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Einleitung.

In der Geschwnlstlehre gilt wenn irgendwo der Satz Unitis
viribus! da selten der Einzelne, selbst bei grossem Maferial, in
die Lage kommt, alle Erscheinungsformen auch nurseiner Ge-
schwulstgattung selber zu heobachten.

Wenn ich im Folgenden beabsichtige, ankniipfend an meine
anatomischen Untersuechungen iiber Glioma retinae
(Archiy fiir Ophthalmologie, XIV. 2. 31—104. a. 1868), durch Zu-
sammenstellung simmtlicher hicher gehirigen Beobachtungen aus
der neueren und ilteren Literatur ein miglichst naturgetreues und
ausgefiihrtes Bild dieser merkwiirdigen Krankheit zu zeichnen: so
scheint mir dieser Plan um so mehr gerechtfertigt, als seit den
ilteren Schriften von Wardrop, Panizza, Lincke u. A, eine
monographische Bearbeitung des Gegenstandes nicht wieder unter-
nommen worden ist.

Bekanntlich hat einerseits Prof. Virchow, dem wir die erste
umfassende anatomisch -histologische Darstellung des Glioma
retinae verdanken (Onkologie, I1. 123, 151, a. 1864), die klini-
schen Verhiiltnisse der Affection seinem Plane gemiss nur in Kiirze
abgehandelt; andrerseits Prof. v. Graefe in seinen Zusitzen
iber intraoculare Tumoren (Arch. f. Ophth. XIV, 2, 104.
2. J868), sowie Prof, Knapp in seinem Werke fiber die intra.
ocularen Geschwiilste (a. 1868. p. 5—88) auf die Verwerthung

des in der Literatur niedergelegten casuistischen Beobachtungs-
materiales verzichtet,

Hirschberyg, Dor Markachwoamm der Netzhaut,
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Diese Liicke einigermassen auszufiillen ist der Zweck der fol-
genden Studie, die von der Ueberzengung getragen wird, dass auf
onkologischem Gebiete giiltige Gesetze iber Entstehung, Verlauf
und Ausgang der Krankheif, iiber Prognose und Wirksamkeit der
Therapie nur aus den Gesammterfahrungen ganzer Genera-
tionen von Aerzten abstrahirt werden konnen, und dass dies ledig-
lich an der Hand der allein exakten numerischen Methode
ausfiihrbar ist.

Gleichzeitig diirfte der Netzhautmarkschwamm ein allgemeineres
Interesse noch darum verdienen, weil gerade von ihm der klinische
Gesammtverlauf sich heute genauer und schiirfer zeichnen lisst,
als vielleicht von irgend einer anderen Geschwulsigattung, so dass
eben hier bequeme Handhaben geboten werden, um die Lisung
mancher generellen Fragen der onkologischen Doctrin anzubahnen.
Stellt doch, nach Prof. Virehow's Ausspruch (Onkolog. I. 116),
die klinische Beobachtung des Gesammtyerlanfes, des Constitutiona-
lismus der Geschwiilste ein Gebiet dar, auf dem eigentlich noch
Alles erst zu machen ist.

Uebrigens konnte ich mich von der Identitdt des Glioma re-
finae mit dem Fungus haematodes s. medullaris der Alten, welche
ich im Bingang meiner Untersuchungen (1. ¢. p. 30) nachdricklich
betont hatte und die in gleicher Weise von Prof. v. Graefe und
von Knapp hervorgehoben wurde, neuerdings noch durch die
directe Anschauung ilterer Priiparate iiberzeugen, die ausfihrlich
beschriebenen und klassischen Fillen aus den Jahren 1821—1825
angehoren, (8. Fall 60, 65, 66 und 73.)




Definition.
(Vergl. Verfass. 1 c. p. 84)

e

Es giebt eine anatomisch wie klinisch wohl be-
grenzte und einheifliche Geschwulstform, welche in
dem Augenhintergrunde kindlicher Individuen ohne
Entzindungserscheinungen unter dem Bilde des amau-
rotischen Katzenauges beginnt, als ein umschriebe-
ner, weicher, markiger, gefissreicher Tumor von der
Aussenfliche der Netzhaut durch eine (anscheinend
hyperplastische) Zellenvermehrung in den retinalen
Kérnerschichten entsteht; die dann auf die gewdhn-
liche Weise der Pseudoplasmen durch Dissemination
von kleinen Tochterknoten in die benachbarten Par-
tien der Netzhaut und schliessliche Confluenz dersel-
ben allmilig sich vergrossert und zu einer Verdickung
der ganzen Retina fiithrt; spiater durch heteroplastische
Verbreitung auf die angrenzenden Theile (Aderhaut,
Sehnery, Orhitalgewehe), zu sehr betrichtlichen Ge-
schwiilsten anwichst, welche sowohl durch Exoph-
thalmia fungosa und deren Folgen, namentlich Ver-
jauchung und Blutungen, als auch durch directe Fort.
pflanzung nach hinten auf die intra-craniellen (und
-spinalen) Gebilde, endlich auch durch Metastasen in
entfernteren Organen (Lymphdriisen, Knochensystem,
Leber, Nieren) dem Leben der kleinen Patienten regel-
missig in relativ kurzer Zeit ein Ziel getzen., Die
1%
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Krankheit scheint im Beginn eine streng locale zu
sein, die sich aber spiiter weit verbreitet und genera-
lisirt, und deren deletiiver Fortschritt nur durch eine
im allerfriihesten Stadium unternommene radicale
Exstirpation gehemmt wird,

Anmerkungen.
1) Synonyma.

Fungus haematodes oculi, f. h. retinae; fungus medullaris
oculi, f. m. retinae; fungus oculi; sarcoma medullare, s. pulposum
oculi sive retinae; carcinoma bulbi, carcinoma encephaloides bulbi
g, retinae, carcinoma molle, e¢. medullare bulbi; cancer bulbi,
cancer fungosus oculi; exophthalmia fungosa; prolapsus, proptosis,
procidentia oculi; inflammatio fungosa, spongiosa oculi; encepha-
loma retinae; hypertrophia, hyperplasia retinae; struma maligna
oculi s. retinae; glioma, gliosarcoma retinae.

Qehwamm, Markschwamm, Blutschwamm des Augapfels, der
Netzhaut: Medullarsarcom, Krebs des Auges, der Netzhaut.

Spongoid inflammation; soft eancer of the eye; pulpy sarcom,
medullary sarcom, medullary degeneration of the eye-ball, miltlike
tumour of the eye; fungus haematodes, encephaloma of the eye-
ball; bleeding cancer, bleeding fungus; fungoid disease, fungoid
degeneration of the eye.

