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Wie in der Pathologie schon seit langem bekannt  ist, reagieren die 
Gewcbe, welche infolge ihres Aufbaues und ihrer Aufgabe eine unter- 
geordnete Rolle im Organismus spielen - -  wie z. B. Knochen-, oder Sehnen- 
gewebe - -  anders, und zwar in erster Linie in geringerem Grade auf 
pathologische Vorggnge, wie andere, ihrer Konstruktion und ihrem Wir- 
kungskreis nach wertvollere Ocwebe. Der Aufbau und die Funktion der 
Lederhaut erklgren vollkommen die beschr•nkte l~eaktionsfahigkeit 
diescs gewebes. Uneer dessen pathologischen Vergnderungen kommen 
die an verschiedenen Stellen und aus verschiedenen Ursaehen hervor- 
gerufenen Eneziindungen (8kleritis, Episkleritis, 8klero-Perikcratitis usw.) 
nicht selten vet, in gleicher Weise sehen ~.ir oft die verschiedenen Formen 
der Lederhautgesealtvergnderungen. Dagegen geh6ren die Skleralneu- 
bildungen zu den seltenstcn Veranderungen der Lederhaut.  Was diese 
tumorartigen Vergnderungen bctriffe, bestcht noch immer als rich~ig 
die schon 5frets zitierte Erklgrung Ginsbergs, welche im ersten Augenblick 
vielleicht etwas gewagt zu scin scheint: ,,Die Entwicklung primgrer 
Tumoren innerhalb der Sklera selbst ist niche erwiesen." 

Diese Fcststellung beerifft nut  die echten Gcschwtilste, wi~hrend in 
der Literatur mehrere Fglle beschrieben wurden, zum Tell vor Ginsberg, 
welche spgter bei neuer Betracheung niche mehr als Lederhautneubil- 
dungen aufzufassen waren. Dies tr iff t  zu auf die yon Valude, Watson, 
Butut, Leone u. a. verSffentlichten Fglle, yon denen die zwei ersteren 
als subkonjunktivalc Teratome, der Fall  yon Bucur aliem Anschein nach 
als Karunkelfibrom oder Dermoid aufzufassen sind. Leone hat te  Ge- 
legenheit, bei einem Hunde einen weit ausgcdehnten Tumor (Rundzellen- 
sarkom) zu beobachten. Dieser Tumor diirfte mit  grSBter Wahrschein- 
lichkeit yon der Urea  ausgegangen sein. 

Zu den bisher bekannten sehr wenigen tumorartigen Vergnderungen, 
bei welchen der Ausgangspunkt zweifclsohne die Lederhaut oder wenig- 
stens die Episklera war, kSnnen wir nur die yon Moissoiner, Auerbach, 
Redslob, und Raverdino ver6ffentlichten F~lle rechnen. Das histologische 
Bild entspricht in all diesen Fi~llen dem Fibrom, und nur diese sind es 
auch, die Oberho// noch am ehcsten als eehte Skleraltumoren auffaftt 1. 

Oberho/]: Handbuch der speziellen und pathologischen Anatomie und ttisto- 
logie, Bd. 11/3. 
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Uber solit~re Tuberkel, welehe in der Gestalt einer Gesehwulst auf- 
treten, beriehten Schulz, Fazakas und Polla/c, wghrend der yon Derby ver- 
5ffentlichte Fall sich a]s syphilitiseh erwiesen hat. In der Literatur der 
Tierheilkunde ist - -  abgesehen yon dem ~'all Leone - -  nur eine einzige 
Lederhautgesehwulst bekannt, Richters Fall (Rundzellensarkom bei einem 
Rind), deren Ausgangsort und Eehtheit  die vorangegangene Verletzung 
zweifelhaft maeht. Aus demselben Grunde ist es sehr fraglieh, ob im 
Fall Grewes, we]cher als Endotheliom und Cridland, weleher als Epitheliom 
bezeiehnet wurde, eine primgre Gesehwulst vorlag. Erstere entwickelte 
sieh naeh einer Verletzung dureh einen Zweig, letztere naeh Lagrangeseher 
Sklerektomie. 

