben eine Lichtung yon 1--2 Blut- 
k6rperchen and eine immer erkennbare Membrana propria; 
sie sind durch einen feinen, mit Endothel bekleideten Spalt 
yon den Gesehwulstzellen geschieden, und sind in relativ 
geringer Zahl vorhanden. 

5) Mit der Bildung der KnOtchen ist die Ursache 
der Netzhautabhebung gegeben, welche in der Regel erst 
partiell, sparer total auftritt. Im letzteren Falle bildet 
die Membran, wie bekannt, einen gefalteten Kegel vom 
Foramen opticnm bis zur Ora serrata ausgespannt. Die 
St~bchenschieht geht verloren und an ihrer Stelle wird 
die Retina theilweise bedeck~ mit einer Detritusmasse, 
welche FettkSrnchen, lymlohoide Zellen und anderswo ab- 
gestossene Gesehwulstzellen enthalt. Die Detritussohicht 
muss nicht verwechselt werden mit der wirklichen Mere- 
bran, welche sich bei Gliom sowohl als in anclern patho- 
logischen Fallen (Glaucom) anf der Innenseite tier Retina 
bilden kann, die bisweilen ein Gefassnetz ffihrt und Tr~ger 
yon Gliommetastasen sein kann (Iwanoff).  

6) Mehrere der beschriebenen ge~ssfllhrenden KnOt- 
chert entstehen dicht neben einander. Sie werden 1--1,5mm 
gross und fiiessen zusammen in der Weise, dass die ein- 
zelnen Kn8tehen meistens macroscopisch, abet doch wenig- 
stens mieroscopisch erkennbar bleiben. 

In unseren beiden F~llen waren zwei derar~ige zu- 
sammengesetzte Knoten vorhanden neben vielen soli- 
taren. 

7) In dem bisher nieht ergriffenen Gebiete der Netz- 
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hau~ entstehen zahlreiche secund~re KnOtdhen, die, un- 
gleichen Alters, einen BIick in ihr Werden gestatten. 

Die Gebilde sind nieht in der Weise secundar wie 
dies in der l%gel bei anderen Tumoren gefunden wird, 
wo die scharfe Abgrenzung der seeundS,ren Knoten, 
welche das Grundgewebe verdr~tngen, sehon zur Annahme 
leitet, class ein fremder Keim eingedrungen ist. Die 
Neuroglia tier betroffenen Stene selbst bildet die Ge- 
schwulst, so class diese, microseopisch wenigstens, nicht 
sGharf begrenzt ist u n d e s  festgestellt werde~ kann, aus 
welehen Sohichten diesmal die Bildung hervorgeh~. Ver- 
s6hiedene Knoten kSnnen oft yon verschiedenen Schichten 
eatstehen, wie z. B. aus tier Figur erhellt. Anch die 
aussere KSrnersc.hicht be~heiligt sigh, entgegen tier An- 
nahme yon Iwanoff ,  an tier Bildung. 

Fast immer sieht man in den Prgparaten in oder bei 
dem jungen Knoten ein stark erweitertes, mit Blur ge- 
fiilltes Gefass (Fig. 3) gewiss die Mutter der Gefasse des 
spater arts der Iqetzhaut hervorquellenden Gebildes. Der 
Gefgssverlauf scheint die Ursprungsstelle tier Secundar- 
knStchen zu bestimmen. Dass dies nieht auf dem Wege 
der Embolie zu Stande kommt, geht u. a. daraus hervor, 
dass in dem einen F~lle gerade centripetal die neuen 
Kn0tchen entwickelt gefunden wurden, also n~her dem 
3T. optieus. Zweitens bildet wie gesagt die Gesehwulst- 
masse nieht die Wand des Gef~sses, so class zur Bildung 
eines Embolus niehfs wie z. B. beim Sarcom, die Gelegen- 
heir gC~nstig is& 