Oarcinome moux, e¢. sanglant de loeil; fongus médullaire,
¢ hématode de l'oeil; cancer atrophique du globe de l'oeil; cancer
encéphaloide, Encéphaloide, Pseudencéphaloide de la rétine; tuber-
cule cérébriforme.

Fongo midollare dell’ occhio.

2) Virchow Onkologie II. 123, _Geschwiilste, welche aus
der interstitiellen Substanz der Nervencentra, der Neuroglia, her-
vorgehen ... kann man bezeichnen als Hyperplasien der Neuroglia
oder nach der Etymologie, die wir acceptirt haben, als Glioma.®
p. 151. ,In diese Reibe ist hineinzubringen eine gewisse Reihe
von (teschwiilsten der Retina, die in der letzten Zeit meist unter
dem Namen Carcinoma bulbi gingen. Iis sind progressive Hnt-
wickelungen aus dem weichen Bindegewebe der Retina, welche in
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ihrer Zusammensetzung ziemlich vollstindig tbereinstimmen mit
den oben beschriebenen Hirngeschwiilsten.®

3) Die seltneren Fille, wo auch grosszellige Elemente mit
grossen Kernen vorkommen (Gliosarcoma, Virchow, L. ¢. 159),
rechne ich zu derselben Krankheit, da in dem sonstigen
anatomischen Verhalten, sowie im klinischen Verlaufe absolut kein
Unterschied zwischen dem kleinzelligen Glioma retinae und dem
Gliosarcom besteht. (S. die Casuistik, erste Reihe, Fall 6, 27, 32.)

4) Prof. v. Graefe, s. Arch. XIV. 2, 105 (a. 1868): ,Ich °
glaube nun, nachdem ich seit mehreren Jahren meine Aufmerk-
samkeit ganz besonders auf diesen Punkt gelenkt, nunmehr das
Bekennfniss ablegen zm dirfen, dass nicht blos die Netz-
hautgliome eine ausgesprochen maligne Geschwulst-
form darstellen, sondern dass sie genau das und nicht
im mindesten etwas anderes reprisentiren, was friither
als Encephaloid der Netzhaut oder Markschwamm der
Netzhaut von den Ophthalmologen hesechrieben wurde.“




1. THEIL. CASUISTIK,

S

I. Reihe,

umfassend die microscopisch genauer untersuchten Fiille,
nach der Entwicklungshiohe geordnet.

Fall 1.%) (Verfasser, v. Graefe's Arch, XIV, 2, 34—43, a, 1868.)

Glioma retinae cirenmseriptum tuberosum. Reine Exstirpation im frilhesten
Stadium mit glinstigem Erfolge.

Ida G., 5j. briinettes Banermiidchen von sebr gesundem, ja blihendem
Aussehen wird wegen einer seit drei Wochen bemerkten Verinderung
des rechten Auges am 22, Nov. 1867 in die v. Graefe’sche Augenklinik
gebracht mit dem exquisiten Bilde eines rechtseitigen amaurotischen
Katzenauges; d. h. durch die missig erweiterte, auf directen Lichteinfall
unbewegliche Pupille des rechten Auges schimmert aus der Tiefe hervor
ein intensiv gelb-weisser Reflex, der schon aus weiter Entfernung (Stuben-
linge) deuntlich zu erkennen ist.

Das Auge ist ohne Lichtschein, nicht empfindlich bei der Betastung
noch spontan schmerzhaft, von normaler Spannung und Gefissfilllung.
Das linke Auge ist in jeder Beziehung mormal.

Nach Atropinmydriasis lehrt die genauere Untersuchung des rechten
Auges, — welche ohne weitere optische Hilfsmittel moglich ist, durch
Loupenvergrosserung und focale Beleuchtung immerhin erleichtert wird, —
dass hinter der durchsichtigen Linse 3 Buckel sich vorfinden, die aus der
Tiefe des Augengrundes ziemlich weit nach vorn heryorragen, einer nach
oben, ein zweiter nach aussen (lateralwiirts), der dritte nach unten. Die
innere (mediale) Seite des Augengrundes wird hingegen von einer grinlich

* Da dieser Fall von den in der Literatur genauer mitgetheilten das
fritheste Stadium der Geschwulstbildung darstellt, welches zur anatomischen
Untersuchung gelangte, so ist er, gewissermassen als Paradigma, ausftihr-
lich reproducirt worden. Die tbrigen Beobachtungen, fremde wie eigene,
folgen fast ohne Ausnahme im gedringten Auszuge.
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gchimmernden durchscheinenden Netzhautablisung eingenommen, welche ge-
faltet, von geschlingelten und dichotomisch veristelten Blutgefissen durch-
zogen, bei den Bewegungen des Auges stark flottirend und so weit nach
vorn geschoben ist, dass sie schon bei focaler Beleuchtung deutlich in ihren
Details studirt werden kann. Bei geradeaus gerichieter oder leicht ge-
senkter Blicklinie der Patientin iibersieht man bequem die obere gewilbte
Begrenzungsfliche des unteren Geschwulstbuckels, die sich etwas schrig
von unten und vorn nach oben und hinten erstreckt, eine graurdthliche
Farbe und ein etwas transparentes Aussehen darbietet und mit einzelnen
Flecken, Strichen und Ziigen von weissgelblich-opaker, kiisiger Beschaffen-
heit bedeckt ist. Von hinten nach vorn ziehen theils oberflichliche, theils
tiefere, aus der durchscheinenden und bei der fokalen Untersuchung bis
in eine gewisse Tiefe durchleuchtbaren Masse hervorschimmernde Blutge-
fisse, die zum Theil gestreckt, zum Theil mehr geschliingelt, streckenweise
von den weissen Flecken bedeckt, sich dichotomisch verzweigen.

Bei aufwiirts gerichtetem Auge der Kleinen priisentirt sich die Unter-
fliche des oberen Buckels, die schrig von vorn, oben und aussen nach
unten, hinten und innen zieht und nach vorn fast bis zum Scleralborde
reicht. Der hintere fiussere Theil dieser Fliche ist von einem sehr feinen,
dichten Gefissnetze tberzogen, welches von dem Typus der Netzhaut-
vaskularisation vollstindig abweicht und mit einem nach vorne zu convexen
Rande in capillare Schlingen sich aufzulosen scheint. Weiter nach hinten
oben zichen auf dieser Fliche 2 stark geschlingelte Gefasse hin, die an
der inneren Grenze dieses oberen Buckels wie abgeschnitten aufhioren, —
offenbar von Faltungen der abgelisten Netzhaut bedeckt.

Der laterale Tumor ragt nicht so weit nach vorn als die beiden an-
deren, besitzt ein etwas opakeres Aussehen und lisst makroskopische Blut-
gefisse nicht erkennen.