Wie wir sehen, waren die als Lederhautgesehwiilste aufgefal3ten Ver- 
gnderungen teilweise entweder nicht skleralen Ursprungs, oder erwiesen 
sieh nicht als eehte Gesehwiilste, sondern als entzttndliehe bzw. sekundgre 
Neubildungen. Demnaeh erscheint der Ginsbergsehe Satz als durehaus 
begriindet. 

In den F~illen, welche im engeren Sinne als Skleraneubildungen auf- 
zufassen sind, nimmt die Geschwulst den Ausgang ausnahmslos yon den 
oberfl~iehlichen Schiehten der Sklera bzw. Episklera, und der Tumor 
verbreitet sich unter der Bindehaut, zwisehen den Augenmuskelsehnen, 
also epibulbgr. Eine Skleragesehwulst, deren Waehstumsriehtung naeh 
dem Inneren des Augapfels geht, war bisher nicht bekannt. (Den Fall 
yon Saemisch k6nnen wir nieht als solehen betraehten, da dessen Ursprung 
mindestens a]s zweifelhaft zu bezeiehnen ist.) Die riehtige Diagnose 
solcher, sich in das Innere des Bulbus ausbreitender Skleraltumoren ist 
in vivo iiberhaupt nieht oder kaum mSg]ieh; denn jede unter der Netzhaut 
waehsende Neubildung vernrsaeht das bekannte ]~ild der Netzhaut- 
ablSsung, ira Anfangsstadium mit der an den Tumor noeh anliegenden 
Netzhaut, sp/iter mit grOgerer, oder totaler Amotio. In solehen Fgllen 
k6nnen wir die Entstehung der dureh Tumorbildung verursachten Amotio 
aus den wohlbekannten Begleiterscheinungen, oder mittels der gewohnten 
Untersuehungsmethoden feststellen - -  al]erdings nur mit mehr oder 
weniger groBer Sieherheit. Es scheint aber auf der Hand zu ]iegen, dab 
man in solchen F~llen, wegen der Hgufigkeit dieser Gesehwulst, meistens 
die Diagnose Aderhautsarkom stellen wird. Die Diagnose eines im Bulbus- 
inneren wachsenden 8kleratumors mittels Augenspiegels scheint unmSg- 
lich zu sein. Verdaeht auf Lederhautgeschwulst k6nnte vielleieht - -  
wie wir unten sehen werden - -  die Tatsache erwecken, dab unter der Netz- 
haut (falls die Amotio nicht eine totale ist) die wohlerha]tene Aderhaut 
durchsehimmert; aueh gewisse Teile der Vorgesehichte kSnnen einen 
Hinweis geben. 

Aus dem Material der K61ner Universitats-Augenklinik beriehte ieh 
fiber folgenden Fall, weleher einen Teil der oben angeffihrten tgragen 
in ein neues Lieht setzt. 



750 Jen5 Sehmidt: 

M. Seh., ein 4:9 Jahre alter Mann, Kassenbote. Krankengesehiehte Nr. 616. 
Aufgenommen 6. 6. 35. AIs Kind Polyarthritis. Mit 20 Jahren Lungen- und Nieren- 
quetsehung (beim l i l i t~r) ,  naehher wieder dienstf/~hig. Sonst hie krank gewesen. 
Hat  nie Brille getragen. Vor anderthalb Jahren sehmerzhafte Entz~ndung des 
tinken Auges. Vor einem halben Jahre  Abnahme der Sehkraft links. Sein Faeh- 
arzt stellte eine Skleritis fest, Behandlung dementspreehend. Vor einer Woehe - -  
da sein Zustand sieh nieht verbesserte - -  suehte Patient einen anderen Arzt auf. 
Der stellte die Diagnose Episkleritis lest und hatte Verdaeht auf Neuritis optiea. 

Pup,;lie n J 

t /  
p#g sa/,,,qo, ya,9~n 

Abb. 1. 

Bei der letzten Untersuehung fand sieh eine Amotio retinae, weswegen Patient 
unserer Klinik fiberwiesen wurde. 