8) Wens. die einfachen KnCttchen ihren Maximal- 
Umfang erreieht haben, hat schon eine eigenthamliehe 
Anordnung der Gesehwulstzellen Platz gefunden, welehe 
abhi~ngt veto Gefiissverlaufe und in nuee sehon in sehr 
jungen Kn~Jtehen gegeben is~. Jedes tier gr~sseren Ge- 
f~sse n~mlioh ist yon einem oytindrischen 8t.rang yon 
Zellen umgeben, dessert Radius gewOh~ich 18--20 Zelten 
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betri~g~. Diese scha~f begrenz~e Sehichte folgt dem Ge- 
fisse in allen Wendungen, dabei stets dieselbe Dicke bei- 
behaltend (Fig. 6). Zwischen diesen gewundenen Cylindem, 
welche vietfach aneiaanderstossen, bleiben hie und da 
prismatische Riume fl'ei, welche kleinere Zellen enthalten, 
die sich mit den gewShnliehen Fiirbungsmitteln nieht 
f~rben. Auch in den ungefirbten Chromsiure-Priparaten 
sind sie leich~ erkennbar dutch ihre Kleinheit und das 
glinzend weisse Licht, das sie durchlassen, gegeniiber den 
eigentliehen Geschwuls~zellen, die einen sehr leiehten 
gelben Anfiug haben. Auch in sehr ditnnen Schnitt, en 
werden in diesen prismatischen Riiumen keine Gefisse ge- 
funden. In einem i~ltern Glycerin-Prliparat land ich den 
betreffenden Theit der Geschwuls~ auseinander gedring~ 
und die ungefi~rbten Zellen isolirt, huch hier kein Ge- 
fiss. Die isolir~en ungefirbten Gebilde (auch bier immer 
kleiner als die anliegenden GeschwuIstzellen) waren nut 
immer Kerne, mit Resten yon Protoplasma bekleidet und 
diese Kerne denen des geftrbtea Theiles vollkommen 
gleich gebilde& 

Diese nicht gefirb~en Zellen sind also todte Ge- 
schwulstzellen, vielleich~ gestorben, weil zu weir yon den 
em~hrenden Centralgefissen gelegen, indem die Capillari- 
sation des Cylinderstranges dttrftig ist; vielleicht weil sie 
der anfiinglichen Wucherung entstammen and nieht ffir 
die spiter im Tumor und im ganzen huge aufgetretenen 
h(iheren Dmckverh~ltnisse (Secundlirglaucom) angeleg~ 
waren. Dass sie den gewOhnlichen Verlindemngen abge- 
storbener Organtheile (Coagulationsnekrose) nicht unter- 
legen sind, muss wieder aus der geringen Saftstr~mung 
erkl/irt~ werden. 

Ira Ganzen erinnert das microseopische Bild in Fig. 6 
an gewisse Verhiltnisse in normalen und pathologischen 
Epithelbildungen: das centrale ernfihrende Gefiss, die 
durch unsiehtbare Zwischensubstanz verkitteten Geschwulst- 
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zellen, die todten Zellen an der Oberfl~,che tier Zellen- 
cylinder. 

9) Die i~lteren Zellen der confluirten Kno~en sind 
allmfihlig grosset geworden dutch Vermehrung des Proto- 
plasma und vieleekig dutch gegenseitigen Druek und sind 
ietzt ziemlich versehieden gross. Auch die Capillaren sind 
Aenderungen eingegangen. Ihre Wand wird stellenweise 
verdickt, so dass kleine bucklige Auswtlchse, aus kurzen 
platten Spinde]zellen mit massiven Kernen bestehend, an 
den Gefitssen vorkommen, wie dies an den Hirngefiissen 
and in ttirngesohwtllsten mehr gefunden wird*). 

Es is~ nicht iiberall leioht, fiber die Natur dieser 
Zellen zur Klarheit zu kommen. Meist hat man es zu 
thun mit mehr oder weniger sehri~gen Schnitten, welche 
die ovalen Kerne auf versehiedener H0he durchsehnitten 
haben, so dass man nut eine hnh~ufung dicht gedr~ngter, 
mehr oder weniger ovaler, ungleich grosset Kern-Quer- 
schnitte sieht (Fig, 5). Auch um die Auswttchse herum 
geht der Lymphspalt, welcher Gef~ss= und Tumorzellen 
seheidet, so dass niemals der Verdaeht entstehen kann, 
die Wueherungen der Oefasswand hi~tten etwas zu thun 
mit der Geschwulstentwicklung. Die Wucherungen brei- 
teten sich immer peripher aus; ich sah sie hie Gef~ss- 
verengerung bewirken. 