Da hiernach die Diagnose des Glioma retinae feststand, so wurde am
25. November von Herrn Prof. v. Graefe die Enucleatio bulbi combinirt
mit Neurectomia optici ausgefiihrt.

Die Heilung der Wunde ging rasch von Statten, so dass schon nach
wenigen Tagen das Kind in seine Heimath entlassen werden konnte. Seit-
dem befand es sich fortdauernd wohl. In den Herbstferien 1868 konnte
ich constativen, dass der Conjunctivaltrichter in vollig normaler Weise ver-
narbt, die Orbita frei von jedem Ansatz zu neuer Geschwulstbildung war.
Herr Dr. Menger aus Sonneburg, welcher die kleine Patientin éfters
sieht und iiber ihren Zustand von Zeit zu Zeit freundlichst Bericht erstattet,
schrieb mir erst am 9. Februar 1869, also 1'/4 Jahr nach der Ope-
ration: . ...  Bisher ist in der Orbita keine Spur eines Reci-
divs zu entdecken.®

Untersuchung des frischen Priparates: Bulbus von normaler
Grosse, (Langsdurchmesser 19 Mm.) Bei der Durchschneidung in der
Horizontalebene fliesst eine ziemliche Quantitit klarer Fliissigkeit aus,
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Sowohl die fussere sclerocorneale wie auch die mittlere uveale Augenhaunt
zeigen normale Structur- und Lagerungsverhiiltnisse; ebenso die Linse und
auch der Sehnerv, dessen Liinge von der Lamina cribrosa bis zur hinteren
Schnittfliche 11/ Mm. betrigt.

Unmittelbar am Sehnerveneintritt beginnt eine trichterformige totale
Netzhautablosung. Die hintere Partie des Trichters ist zart durchscheinend,
mit nmormaler Gefissveriistlung; weiter nmach vorn wird fast der ganze
Mantel des Trichters, — mit Ausnahme des nach innen und innen oben
gelegenen Antheiles, — stark verdickt und nimmt eine peschwulstartige
Beschaffenheit an.

So sieht man in der unteren Hilfte des Priparates, die in Fig. 1.
skizzirt ist, wie die nach hinten zu ganz dinne Schnittfliche der abge-
losten Netzhaut in diejenige ecines umfangreichen Geschwulstknotens (von
10 Mm. Linge und fast halb so grosser Breite) ibergeht, welche offen-
bar durch die untere Partie des oberen Buckels gelegt ist, ein gleich-
miissig zartes, etwas durchscheinendes Aussehen, weisslich - graue Farbe,
undeuntlich lappigen Bau und eine reiche, feine Vaskularisation erkennen
lasst (T ).

Nach innen (medianwirts) von dieser Schnittfliche folgt die ohere
Grenzfliche des lateralen (T3s), daun derjenige des unteren Knotens (T).
Die letztere, welche eine Breite von 5 und eine Liinge von 6 Mm. besitzt,
prisentirt sich nun bequem mit ihren bereits (p. 7) geschilderten Ein-
zelheiten.

Die mediale Circumferenz des Augapfels ist von einficher Netzhaut-
ablosung (R) eingenommen, unter der aber aber noch zahlreiche kleinere
Knoten verborgen liegen, die an den letztbeschriebenen grisseren sich an-
schliessend der retinalenm Aussenfliche entspringen.

An der oberen Hilfte des Bulbus kann man sich iiberzeugen, dass
die abgeloste zarte Netzhaut sich nach aussen (lateralwiirts) direct in die
Vorderfliche des oberen Geschwulstknotens fortsetzt, so dass als eontinuir-
liche Fortsetzung der ersteren eine diinne Schicht von der inneren Be-
grenzungsfliche des letzteren sich abziehen lisst, und ferner ein starkes,
geschlingeltes Blutgefiiss von der Netzhaut direct auf die Yorderfliche
des Tumor iibergeht, um hier sofort in zwei Aeste zu zerfallen, — diesel-
ben die vor der Exstirpation von aussen sichtbar waren (s. p. 7, Mitte).

Nach Erhirtung des Priparates in Miller'scher Lisung werden in
der unteren Hilfte desselben Leder- und Aderhaut im Aequator durch-
gchnitten. Nur an der Eintrittsstelle des Sehnerven und an der Ora serrata
hiingt der Netzhauttrichter mit der Choroides zusammen; ausserdem zieht
freilich noch ein diinner Strang von der Aderhaut zu dem vorderen Theile
der abgelosten Retina, ein Blutgefiiss mit stark verdickter Wandung, des-
sen Adventitia in der an die Netzhaut grenzenden Partie zahlreiche kleine
Rundzellen enthilt, welche mit den Elementen des Netzhauttumors iden-
tisch sind.
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Im ganzen filllt die Retinalgeschwulst den 5—6. Theil des
hinteren (retrolenticuliren) Augenraumes aus.

Die Unterfliche des Netzhauttrichters zeigt vorn ein vollkommen blu-
menkohlibnliches Aussehen und deutlichen Geschwulsthabitus. Aber auch
nach hinten zu dehnt sich die Veriinderung viel weiter aus, als dies bei
der Ansicht von der Innenfliche des Trichters her vermuthet werden konnte.
Schon ganz in der Nihe des Sehnerveneintritts (ca. 1'/a Mm. vor demsel-
ben) finden sich einzelne punktformige, submiliare und miliare Knatchen
gewissermassen der Aussenfliche der Retina aufgelagert; weiter noch vorn
treten sie dichter aneinander und werden zugleich grésser, bis sie durch
Confluenz die papillire Aussenfliche der knotigen Verdickung bilden.

Die mikroskopisehe Untersuchung zuniichst von frischen
Zerzupfungspriparaten der Geschwulstmasse ergab als wesentlichen
Bestandtheil derselben dicht aneinandergedringte, dusserst fein granulirte
~ zarte, sehr fragile Rundzellen von 0,008—0,009 Mm., meist mit einem rund-
lichen Kern von 0,000 — 0,007 Mm., welcher in den unverinderten Zellen
nur undeutlich durchschimmert, nach A - Zusatz klar hervortritt, in der
Regel von dem Zellcontour eng umschlossen wird. Einzelne von den gros-
seren Zellen enthalten zwei Kerne, Zwischen den Zellen findet sich eine
spirliche, weiche, wenig kornige Grundsubstanz mit einzelnen Fibrillen,
sowie zahlreiche Blutgefiisse.