St. pr. V 1%: 6/10 ,-J- 1,5 D 6/4,. 
L: stenop. 6/10 ? @ 1,5 D besser. 

iR. A. Kleine feine Maeula eorneae, sonst o. B. 
L .A.  Leiehte perieorneale Injektion. Bulb~re Bindehaut re&Big hyper~miseh. 

die Gef~Be nnten stark mit  ]3lut gefiillt. Winzige Macula corneae. Cornea sonst 
klar, ttinterfl/~ehe ohne Besehl/tge. Vorderkammer, Iris o .B.  Pupille submax. 
welt (Atropin). Linse klar. Im GlaskSrper kleine glitzernde Einlagerungen. Augen- 
hintergrund: Im ganzen etwas getrtibt. Unten finder sieh eine gr6Bere Amotio, 
die stark gefiillt erseheint und seharf begrenzt ist. 1%eieht nasal welter als temporal 
(Abb. i). Netzhautrig nieht vorhanden. Tension normal. Die Amotio maeht den 
Eindruek eines Tmnors, um so mehr, da die Aderhaut dutch die Netzhaut hin- 
durehsehimmert. Erste Durehleuehtung mit  S~ehs-Lampe ergibt keine siehere 
Versehattung. 

12.6. ErSffnung der Bindehaut unten-innen. Punktion mit  der Spritze im 
Amotiogebiet. Es 1/~Bt sieh nut sehr wenig Blur herausbrlngen, Tumorzelten nieht 
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vorhanden. 14. 6. Durch die Punktion ist ein Loeh in die Netzhaut gestoBen, aus 
dem sieh Blut in den Glask6rper miseht (Abb. 1). Die Amotio sonst unver~ndert. 
i9 .6 .  Erneute Durchleuehtung ergiht, dab die Amotio dunklen Sehatten gibt. 
25. 6. Enukleation in typiseher Weise. Es 
f~tlt auf, dag der Opticus sieh nur sehwer 
durehsehneiden l~Bt. 30. 6. Glatte Heilung. 
4. 7. Entlassung. 

Da die Diagnose nieht ganz sieher war, 
wurde der Augapfel sofort naeh der Enuklea- 
tion aufgeschnitten. Es stellte sich heraus, 
dab in der vorderen-unteren H~lfte des gut 
ausgefiillten, normal groBen Bulbus ein etwa 
1,5 em langer, i em hoher Tumor an der Sklera 
sitzt. Seine Basis ist rund. Konsistenz und 
Farbe ungef~hr der Sklera entspreehend (Ab- 
bildung 2). Der Tumor ist sehr dieht und 
hart, und 1/~Bt sieh sehr sehwer durehsehneiden. 
Die Netzhaut liegt teilweise noeh an der 
Oberfl~ehe des Tumors, teilweise hat  sie sieh 
sehon abgehoben. Abb. -~. 

Bei der histologisehen Verarbeitung lieg sieh der Bulbus bzw. der Tumor 
nut sehr sehlecht, naeh mehrfaeher Einbettnng sehneiden. Infolgedessen verloren 
wit leider einen ansehn- 
lichen Teil des Materials. 
Zenker- Fix ierung , Celloi- 
dineinbettung. 

Histologisehe Unter- 
suehung (Hamatoxylin-Eo- 
sin, van Gieson-Mallory- ,  
Ziehl  -Neelsen-F~rbungen)  : 
An der Hornhant  sind - -  
abgesehen yon einer kleinen 
Macula (s. Status) - -  keine 
puthologisehen Veri~nde- 
rungen zu sehen. Vorder- 
kammer,  Kammerwinkel, 
Iris Oo B. An der Stelle, wo 
der Ciliark6rper in die 
Chorioidea iibergeht, ist 
eine rundzellige Infiltration 
zu sehen, die in einem 
Teile der Seriensehnitte 
einen Herd bildet, wel- 
eher hier beinahe die ganze 
Breite der Urea  ausfiiilt Abb.  3. 
(Abb. 3). :4hnliehe, aller- 
dings wesentlieh kleinere t terde sind in anderen Teilen der Aderhaut zu finden, 
und aueh hinten. An anderen Stellen linden wir wieder rmr geringe Infil- 
tration, meist neben den Gefiiflen, ohne die Bildung der obigen I-Ierde (Abb. 4). 
Die Infiltrationen bestehen haupts~ehlieh aus Lymphocyten, nur stellenweise 
finden w=ir einige Plasmazellen, oder langgestreekte, pigmenthaltige ]3indegewebs- 
zellen. Die Infiltration befindet sieh, wie oben erw~hnt, meistens neben den Ge- 
f~Ben, wahrend an den Gef~Bw/~nden selbst keine Ver'~nderungen zu sehen sind. 
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In  den vorderen Teilen der Sktera, neben den GefgBen und  Nerven, welche die 
Sklera durehbohren und  ebenso in den oberflaehliehen Schichten ist  wieder eine 