Das Erhattensein der perivaseularen Lymphspal~en 
zwisehen Oesehwulst und Oefliss erk]lir~, warum auch 
anderswo in den Lymphspal~en der Netzhaut @esehwulst- 
zellen gefunden sind und class die ldeinen Secundfirknoten 
so of~ in der N~ihe der Oefasse und eentralwi~rts sieh 
bilden. 

10) Je mehr die grossen Knoten fortwaehsen, am so 

*) Wucherung der Endothelien des perivascul~ren Lymph- 
r ~ l l m e s .  
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mehr mass sich die abgehobene Netzhaut zusammenf~lten 
und die Fltissigkeit innerhalb und ausserhulb des Netzhaut- 
kegels auf Kosten der Geschwulstmass~ schwinden. 

Ist diese Fliissigkeit erschiipft., dann muss die wach- 
sende Geschwulst sich Raum machen undes  ist an erster 
Stelle die Linse, die des Wucherung weicht. 

So weir waren meme beiden Geschwiilste fortgeschritten 
zur Zeit des Exstirpation. 

III. 

Fassen wit das Gesagte zusammen. Wit fanden im 
Sehnerven und in der Netzhaut zellenreiche Geschwillste, 
welche, obgleich unter einander verschieden, in diesem 
einen Punkt itbereinstimmen, class ihr Gewebe immer 
scharf yon den erni~hrenden Oef~ssen geschieden ist, so 
dass auch die histologische Untersuchung Anhaltspunkte 
bietet far die Analogie zwischen beiden Tamorarten, 
welche schon yon Wil lemer  (1. c.), auf klinische Oesichts- 
punkte gestiitzt, hervorgehoben ist. 

Die Gefiisse der Sehnervengeschwulst verlaufen in 
ihrem angestammten Bindegewebe. Wenn sie spater in 
die Geschwalst eintreten, bringen sie das eigentliche Ge- 
schwulstgewebe zum Schwinden. Die Gefiisse der Netzhaut- 
geschwulst verhal~en sich wie ihre physiologischen Vor- 
bilder: yon Lymphspaiten umgeben, treten sie mit dem 
umgebenden Gewebe nicht in engere Verbindung. 

Hierat~s und aus der ganzen Beschreibung unserer 
Geschwillste erhellt, dass sie, yon dem gefassfiihrenden 
Stroma unabh~ngig, ihren Ausgangspunkt in den Geweben 
der nervSsen Organe selbst haben. Klebs*), der die 
Sonderstellung tier (Hirn)gliome gegenfiber den Binde- 

*) Prager Vierteljahrsschrift Bd. 133. 1877. 
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gewebsgeschwfilsten erkann~e, fo!gerte, dass enLweder das 
Bindegewebe der nervSsen Organe besonderer Art sei 
Met das Bindegewebe nicht atlein all der Bitdung der 
Gliorae theilnehme. Beides nimmt er an. Die Neuroglia 
uM die nerv~sen Elemente sind Produkte des iiusseren 
Keimblattes. Diese Elemente sind also nicht scharf ge- 
sondert; sic sind mit einander verwandt wie DrOsen- ~md 
Deckepithelien. Bei der Geschwulstbildung sollen nun 
nach Klebs auch beiderlei Elemente participiren. Er will 
~n seinen Pr~tparaten den Uebergang yon G~nglienzellen 
in Geschwulstzellen dutch Wucherung gesehea haben. 

Aus der Beschreibung der K 1 e b s'schen tth'ngeschwt~lste 
erhellt, class er es mit beiden Artender oben beschriebenen 
Geschwalste zu thun gehabt hat, immer vielzellig, das 
eine Mal mit stark verzweigtem Zellk0rper, alas ~ndere 
Mal mit kleinen Rundzellen mi~ sehr sparlichem Proto- 
plasma. Die erste Art sei langsam gewachsen und bilde 
das erste Stadium, die zweite Art schnell gewachsen und 
stelle das zweite Stadium der Geschwulstbildang dar. 
P~nden nun abet die beiden Arten ihren Ausgangspunkt 
in verschiedenen Theilen des Centralorgans, so dass Ge- 
schwatste der ersf~en Art in tier weissen Substanz, die der 
zweitea Art in der grauen Substanz hauptsachlich locali- 
si~t waren, so w'~re damit eine Uebereinstimm~mg gegeben 
mit unsern Befunden im Sehorgan, wo doch tier ~'erv die 
weisse Substanz, die Netzhaut die gr~ue Subs~anz 
reprasentirt. 