Nach der Erhidrtung angefertigte Dickendurchschnitte der
makroskopisch normalen Partie des Netzhauttrichters (innen oben) lassen
keine andere Abweichung erkennen #ls das bei totaler Netzhautablosung
nicht auffillige Fehlen der Stibchen- und Zapfenschicht; die anderen Lagen
der Retina sind gut erhalten, insbesondere auch die Ganglien- und Nerven-
schicht; die Radidrfasern scharf ausgeprigt. Dickendurchschnitte durch die
Uebergangspartien zwischen zarter und geschwulstartig verdickter Retina
zeigen, dass die circumscripten Anschwellungen der letzteren
einer Zellenvermehrung (Wucherung) der inneren Korner-
lage ihren Ursprung verdanken, Fig. 3 stellt einen Theil eines der-
artigen Schnittes dar, Eine kleine Partie nicht verdickter Netzhaut mit
deutlich erkennbaren wenngleich etwas verinderten Schichten schwillt nach
beiden Seiten hin ziemlich plotzlich ungefihr auf das Doppelte ihrer Dicke
an durch Verbreiterung der inneren Kornerlage, welche nach aussen zu
durch eine convexe Bogenlinie begrenzt, die iiussere Kirnerlage mehr und
mehr verdringt, verschmiilert und schliesslich die freie Aussenfliche der
Netz}’taut erreicht. Bei stiirkerer Vergrosserung sieht man, dass diese
Verdickung der Koérnerlagen abgesehen von zahlreichen Blutgefissen ganz
und gar aus einer dichten Anhiiutung von rundlichen oder etwas polye-
drischen Zellen von ca. 0,006— 0,008 Mm. mit deutlich contourirtem Kern
von ca. 0,006 Mm. und einem spirlichen Netz feiner (Intercellular-) Fibrillen
zusammengesetzt ist.

Noch instructiver sind Dickendurchschnitte durch die hintere untere
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Partie des Retinaltrichters, woselbst der im Ganzen noch zarten Retina
nur einzelne submiliare und miliare Knotchen eingesprengt sind. Auf die-
sen Schnitten zeigt schon makroskopisch die dussere Netzhautfliche eine
Reihe kleinerer und grisserer hiigeliger Hervorwilbungen', wihrend die
innere Fliche geradlinig hinzieht. Aber die kleinsten (offenbar
Jingsten) Heerde bewirken gar keine Niveaunverinderungen
der Netzhautflichen, sondern stellen sich bei der mikrosko-
pischen Untersuchung als fleckféormige circumscripte An-
haufung von Rundzellen in der inneren Kiornerschichte dar,
jedoch mit einiger Betheiligung der fusseren. So beginnt der Schnitt, von
dem ein Theil auf Fig. 4 abgebildet ist, mit einer ziemlich normalen Retina
(abgesehen vom Fehlen des stratum bacillosum), welche eine Dicke von 0,48 Mm.
besitzt; anf deren leicht wellig gebogene limitans externa eine iussere Kor-
nerschicht von 0,108—0,132 Mm. Dicke, eine diinne Zwischenkbrnerschicht
nud eine innere Kirmerlage von 0,084—0,096 Mm. folgt, endlich die inne-
ren Lagen von 0,12 Mm., in denen sich noch wohl erhaltene Nervenfasern
und Ganglienzellen nachweisen lassen. Nach kurzer Strecke zeigt sich der
kleinste Wucherungsheerd (i,) als ein nicht scharf begrenzter, bei durch-
fallendem Lichte dunklerer Fleck von 0,36 Mm. Breite; hierselbst hat die
innere Kornerschicht eine geringe Verdickung erfabren (bis auf 0,120 Mm.)
und besteht aus sehr dichter Zellenanhiufung, wihrend die aussere Kir-
nerlage eine wenngleich deutliche, so doch entschieden geringere Vermeh-
rung der zelligen Elemente aufweist. Nach einem kleinen, von Zellen-
wucherung nicht ganz freien Intervall folgt ein zweiter Heerd (i,,) von der
nimlichen Beschaffenheit; dicht daneben ein dritter (i,,), ein schon an der
ansseren Netzhautoberfliche deutlich hervorspringender Knoten von 0,6 Mm.
Durchmesser, der nach innen bis dicht an die innerste Netzhautlage hinan-
reicht, dessen seitliche allmihlich abfallende Contouren continuirlich in die
aussere Begrenzung der inneren Kornerlage zu verfolgen sind. In dem
ganzen Priparat sind die Radidrfaserbindel verbreitet und starr.

An anderen Knoten von gleicher Grosse sieht man deutlich die in
ihrer Dicke nur wenig verinderte fussere Kornerlage dber die stark ver-
breiterte innere hinwegziehen, so dass die Hervorwolbung hauptsichlich
auf Rechnung der letzteren geschieht.

In den kleinsten Heerden tritt eine reihen- oder siulenformige Anord-
nung der Zellen zwischen den wohlerhaltenen Radiiirfasern deutlich hervor
als Ausdruck der priexistirenden Retinalstructur.

Da wo die Netzhaut bereits mehr gleichformig, aber noch nicht hoch-
gradig (auf 2—3 Mm.) verdickt ist, finden sich in dem Stroma der Radiar-
fasern und deren zu engen Maschennetzen anastomosirenden Seiteniisten die
Gliomzellen in nach inmen zu abnehmender Menge angehiuft, dergestalt,
dass die innerste Schicht ein iusserst feinmaschiges, fast zellenloses Faser-
netz darstellt.

Noch von den grossen Knoten lisst sich die limitans interna als eine
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continuirliche glashelle Membran abziehen, die unter dem Mikroskop ziem-
lich homogen, jedoch leicht kérnig erscheint. Dickendurchschnitte durch
diese grisseren Tumoren zeigen gleichfalls das eigenthiimliche Verhalten,
dass die dusseren Partien eine ganz dichte Rundzellenanhiiufung darstellen,
withrend die inneren.anf der Flicheneinheit eine kleinere Zahl von Zellen
enthalten und durch eine dusserst reichliche Vascularisation sich auszeichnen.

Ausser zahlreichen kleineren Gefissen theils vom Bau der Capillaren,
theils mit dickeren, geschichteten Wandungen finden sich viele stirkere
bis zu 0,2 Mm. Breite und 0,08 Mm. Wanddicke, also Gefisse, welche das
Kaliber der arteria centralis retinae vor ihrer Theilung erreichen und
iibertreffen.

Die intensiv weissen Flecke an der Innenfliche der grossen Knoten
sind vorwiegend durch heerdweise Verfettung der Geschwulstelemente
bedingt,

Die makroskopisch normalen Theile des Augapfels sind
auch bei mikroskopischer Untersuchung unverindert, ins-
besondere der Sehnerv, so dass die Exstirpation als eine im
strengsten histologischen Sinne reine und vollstindige an-
zusehen ist.