rundzellige Infi l t rat ion zu 
sehen (Abb. 5). Die inne- 
ren Sehiehten seheinen bier 
entziindungsfrei zu sein. 
Am hinteren Augenpol is t  
aber diese Inf i l t ra t ion eher 
als eine diffuse zu bezeieh- 
nen und  bezieht sieh anf 
die gauze Dicke der Leder- 
h~ut  (Abb. 6). Noeh star- 
ker is t  die Entzi indung in 
der Nahe des Sehnerven- 
eintr i t tes,  wo die Lymph- 
spalten ganz mi t  Lympho~ 
cyten ausgeftillt sind und 
neben der Optieusseheide, 
wo wieder groge, geradezu 
follikelartige Herde aufzu- 
l inden sind (Abb. 7). Die 
Dieke der Sklera betr~gt  
am hinteren Pol normaler-  
weise 1--1,2 ram. In  un- 

Abb. 4. serem Falle ha t  sich die 
Sklera - -  infolge der Infil- 

t ra t iou  - -  s ta rk  verdickg und betrggt  2 ram,  stellenweise sogar noch mehr.  
Einige, allerdings kleinere I-Ierde l inden sieh aueh in dem die Sldera und  den 

Opticus umgebenden Bin- 
degewebe. 

Die Netzhaut ,  die Pa- 
pille und  der Sehnerv sind 
frei yon der Entzfindung. 
Die Netzhaut  zeigt - -  ab- 
gesehen yon der cystoiden 
En ta r tung  in der Nahe der 
Ora serrata - -  keine patho- 
logischen Ver~nderungen. 
Gut erhaltene Ganglien- 
zellen, Z~pfen nnd  Stab- 
chen. Die Papille rag t  ziem- 
lieh s ta rk  (2,5 mm) in den 
GlaskSrper hinein (Abb. 8), 
ist aber yon den Entztin- 
dungserscheinungen eben- 
so frei wie der Sehnerv, 
weleher vor der Papille - -  
infolge der Verdiekung der 
Skler a - -zusammengepregt  
wird. 

Ungef~thr l l /s  cm ent- 
~_bb. 5. fernt  yon der Papille, in 

der unteren tIglfte des Aug- 
apfels liegt eine NeubiIdung, welehe mit  der Sklera in festem Zusammenhang 
steht. Sie is t  a.n den Prapara ten  n icht  in ihrer  ganzen Ausdehnung zu sehen. Ihre 
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Basis ist  die Sklera, yon welcher sich der Tumor unter  Abheben der Aderhaut  
und  Netzhaut  ins Innere  des Bulbus w61bt (Abb. 9). Die zwei genannten  Schiehten 
biegen ~n den beiden Sei- 
t e n  des Tumors im schar- 
fen Bogen dessen Ober- 
fl~che und  bilden damit  
einen Uberzug der Ober- 
flaehe der Neubildung. Der 
Ansgangspunkt  des Tumors 
is t  zweifellos die Leder- 
haut .  An dieser Stelle lok- 
kern sich die Sklerafasern 
ein wenig auf, ihr  Verlauf 
wird unrege lm~ig ,  genau 
so, wie an  dem Anfangsteil 
des Tumors. Die Neubil- 
dung selbst besteht  aus 
kollagenem Bindegewebe, 
i s t  im ganzen sehr zelI- 
und  gef~l]arm. Stellen- 
weise l inden sich geringe 
Hyalinablagerungen. Wel- 
ter entfernt  yon der Stelle, 
we der Tumor mit  der 
Sklera im Zusammenhang Abb. 6. 
steh~, also zentralw~rts,  
l inden wir mehrere kteinere und  gr613ere, meistens rundliche oder auch ovale 
Rundzellenherde, aul]erdem finder sich auch eine mehr diffuse Infi l t rat ion.  An 
diesen S~ellen is t  der Tu- 
mor frei yon Fasern  oder 
enth~l t  nur  spgrlieh feine 
retikul~tr angeordnete Fa- 
sern. Im Bereich dieser 
Zellansammlungen ist  das 
Gewebe im Gegensatz zu 
anderen Stellen sehr ge- 
f~Breieh. Der Verlauf der 
Fasern is t  an  den ~tnBeren-- 
yon der Aderhant  bedeck- 
ten Teilen des Tmnors  
gleichm~tBig, parallel mi t  
der Oberfl~tche, dagegen 
in den Zentralpar t ien ord- 
nen sieh die Fasern  zu mehr  
oder minder dieken Bfin- 
deln in retikulgrer Anord- 
nnng und fiechten sich in 
gewagtem Durcheinander-  
lanfen zusammen (Abb. 10). 
Die Aderhautteile,  yon wel- 
ehen die Gesehwulst fiber- Abb. 7. 
zogen ist, sind im wesent- 
lichen ebenso gebaut  wie die regelrechte Aderhaut ,  nur  is t  der Pigmentre ichtum 
gr6Ber, und  es f inden sich sehr zahlreiehe und  dichte Ansammlungen yon kleinen 