Far unsere Nervengeschwulst, die der ersten Categoric 
yon Klebs gleich kommt, f~llt die Betheiligung der eigent- 
lichen nervCisen Elemente weg, wie dean auch alas EnN 
stehen m~ aus interfibritl~rer Neuroglia in nnserm P~lle 
recht klar isi. Schwerer ist das Urtheil fth" die zweite 
Categoric: unsere Netzhautgliome. Wenn Klebs  be- 
hauptet hatte, die kleinzelligen Geschwtllste seien nut 
nerv(iser Natur, so ware die Sache far meine Geschwtlls~e 
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entschieden, well ich das Entstehen gewisser Partieen aus 
nicht nerv~sen, der Membrana limit~ns interna auf- 
gepflanzten Zellen beobachb~ habe. Ob abet unter allen 
Rundzellen sich AbkOmmlinge tier Ganglienzetten oder 
eigentliche KOrner befinden, ist nieht zu entscheiden. 
Far die Ganglienzellen seheint es mir unwahrseheinlich, 
well ich diese Schicht hie wuchern, nur immer zwischen 
den Neubfidungen der Nachbarschichten schwinden sah. 

Es muss sehr schwer sein, eine Proliferation der net- 
rosen Elemente mit Gewissheit auf Grund microscopischer 
Priparate anzunehmen. Gewiss wird man sich dabei 
dutch Schltisse per analogiam einigermaassen leiten ]assert. 
Klebs nimmt aus der Unitit des Ursprungs nerv~)ser 
und gliOser Elemente Veranlassung, um die Betheiligung 
beider an tier Gesehwulstbildung wahrseheinlieh zu finden 
und sein Urtheil verdien~ alle Beachtung. 

Doeh ist die Annahme einer Betheiligung des Nerven- 
gewebes selbst an der Oesehwulstbildung nicht in der 
Richtung tier gegenwirtig noch herrsehenden hnsehauungen 
und es giebt auch viele Analogieen, welche dagegen 
spreehen. Von hoch entwickelten and differenzirbn Zellen 
sieht man doeh so selten Geschwiilste ausgehen. Man 
vergleiche die Frequenz der Rhabdomyome und wahren 
Leberadenome mit der tier Gliome. Man striubt sich, 
eine so frequenb Gesehwulstbildung zu supponiren in 
einem Gewebe, alas sich im besten Falle so selten regene- 
rift. Endlieh wllrde man wohl erwarten, in der Misch- 
geschwulst die Elemenb beiderlei Ursprungs unterseheiden 
zu k~nnen. 

Ich glaube also, als Hauptresultat dieser Arbeit den 
Schluss ziehen zn kSnnen, dass die Gliome des Sehorgans 
Nenbildungen sind, welehe ausgehen yon dem eigentham- 
lichen Bindegewebe des Nervensystems, das seine Sonder- 
stelluug gegentlber dem gew(ihnlichen Bindegewebe auch 
in tier pathoiogischen Neubildung beibehilt. 
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Der Virchow'sehe Standpunkt finder sic.h also dutch 
n~heres S~udium des histologisehen Baues aufs Neue be- 
st'~tigt sowohl ftir die Netzhautgliome als far diejenigen 
des Sehnerven. 

Auch L e b e r  (1. c.) hat die Gliome der Netzhaut veto 
Nervenbindegewebe hergeleitet; er zieht aber, im Anschluss 
an V i r chow,  keine schaffe Grenze zwischen Ghom und 
Sarcom und betrachtet (vor]~tufig) den Ausdruek Gliom als 
eine kurze Bezeiehnung far ein veto Nervenbindegewebe 
ausgegangenes Sarcom. In der That haben beide Ge- 
schwalste Zellenreichthum, BSsartigkeit und mehr oder 
weniger embryenalen Typus ihres Gewebes gemein, und 
man kann den Bega'iff Sarcom so bes~immen, dass es be- 
rechtigt wird, die Gliome als Neurog]ia-Sarcome zu be- 

zeichnen. 