Fall 2. (N. Manfredi, Revista clinica, Mai 1868
p. 1—11; 6 Fig.)

»Un easo di glioma della retina. Friihzeitige Exstirpation mit
giinstigem Erfolge.

3j. Knabe vom blihendsten Aussehen, bei dem seit ca. 1 Monat
eine eigenthiimliche Verfirbung der rechten Pupille bemerkt worden, zeigt
am 8. Januar 1868 lediglich einen hellen Reflex vom rechten Augengrunde
und nach Atropinmydriasis fiir das unbewafinete Auge daselbst einen vier-
lappigen Tumor mit typischer Netzhautvaskularisation. Da
derselbe deutlich wenngleich langsam wuchs, wurde am 24. Januar 1868
von Quaglino die Enucleatio bulbi ausgefilirt; am 4. Febrnar 1868 der
vollig gesunde Knabe aus dem Hospital entlassen.

Der dusserlich unverinderte Augapfel wird in Miller’scher Lisung ge-
hiirtet und am 21. Februar durch Vertikalschnitt halbirt, Ueber die Hilfte
des Glaskoérperraumes ist von einer weichen, lappigen Ge-
schwulst eingen ommen, welche von der trichterformig abgelisten, zum
grosgen Theil noch nicht verdickten, aber mit miliaren Knitchen besetzten
Retina ausgeht.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt in dieser hauptsichlich
runde Zellen mit grossem Kern und wenig Protoplasma von
9—15 g, (1 o= 0,001, M. Schultz e), in einzelnen Partien hauptsichlich



von 8, in anderen von 12 u. ,Die Wucherung geht von der Innenfliche der
limitans interna aus, vielleicht von den Kernen an der Basis der Radidr-
fagern, die Kdlliker beschrieben® An Dickendurchschnitten Kkleiner
Knoten sind noch Reste des stratum bacillosum nachweisbar (l. c. Fig. 3).
Auf der Choroides hinten unten eine kleine, weisse, membranartige
Auflagerung, aus den ndmlichen Rundzellen zusammengesetzt, und
darunter weisse erhabene Punkte, die bei mikroskopischer Untersuchung
subepitheliale Gliomheerde darstellen. Sehnerv vollig normal.

Durch mundliche Mittheilung des Verfassers weiss ich,
dass bis jetzt (Anfang 1869, also ca. 1 Jahr lang) keine Spur
eines Recidivs sich gezeigt hat.

Fall 3. (Carter, Medical Times and Gazelte 1863. p. H83.)

;Encephaloma retinae.** Frilhzeitige Exstirpation mit giinstigem Erfolge.

Am 8. Januar 1863 kommt ein 4j. Knabe, gut gewachsen und gesund,
dunlkel von Haar und Iris, bei dem die Mutter seit Kurzem ein seltsames
Aussehen und Erblindung des linken Auges bemerkt hatte.

Spannung des Augapfels etwas vermehrt, Sensibilitit der Hornhaut herab-
gesetzt; Pupille etwas erweitert und starr; Tris fast in Contact mit der
Cornea. Hinter der durchsichtigen Linse ist der ganze Pupillarbereich
von einer gelben, unregelmissig lappigen, nicht vagkularisirten
Masse eingenommen. Keine Lichtempfindung, kein Schmerz. .

Das andere Auge vollkommen gesund.

Exstirpatio bulbi; Sehnerv an der Schnittfliche gesund.

Bei der anatomischen Untersuchung des Augapfels (Montok)
sind lediglich Glaskorper und Netzhaut verindert: von dem ersteren die
allein restirende vordere obere Hilfte flissiger als in der Norm, die letztere
in toto degenerirt und in die hintere Partie eines weichen, weisslichen
Tumor ibergehend, der % so gross wie eine Haselnuss, hinten
mit dem Sehnerven (aber nicht mit der unverinderten Choroides) zusam-
menhiingt, nach vorne zu in den Glaskirperraum hineinragt. Die Ge-
schwulst enthilt zahlreiche Kalkeconeremente und besteht mikrosko-
pisch aus einem dichtgedriingt-kleinzelligen Gewebe, das, wie auch John-
son bestitigte, durchaus den Character des Encephaloma zeigte.

Nach 10 Monaten noch keine Spur eines Recidivs.

Auf schriftliche Anfrage an Herrn Robert B. Carter iiber den
weiteren Verlauf des Falles erstattete mir der geschiitzte Chirurg am
17. Februar 1869 bereitwilligst folgenden Bericht:

..... Yesterday I received a letter from the father assuring me
that my patient, who is now eleven years old, has continued in excellent
health, The fathers poverty has not allowed him to procure an artificial
eye, and he says there is daily a little dischurge — I suppose of tears and
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mucus. But there has certainly been no appearence of malig-
nant disease, either in orbit or elsewhere® . ... .

" Somit ist in diesem interessanten Fall durch die frithzei-
tige Exstirpation eine GJahre hindurch bestindige, demnach
wohl definitive Heilung bewirkt worden.

Fall 4. (H. Knapp, die intraccularen Geschwiilste p. 5 —27,
mit Abbildungen auf Taf. T.—VII. 1868.)

ywDoppelseitiges angebornes Netzhautgliom ohne Uebergang auf Sehnerven.
Metastasen in (Lunge?#*) Leber und Diploe der Schiidelknochen.®

4, Novemb, 1865: 18wichentliches Midchen, auf dem rechten Auge,
an dem die Eltern schon bald nach der Geburt einen gnlhlicﬁen Widerschein
bemerkt hatten, giinzlich erblindet, mit dem linken einem Lichte folgend.

R. vordere Kammer seicht, Iris schmutzig grau, Pupille oval, weit,
starr, Linse durchsichtig; hinter der letzteren (bei schiefer Beleuchtung) ein
mattgelber Augengrund, der bis an die Hinterfliche der Linse her-
vorgetreten zu sein schien; auf der Sclera zahlreiche geschlingelte Gefisse,

Enucleation. Beim vertikalen Durchschnitt nach Erhirtung ist die
Uvea unverindert, die Retina trichterformig abgelost. Von ihrer Aus-
senfliche entspringen 2 erbsen- resp. bohnengrosse, weiche
Geschwiilste, die erstere am freien Gipfel zerfallen; ausserdem noch
mehrere kleinere. Das Mikroskop weist in der Netzhaut eine urspriinglich
diffuse Hyperplasie der Kirnerschichten nach, welche an ein-
zelnen Stellen zn iibermiissiger Entwickelung gelangt und dadurch die
umschriebenen Tumoren bildet. Die Elemente derselben sind kleine Zellen
oder Korner, im Innern punktirt, zum Theil auch mit dentlichem Kern ver-
sehen. Aderhaut atrophisch; auf dem Pigmentepithel und zwischen diesem
und der eigentlichen Choroides kleine umschriebene Nester der nimlichen
Rundzellen, die sich von hier aus in das Gewebe hineindringen, sich seit-
lich ausbreiten und eine Verdickung der Aderhaut bewirken, —

Auf dem linken Auge war dieselbe Affection vorhanden, jedoch we-
niger vorgeriickt.