v. GraeJ~es Arch ly  fiir Ophthalmologie .  138. Bd. 50  
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Rundzellen (Abb. 11), Als weitere Schich~ folgt auBen die Netzhaut, ~n welcher 
pathologische Ver~nderungen nicht festgestellt werden kOnnen. 

Es handelt sich also 
um cine Neubildung 
der Sklera, die sich nach 
innen, ins Innere des 
Augapfels vorw61bt und 
dabei die Aderhaut und 
Netzhaut mit  vorge- 
w61bt hat. Die aus 
Bindegewebe bestehen- 
de Neubildnng ist als 
Fibrom zu bezeiehnen. 
Einzelne Zellinfiltrate 
in diesem Fibrom und in 
versehiedenen Sehieh- 
ten des Augapfels - -  
ohne ri~umliche Bezie- 
hung d~zu in der Skler~ 
und Chorioidea - -  sind 

_~bb. 8. wohl als Ausdruck einer 
gleichzeitig vorhande- 
hen chronischen Ent- 
ziindung aufzufassen. 

Dem histologisehen 
Bilde nach handelt es 
sich - -  abgesehen von 
der kleinen Maeula eor- 
neae - -  um zweierlei 
Vergnderungen. Die 
eine ist entziindlicher 
Natur, aufzufinden in 
verschiedenen Schich- 
ten des Augcs, die an- 
dere die NeubiIdung. 
Im Gewebe der Neu- 
bildung sind die ent- 
ziindlichen Vorg~nge 
s~ellenweise aueh vor- 

Abb.  9. handen. 

Die Entziindung ist eine ehronisehe, verbreitet sieh disseminiert an 
den verschiedensten Stellen der erw~hnten Gewebe ohne jedes Zeiehen 
einer Spezifit~t. Stellenweise bildet sie die beschriebenen groBen Zell- 
~nsammlungen. In diesen gr6geren I-Ierden sind stellenweise auch epi- 
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theloide Zel[en und ~ul~erst selten Riesenzellen zu sehen, aber eine 
Zellanh~ufung, welche Ms Tuberkel zu bezeichnen w~tre, ist nirgends 
zu entdecken; ebenso 
linden wir auch Verk~t- 
sungen nicht. Dement- 
sprechend fie1 die Zielh- 
Neelsensehe F~rbung 
auch negativaus. Dem- 
naeh erscheint der tu- 
berkulSse Ursprung, an  
welehen wir im ersten 
Augenbliek naturgemgB 
denken miissen, als un- 
wahrseheinlieh. Wegen 
der stetlenweise vor- 
kommenden Lymphoid- 
Epitheloid-Herde erin- 
nert das Bild hier und 
da an die wohlbekann- 

ten Ver~nderungen, 
welche wit bei der Skle- Abb. 10. 
ro-Perikeratitis sehen; 
es fehlen aber die eha- 
mkteristische Lokalisa- 
tion derse]ben und aueh 
die tTpischen Riesen- 
zelten und Nekrosen. 