Dies zu thun seheint mir jedoch nieht r~thlieh aus 
folgenden Granden: 

1) Die Gefasse der gew~hnlieh als Sarcom diagno- 
sticirten Gesehwtllste sind embryonaler Natur. Ihre Wan- 
dungen werden veto Sarcomgewebe selbst gebildet.. Hier 
]iegt also ein histologischer Unterschied mit unsern Ge- 
sehwt~lsten vor. 

2) Zieht man bei der Saehe die neue Lehre in Be- 
traeht, naeh weleher die Neurogtia etoithelialen Ursprungs 
ist, so finden beide Gesd~wutstarten ihr physiologisches 
Vorbild in versehiedenen Keimblfit~ern. *) 

*) Dieser Ausspruch erh~lt eine weitere Stf~tze dutch die 
neuesten Untersuchungen iiber Sarcora (Ackermann, Die Histo- 
genese and ttistologie der Sarcome. Samml. klin. Vortl~ge 1883), 
welche dahin fiihren, dass ,,die Blutgefitsse yon grundlegender 
Bedeutung sind ffir di~ Genese tier Sarcome" (S, 25), ,deren Ent~ 
stehung~ Wachsthum und Gestaltung sich aufs Genaueste an sie 
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Je besser sich diese plausibele Hypothese begriinden 

l~sst, um so mehr muss man es vorziehen, beiden 
Geschwulstarten keinen gemeinschaft]ichen l~amen zu 

geben. 

anschliesst" (S. 39). Damit w~re das Sarcom also nothwendig 
eine yon Elementen des mittleren Keimblattes ausgehende Ge- 
schwulst. 

v, Graefe's Archiv ffir Ophthalmologie~ XXXII~ 1. ] 5  
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F ig .  1. 

1~i g. "2. 

Fig .  3. 

F ig .  4. 

F ig .  5. 

F ig .  6. 

V e r z e i c h n i s s  d e r  h b b i l d u n g e n .  

G l i o m a  N e r v i  Opt icL 
Zusammenhang der Zellen des jiingeren Geschwulst- 
gewebes mit dem geffissfiihrenden Bindegewebe eines 
Septums. 

Die Form der Geschwulstzellen ist nicht genau 
wiedergegeben, indem die meisten Zellen sehief zum 
optischen Durehsehnitte standen, auf welchen sie in tier 
Zeichnung gewissermassen projieirt sind, Um mehreren 
Kernen ist der Zetlenleib nieht zu definiren. 
Kn~uel ganz geschlossener Gefiisse aus dem glteren 
Geschwalsttheile aus einem ziemhch dicken Schnitte; 
dureh das Deekglass auseinander gedrangt,. 

G l ioma  r e t i n a e .  
Zwei junge Seeund~r-Ka~itehen in einer Falte der ab- 
geliisten Re~ina, wovon das grSssere exophyt. 

An gewissen Stellen sind die Grenzmembranen 
erhalten. Viele Sehiehten nehmen an der Geschwulst- 
bildung Theil. 
Grosses Gefass. a. Liehtung des Gefgsses. b. Liehtung 
des perivasculitren Lymphspaltes, geftissw~rts mit Endothel 
bekleidet, e. AbgeRiste, zum Theft degenerirte Zellen 
in diesem Spalt. d. Flgehenansicht des Lymphraumes 
eines in einem nahen Quersehnitte gelegenen CapiUar- 
gefiisses, e. Naeh dem Gefi~ss gewendete Grenze des 
Glioms, wovon nur bei f. Zellen gezeiehnet sind. 
Die Grenzlinie ist keine Membran, sondern wird nur 
yon der inneren Reihe Gesehwulstzellen gebitdet. Die 
gewiss auch hier vorhandene Endothelialmembran ist 
vertoren gegangen dureh die Prgparation. 
Quersehnitt darch eine Capillare mit Bucket. a. Lymph- 
spalt, b. Grenze der Gesehwulst, wovon nut einzelne 
Zellen bei e. gezeichnet sind. 
Schaitt dutch einen iilteren Knoten. Zellencylinder um 
die griisseren Gef~sse gruppirt. Capillaren bei dieser 
Vergriissertmg und Prgparation nioht untei~chieden. Die 
helleren Theile sind die todten Zellen. Es muss betont 
werden, dass in dem abgebildeten Theile des Schnittes 
tier Umf~ng des necrotisehen griisser ist~ als an anderen 
Stellem 
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