Mit dem blossen Auge sah man die unteren Partien des Augengrundes
weissgelb schillern; mit dem Augenspiegel den oberen Theil des letzte-
ren normal, unten eine ausgedehnte, gelbliche, prominente, pralle Netz-
hautabhebung, mit typischer Gefissvertheilung und kreisfirmiger oberer
Begrenzung ; und auf dieser abgeldsten Netzhaut erhob sich cin eiformiger,

hell weissgelb gefirbter Knoten von mattkirniger Oberfliche, in der Mitte
frei von Gefiissen. —

*) Die Affection der Lungen ist nicht als Metastase aufzufassen.

Das Sectionsprotokoll (I. ¢. p. 22) von Prof. Arnold lautet wortlich:
win beiden Lungen befinden sich die unteren Lappen im Zustande der
Hypostase und Atelektasze,* .
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2 Jahre spiiter war das Kind i. A. gut entwickelt, blind; in der r.
Orbita kein Recidiv, der 1. Augapfel ganz von der Fremdbildung erfillt.
Aus dem letzteren war nach weiteren 6 Monaten ein Schwamm hervor-
gewuchert (ca. 70 Mm. gross); am Schiidel 6 Knoten bis zu Wallnussgrosse,
subeutan, weich, schwappend.

Das Kind magerte ab, wihrend die Geschwiilste wuchsen, und starb,
ohne Hirnsymptome, an Erschipfung.

Section (Prof. J. Arnold):

Die grossen Schiidelgeschwiilste, welche auch nach innen in die
Schiidelgruben prominiren, liegen zwischen Periost und Dura, sind markig
und saftreich; kleinere finden sich noch in der Diploe der nicht verdickten
Partien der Schiidelkapsel, Die linke Orbita ist vollstindig von dem
Markschwamm ausgefillt, welcher, wegen Defectes der iusseren Orbital-
wand, von dem einen (temporalen) Schidelknoten nur durch Periost ge-
trennt wird., In der r. Orbita nur Narbenmasse. Beide Sehnerven in
der Schiidelhihle dinner und platter als in der Norm. In den Scheitel-
lappen des Gehirns nahe dem Sinus longitudinalis 2 grissere Heerde mit
punktfirmigen Himorrbagien. Halsdriisen stark geschwellt. In den Lun-
gen Hypostase und Atelektase. In der Milz circumscripte Himorrhagien,
in der Leber markige Knoten. Die Schiidelgeschwiilste zeigten mi-
kroskopisch Gliomgeweb e, zum Theil in myxomatiser Metamorphose und
ausgehend von einer Wucherung der diploétischen Markzellen; die Leber-
knoten mehr den Habitus von Gliosarcom: Zellen, etwas grosser als
die der Primiirgeschwulst, mit deutlich granulirter Zell- und Kernsubstanz.

In der linksseitigen Orbitalgeschwulst ist der Sehnerv erhalten, atro-
phisch, 1!/ Mm. dick, gestreckt, vom foramen opticum bis zur Sclera 60 Mm.
lang, bei mikroskopischer Untersuchung von molekularem Fett durchsetzt,
Auch die geraden Augenmuskeln und ein Theil der Sclera sind erhalten;
innerhalb der letzteren Markgeschwulst, dann die zusammengefaltete Cho-
roides und darin kisige Masse. Das Fettzewebe ist von Gliomzellen
durchsetzt.

Fall 5. (Schweigger, v. Graefe's Arch. VI. 2. 324, a. 1860;
Vorlesungen iiher den Gebrauch des Augenspiegels, 1864, p. 122;
vergl. auch A, v. Graefe in s. Arvch. VIL 2. 46, a. 1861.)

Fall von iotraocularem Tumor durch Netzhautdegeneration fiypertrophie der
Kiirnerschichten,*

Das linke Auge eines 5Hjihrigen Knaben zeigte Amaurosis, flaches
Ciliarstaphylom nach oben, Pupille weit, starr, von abnorm hellem Retlexe,
als dessen Quell der Augenspiegel einen mit 3 grosseren Buckeln vom
Hintergrunde hervorragenden Tumor nachwies. (Vergl. unten d. IIT. Theil,
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3. Abschnitt,) Dieser Reflex war schon vor !/2 Jahre von den Angehbrigen
bemerkt worden. '

nucleation. Nach der Erhirtung und vertikalem Durchschnitt
finden sich ?/sdes Glagskirperraumes von einer Geschwulst der
Netzhaut eingenommen. Die letztere ist vollstindig abgelist und er-
streckt sich von der ora serrata aus in vertikaler Ibene bis hinter den
hinteren'Pol der Linse, schligt sich hier um und bildet einen engen Kanal
bis zum Sebnerveneintritt hin. An der Umschlagsstelle beginnt sie sich
zu verdicken (auf 2—3 Mm.) und treibt in der Mitte ihres Weges zur Pa-
pille an ihrer Aussenseite blumenlkohlartige Sprossen. Der ganze Tumor
ist i. A, von rundlicher Form und besitzt 3 grissere, in den restirenden
Glaskorperraum vorspringende Buckel. Die mikroskopische Unter-
suchung der Geschwulst zeigt ausser zahlreichen Gefiissen zellige Elemente,
die lediglich als Derivate der Kérnerschichten, wahrscheinlich der inneren,
anzusehen sind, und mehr oder weniger veriindertes Zwischengewebe der
Retina, Auf der Innenfliche der Aderhaut liegt im hinteren Umfang ein
dinner, graulicher Uebarzug, ans eben solchen Zellen gebildet. Darun-
ter ist die Pigmentirung des Epithels unregelmiissig. Vorn ziehen einige
obliterirte Gefisse von der Innenfliche der Choroides zur Aussenfliche der
Geschwulst. -

Ausgang unbekannt.

—e——

Fall 6. (A. v. Graefe, in seinem Arch. VII, 2, 42 — 45,
a. 1861, und Virchow ebendaselbst, sowie Onkologie TI. 159,
a. 1864.)