Dis Erkl~rung fiir 
die VorwSlbung der Pa- 
pille ins Innere des Bul- 
bus wird woht mit Reeht 
dureh die ]infiltration 
der Lederhaut und der 
Sehnervenseheide an 

der entsprechenden 
Stelle angegeben. Trotz- 
dem aber diese Infil- 
tration hier sehr ausge- 
pr~gt ist, sehen "Mr im 
Gewebe des Opticus und Abb. 11. 
der Papille auBer der 
Quetsehung und der Stauung keine pathologisehen Veri~nderungen. 
Auch die Netzhaut ist frei yon Entziindung. Das IwanoJ/sehe 0dem, 
welches im vorderen Bulbusabsehnitt zu sehen ist, gehSrt anscheinend 

50* 
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nieht zu dem Krankheitsbild, wenigstens hat es keine Bedeutung neben 
den anderen Ver~nderungen. 

Die entziindliehen Erkrankungen der Lederhaut gelangen ziemlieh 
selten zur histologisehen Untersuehung, nut  z. B. bei Sklero-Perikeratitis, 
oder bei manehen sehr b6sartigen, akuten Erkrankungen. Das histo- 
logisehe Bild der Skleritis, bzw. Episkleritis im engeren Sinne, sehen wir 
selten - -  eben wegen der Gutartigkeit  dieser Ver~nderungen. Bei den 
bisher untersuehten derartigen F~illen land man meistens nur sine klein- 

zellige Infi l tration - -  
ohne Spuren einer Spe- 
zifit~t. Und dasselbe ist 
aueh der Fall bei unserer 
Skleraerkrankung, mit  
dem Untersehied, dab 
sieh hier die Ver~inde- 
rung nieht nut  auf einen 
umsehriebenen Tei] der 
Lederhaut, also etwa 
auf einen skleritischen 
oder episkleritischen 
Herd bezieht, sondern 
dab sie an versehieden- 
sten Stellen der Sklera 
zu linden ist. 

Wie wit bei der Be- 
_~bb. ~. sehreibung sahen, sind 

entziindliehe Ver~nde- 
rungen aueh im Gewebe der Neubildung zu treffen. Hier verfindert sieh abet 
ihre l~orm und Gestalt: teilweise riehten sis sieh naeh dem L~uf der 
Fasern; im wesentliehen entspreehen sie abet dem entziindliehen ProzeB, 
der aueh an anderen Teilen des Augapfels vorliegt. Ihre Herkunft  seheint 
identiseh, da die I terde zu gleieher Zeit en~standen zu sein seheinen. 
Die Zeiehen einer Spezifit~t sind aueh hier nieht zu sehen. 

Die t~ekonstruktion der I{eihenfolge, Natur  und I-Ierkunft der patho- 
logisehen Vorg~nge naeh dem histologisehen Bilde st6Bt in vielen Fallen 
auf Sehwierigkeiten, manehmal  ist sie kaum m6glieh. So is~ die Lage auch 
in unserem Falle, dessen I~ekonstruktion die an sieh einzigartigen Ver- 
~nderungen noeh sehwieriger maehen. Zur Erkl~rung des Ursprungs und 
der Verbindung des Tumors und der En~ziindung k6nnen mehrere ~6g- 
liehkeiten in Betraeht  kommen. Wenn wit an die Ginsbergsehe Feststel- 
lung denken, liegt der Gedanke auf der Hand, dab der Tumor kein eehter 
ist, sondern eine sekund~re, infolge der Entziindung entstandene Neu- 
bildung. Andererseits ist aueh die umgekehrte Erkl~rung in diesem Falle 
m6glieh, dab namlieh die primi~re Neubildung die Entziindung verursaeht 
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haben k6nnte. Sehlieglieh k6nnten drittens beide Vorggnge zwar zu 
gleieher Zeit., abet ohne miteinander in Zusammenhang zu stehen ent- 
standen sein. Bei der t~ekonstruktion der gefundenen Vergnderungen 
verfiigen wit fiber drei Anhaltspunkte: Das histologisehe Bild, die Ana- 
mnese und den klinisehen Befund vor der Enueleation. Hierzu kommt 
viertens noeh: der Zustand und das Schieksal des Patienten naeh der 
Enueleation. 