1859 kam ein 3—4. Kind, auf dessen einem Auge der Hintergrund
gelb-schillernd leuchtete, nach andern Richtungen (bis auf Stuben-
lange) intensiv-weisses Licht zurtickwarf. Ersterer Reflex stammte von einer
weit vorgedrdngten tremulirenden Netzhaut, die mit einer Unzahl feiner,
gelber Flecke besetzt war, wiihrend nach innen unten eine vollkommen
opake Geschwulstmasse sich zeigte, die mit fetziger, gefissloser Oberfliche
in den Glaskorper hineinragte. S=o; T. normal. Keine Injection der
Conjunctiva.

Wihrend einer mehrmonatlichen Beobachtung allmiiliges Wachsthum
der Neubildung: neue Stippchen in der abgelosten Netzhaut, die alten
umfangreicher und prominenter, der weisse Reflex iiber den gelbschillern-
dern immer mehr iiberwiegend. Spannungsvermehrung, Ciliarneurose:
Enucleatio bulbi.

Es fand sich eine Geschwulst, in der Netzhaut mit disseminirten
Heerden beginnend, die sich dann allméilig vergrissern, confluiren und
(ber beide Flichen der Retina hinwegwuchern. Entsprechend der Haupt-
masse des Tumor war die Netzhaut vollig zerstort; es delnte sich hier die
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Neubildung bis zur inneren Choroidalfliche aus, der sie jedoch nirgends
fester anhaftete. In den kleineren Heerden wies das Mikrogkop _nur
Aggregate junger Zellen von der Form und Grisse der Eitcrkﬁ&er-
chen nach. Gegen die Hauptmasse hin wurden die Zellen allerdings etwas
grosser, blieben aber ziemlich- regelmissiz rund, die Kerne klein und
meist mehrfach, so dass das Ganze an Granulationsgewebe erinnerte.

Prof. Virchow schrieb dem Tumor eine ,maligne Natur zu. Allerdings
findet man in grosseren Strecken namentlich gegen die Glagkirperfliche
zu fast ganz eitrige Elemente, allein je tiefer man kommt, um so griisser
werden die Zellen und Kerne, letztere bis zu den Dimensionen von Eiter-
kiwperchen. Die zellige Masse ist gleichmissig in eine schmierige Grund-
substanz eingebettet, in welche auch Gefisse eingehen, so dass die Bildung
als ein iusserst weiches Medullarsarcom anzusehen ist.%

Desselben Falles gedenkt Prof. Virchow in seiner Onkol. II. 159:
wIch habe Geschwillste gesehen, welche upmittelbare Ueberginge vom
Gliom zum Sarcom darstellen; am deutlichsten in einem von Herrn
Prof. v. Graefe exstirpirten Auge eines 3 jihrigen Kindes.

Fall 7. (Sichel u. Robin, in 5.'s Teonographie ophthalmol.
p. 582 fgd. u. PL LXV, 8—15, a. 1852—1859; u. Schweigger's
Referat in v. Graefe’'s Arch. VI. 2. 230.)

o Pseudencéphaloide de la rétine.

August 1854: 2j. Knabe mit dem Bilde eines linksseitizen Ence-
phaloid der Netzhaut im zweiten Stadium; nimlich einem gelb-
lichen knotigen Tumor im Augengrunde, der an einigen Punkten die
Hinterfliche der Iris zu beriihren schien. Exstirpatio bulbi.

Robin#*) fand Selera und Choroides intakt, Glaskorper durchsichtig,
jedoch durch Resorption seines hinteren Abschnittes betrichtlich verkleinert.
Nur die Retina ist verindert. Sie besteht aus einer graurithlichen, ge-
fassreichen Schicht von 1 Mm. Dicke, welche der Choroides locker anliegt
und mit der Papille zusammenhingt; nach innen von jener findet sich
eine schmutzig graurdthliche, zerflicssende Masse mit kleinen weissen
Kirnchen, die in den Glaskdrper hineinragt.

Das Mikroskop zeigt in der fusseren Schicht 1) spiirliche Reste des

*) welcher die Krankheit nicht fir Encephaloid (Markschwamm) der
Netzhaut, sondern fiir eine neue(?), von ibm entdeckte Krankheit hielt. be-
stechend in eine Hyperplasie der Netzhautkirner oder Myélocytes (S. Die-
tionnaive de Nysten. Paris 1855. Article Myéolocyte).

Robin leugnet hierbei #tberhaupt die Existenz von ,,Netzhantkrebsen,"
wogegen Sichel feierlich protestive. 5. unten IL Theil, 1. Abschnitt,
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stratum bacillosum, 2) Elemente der Kornerschichten (Myélocytes); und
nach innen davon runde ,cellules de la rétine* (von Schweigger als
Ganglienzellen interpretirt!) von 0,008—0,01 Mm.

Die pulpdse Partie enthillt amorphe kornige Materie, ferner die beiden
obengenannten Zellencategorien und ,,Exsudatkérper” von 0,004— 0,006 Mm.
Die grieskornartigen Concremente bestehen aus phosphorsaurem Kalk.

Fall 8. (Horner [u. Rindfleisch], Zehender's klinische Mo-
natsblitter fir Augenheilkunde 1863, p. 341—348, mit Abbildung.)

»Medullarsareom der Retina.*

Anamn. 2l4jihriges Miadchen von schwichlicher Constitution, das
ofters an Convulsionen litt und Miirz 1862 die Masern durchgemacht, zeigte
seit Ostern d. J. eine auffallende Helligkeit der Pupille des r. Auges und
bald vollstindige Erblindung des letzteren, wozu sich im August Rithung
der Conjunctiva und Schmerzen gesellten.

Stat. praes. am 12, September 1862: Rechts leichte Injection der Sub-
conjunctivalgefisse, miissige Hirte des A‘ugapfe]a. Iris vorgedringt; Pupille
kaum erweitert, rund, beweglich. In der Tiefe des Aungengrundes sieht
man eine unregelmiissige, lappige, vaskularisirte reschwulstmasse, die einen
gelben Reflex liefert. (S. den IIL Theil, 3. Abschnitt.) Bulbus frei be-
weglich, nicht protrudirt,

2 Monate lang exspectatives Verfahren; dann (am 20. No vember) Exstirp.
bulbi (nach White-Cooper®), wobei der Opticus tief abgeschnitten wurde.

26. November Erbrechen, Anorexie, Pulsfrequenz, Convulsionen;
27. November Tod.

Section: Meningitis diffusa suppurativa; in der rechten Orbita nur
ein missiges Blutextravasat, das schon in in der Resorption begriffen.