Bei Erwggung aller Gesiehtspunkte gelangen wir zu der Feststellung, 
daft wit den Tumor doch als einen echten, primiiren bezeichnen mi~ssen. 
DMfir sprieht der Umstund, dab gerade an der Steile der Lederhaut, wo 
die Geschwulst ihren Beginn nahm, uueh nieht die kleinsten Spuren einer 
Entziindung festzustellen sind (Abb. 12). Weiterhin sehen wir in den 
ZentrMpurtien der Gesehwulst fast iiberall eine solehe faszikul~re Anord- 
nung und einen so regelm~Big gesehwungenen Verlauf der Fasern, dab 
das Vorliegen eines entzfindliehen Granuloms auszusehlieBen ist (Abb. 10). 

Gegen eine prim~re Entzfindung sprieht, dab hier jede Spur einer 
spezifisehen Erkrunkung fehlt. AuBerdem hgtten wir in dem Falle einer 
solehen primgren, geradezu disseminierten Entziindung am ~ugeren Auge 
die entspreehenden heftigen Begleiterseheinungen sehen miissen, deren 
Diagnose kaum auf Sehwierigkeiten gestoBen wgre. In unserem Falle 
waren abet keine Zeiehen einer solehen Entziindung vorhanden. Damit 
kommen wir zu der Frage naeh der Entstehungsart der Entztindung. 
Unserer Meinung naeh ist es hSehstwahrseheinlieh, daft die Entziindung 
sekund~ir dutch des Tumor hervorgeru/en wurde. Den Beweis daffir er- 
blicken wir erstens in der Feststellung, dab die Entziindung in den ver- 
schiedenen Schichten des Auges offensichtlich zu gleicher Zeit entstanden 
ist und sich fiberall im gleichen Stadium befindet, zweitens in der schon 
mehrfach erw~thnten Tatsache des Fehlens der Zeichen einer Spezifiti~t. 
~Veiterhin spricht in diesem Sinne der Umstand, dab die Entzfindung 
an jenen Teilen der Aderhaut am ausgepr~gtesten ist, welche den Tumor 
bedecken. Dazu kommt noch eine weitere wichtige Feststellung, die wir 
nicht auBer acht lassen diirfen: Naeh der Enucleation heilte die Wunde 
glatt ub. Der Patient hat seitdem keine Beschwerden, und in der Orbitu 
sind keine krunkhaften Ver~nderungen zu sehen. Dies wgre uber, falls 
die Entzfindung eine prim~re, spezifische gewesen w~re, kaum mSglich, 
da wir bei der histologischen Beschreibung suhen, da~ in den Geweben 
auBerhalb der Sklera und neben dem Opticusstumpf auch noch einige 
Infiltrationsherde vorhanden waren, so daI~ wit vermuten dtirfen, dab 
auch nach der Enucleation einige Entzfindungsherde in der Orbita 
zuriickgeblieben sind. 

Auf Grund dieser Feststellungen miissen wir die Vergnderung als einen 
eehten Tumor bezeiehnen, weleher in versehiedenen Geweben des 
Auges eine ausgedehnte, chronisehe Entziindung hervorgerufen hat. 
Demnaeh lautet unsere Diagnose: Aspezi/ische, chronisehe Entziindung 
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der Sklera und der Chorioidea, hervorgeru/en durch ein Fibroma 8clerae 
durum, welches rich ins Innere des Augap/els vorgew6Ibt hat. 

Die l~ekonstruktion der ursprfing]ichen Gr6fte und Form des Tumors 
ist nicht mehr genau mSglieh. Vor der Entfernung des Auger hat  der 
Tumor die Papille noch nicht verdeck~, liel~ also den hinteren Pol noch 
frei. Dagegen scheint der Tumor an den Prgparaten vieI grSl~er zu rein, 
als wie wir naeh der Ausdehnung tier Amotio erwartet hatten; aueh ist 
die Papille an den Pr~tparaten, welche aus den Zentralpartien des Bulbus 
stammen, yon dem Tumor ganz verdeckt. Als Erkl~rung daffir scheint 
es hSchstwahrseheinlich, daft rich der Tumor nach dem Durehschneiden 
des Auger und sparer bei der Fixierung und weiteren histologischen 
Bearbeitung ausgedehnt, und dabei vielleicht aueh seine urspriingliche 
Lage geandert hat. Ffir das naehtragliche Anschwellen und die Ver- 
breitung des Tumors sprieht noch ein anderer Umstand: Wie wir sahen, 
zeigen die Aderhaut und Netzhautteile (letztere dort, wo noch keine 
Amotio ist), welche den Tumor bedecken, au~er der Infiltration keine Ver- 
anderungen. Diese Schichten, die einen Uberzug fiber die grol~e Ober- 
flgehe des Tumors bildeten, wtirden verdiinnt oder atrophisch rein, wenn 
der Tumor rich nicht erst nachtraglich zu dieser GrSfte ausgedehnt hiitte. 
Eine andere Erkl~rung ffir das Fehlen einer Atrophie der Aderhaut ware 
vorhanden, wenn der Tumor den Uberzug im Innern des Auger irgendwo 
durchbroehen und deshalb nieht weiter ausgedehnt h~tte. An den zur 
Verfiigung stehenden Pr~paraten sehen wir abet keine Anzeichen dafiir, 
und der Augenspiegelungsbefund stfitzt diese Annahme auch nicht. 

In der Anamnese unseres Falles finden wir zwei Angaben, deren Zu- 
sammenhang mit der Ver~nderung fraglich rein kSnnte. Die erstere ist 
die vor 11/2 Jahren diagnostizierte Skleritis, die zweite die Polyarthritis, 
an welcher der Patient als Kind erkrankt war. Ob yon diesen beiden die 
erst erw~hnte Skleritis eine Andeutung des Beginns der Tumorbildung 
war, oder eine eehte Skleritis, lgBt rich aus den Prhparaten nicht feststellen. 
Vielleicht ist die erste Annahme wahrscheinlicher. Nach einer ~hnlichen 
Ver~nderung entwickelte rich der yon Faza/~as verSffentlichte, mehrfach 
rezidivierende Tumor. Aber in seinem Fall erwies rich die Neubildung als 
ein so]itgres Tuberkulum und bestand dementsprechend aus teilweise 
verk~sten tuberkulSsen Granulationsgeweben. So kann zwischen den 
beiden Fallen t~ein Vergleich gezogen werden. 

Nach dem heutigen Standpunkt der Geschwulstforschung ist der 
Zusammenhang zwischen einer Geschwulstbildung und irgendeinem 
frfiheren Vorgang (Entzfindung, Trauma) eher dann wahrscheinlich, 
wenn zwischen den beiden eine geraume Zeit vergangen ist. Der trauma- 
tische Ursprung eines Glioma cerebri tiegt z. B. dann auf der Hand, wenn 
die Verletzung 10 Jahre vor dem Auftreten des Glioms geschehen ist. 
Diese Tatsaehe, und der bekannte Zusammenhang zwischen den Gelenk- 
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und  Skle raerkr~nkungen  ffihren zu der  Frage ,  ob ein Zus~mmenhang  
zwischen der  Po tya r th r i t i s ,  welche der  P a t i e n t  als K ind  gehab t  h a t  
und dem T u m o r  mSglich w~re ? Hierff i r  l inden  wir  abe t  keine weiteren 
Anha l t spunk te .  P a t i e n t  h a t  yon  K i n d h e i t  an  keine Gelenkbeschwerden 
mehr  gehab t  und  h a t  auch j e t z t  keine.  Die F r a g e  kSnnte  viel le icht  ge- 
k l~r t  werden,  wenn Ge lenkerk rankungen  in der  Anamese  der  bisher  be- 
obach te t en  Sk le raneub i ldungen  vork~men.  ~Tir f anden  aber  in  tier uns 
zug~ngtichen L i t e r a tu r  keinen A n h a l t s p u n k t  hierffir.  

Zum Schlu~ mSchte  ich meinen herzl ichsten D a n k  fiir die l~berlas- 
sung des Fal les  H e r r n  Prof.  Meisner  und  Prof.  Velhagen aussprechen,  
sowie H e r r n  Prof.  Guillery fiir die Durehs ich t  meiner  Pr~i)arate .  
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