Die anatomische Untersuchung (Rindfleisch) des nach Er-
hirtung horizontal durchschnittenen Bulbus zeigt Leder- und Hornhaut,
Iris und Linse normal; Glaskirper, Netz- und Aderhaut durch eine den
Binnenraum des Auges erfillende Geschwulst theils verdringt, theils zer-
stort. Die letztere gleicht ungefibr einer Feige, deren nach hinten gerichte-
ter Stiel vom Sehnerven entspringt, deren vordere, hiigelige Basis in einer
dicht hinter der Linse gelegenen Ebene die Lichtung des Augapfels voll-
stindig ausfllt, deren Aussere der Choroides anliegende Fliche convex ist
bis auf eine Stelle, wo sie durch eine Hervorwilbung der Aderhaut einen
flachen Eindruck erhilt. Somit erkennt man auf den ersten Blick in der
Retina den Ausgangspunkt der Neubildung,

Mikroskopisch dberall dichte Auhiufungen kleiner runder
Zellen mit glinzendem Kern und diesem eng anliegender ,Membran,

*) Cf. Annales d'Oculistique XXXVI. P- 205: Erweiterung des inneren
Augenwinkels u. s. w.

Hirsehberg, Dor Markschwamm der Netshaut,

2
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wie in den Kirnerschichten der normalen Retina; wihrend Auspinseln ein
unvollstindiges, aus veristelten anastomosirenden Zellen bestehendes Stroma
und einzelne radiar verlaufende, glinzende Bindegewebsfasern darstellt.
Auf mikroskopischen Liangsschnitten des Sehnerven finden sich
innerhalb der interfascilkuliren Bindegewebssepta kleine rundliche oder
lingliche Heerde derselben kiornerartigen Zellen, die mit der
Entfernung von der lamina cribrosa an Zahl und Grisse abnehmen, in
1" Distanz von derselben ginzlich verschwinden. Der scheibenformige
Choroidaltumor (von 4" Diameter, 1’ Dicke), von den unversehrten inne-
ren Lagen der Aderhaut bedeckt, hat die niimlich histologische Beschaffen-
heit, wie die Netzhautgeschwulst.

Limitans interna retinae erhalten, aber in unzihlige feine Falten ge-
legt. Glaskorper auf den engen Raum zwischen Linse und Vorderfliiche
der Geschwulst reducirt; scine zelligen Elemente vergrossert.

Fall 9. (Knapp, Intrace. Geschwiilste, p. 35—36, mit Abbil-
dung? a. 1868.)

liliom oline Durehbrach, den Binnenraum des Anges ganz ausfiillend.™

Die ganze Cavitit des nicht vergrisserten Augapfels hinter der
Linse ist von weicher (mikroskopisch gliomatiser) Markmasse erfillt,
welche durch einen Pigmentstreifen in eine vordere und eine hintere Abthei-
lung geschieden wird, Verkalkte Gliomnester. Sehnerv gliis entartet.

——r

Fall 10. (Virchow, Onkol. II. 162, a. 1864, mit Abbildung.)

Aussere Angenhaut, Uvea, Linse und Sehnerv normal. Der ganze Glas-
kirperraum von retinaler Neubildung ausgestopft. Die ge-
schwulstartig degenerirte Netzhaut faltet sich hierbei nach innen, so dass
die cinzelnen Willste derselben auf einander zn liegen kommen, und auf dem
Durchschnitt des Auges nur pine einzige gewnndene Masse das Innere
desselben zu erfiillen scheint. Jedoch sind Limitans interna und die An-
finge der Stiitzfasern noch nachweisbar.

Gestalt und Umfang des Aunges unverindert.

FPall 11. (Virchow, Onkol. II. 161 u. 164 unten.)

In einem von Prof. v. Graefe einem 3jihrigen Midchen exstirpirten
Augapfel fiillte markige Masse die ganze hintere Augenkam-
mer.*) Der grissere Theil dersolben war sehr weich und liess sich leicht

*) Im dlteren Sinne gleich Glagkorperraum.
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abspiilen; es blieb ein derberer Strang zuriick, der vom Opticus zum
Rande der Linse ging und dentlich einen nach vorn gebffneten Trichter
bildete, dessen innere Fliche gefaltet, aber glatt, dessen iiussere raub,
uneben, mit Geschwulstresten bedeckt war. Die grossesten und festesien
derselben sassen ganz nach hinten in der Nithe des Opticuseintrittes. Die
eigentliche Geschwulst bestand aus einer weichbreiigen Masse von
milehiger Farbe, in welcher schon fiir das blosse Auge zahlreiche krei-
dig aussehende Punkte hervortraten. Die im Ganzen normale Aderhaut
war in der niichsten Nithe der Papille zu einer in maximo 1%2'" dicken
Platte von grau durchscheinendem Aussehen angeschwollen. Glaskirper
geschwunden, Sclera und Sehnerv normal.

Mikroskopiseh erschien die innere Haut des Trichters homogen,
doch feinkiirnig: die Geschwulstmasse als ein Aggregat von meist runden
Zellen, von denen die grossten kaum den Durchmesser farbloser Blut-
kirperchen itberschritten, dagegen mit relativ grossen einfachen oder dop-
pelten Kernen versehen waren. Die kreidigen Punkte bestanden fast ganz
aus Fettkornchen-Zellenund Kugeln und zerfielen bei leichtem Druck
in fettigen Detritus. In der Choroidalanschwellung fand sich gleichfalls
eine ganz dichte Wucherung analoger kleiner, runder Zellen, zwischen
denen jedoch pigmentirte Elemente des Muttergewebes noch stellenweise

erhalten waren.

Fall 12. (Verfass., v. Graefe’s Arch. XIV. 2. 47—55.)

Dilfuses Gliom der Netzhant mit nmschriehenen Seeundiirknoten der Aderhant und
mikroskopischen des Sehnerven. Griiudliche Exstirpation mit giinstigem Erfolge,

Am 16 December 1867 priisentirt sich in der v. Graefe’sche Klinik ein
5j. sonst gesunder Bauerknabe, dessen linkes Auge, der Angabe nach seit
6 Wochen geschwollen, eine Protrusion von 3 zeigt, ferner Dislocation
der Hornhautachse nach unten und ein haselnussgrosses Ciliarstaphylom
oberhalb der Hornhaut. Durch die stark erweiterte, starre Pupille kommt
ein gelblicher, durch geringe Linsentriibung etwas abgedimpfter
Reflex aus dem Glaskirperraum, in welchem kleine, intensiv - weisse
Punkte wahrzunehmen sind. S=o0. Augapfel ein wenig vergriissert, seine
Spannung vermehrt.

Prof. v. Graefe vollfiihrt die Enucleatio bulbi cum neurectomia optici
und, da die Schnittfliche des Sehnerven veriindert erscheint, noch nach-
triiglich die Excision eines weiteren Stiickes des Sehnerven von 3/ Liinge,

Die Heilung verzigerte sich etwas durch Parotitis suppurrativa. Am
8. Januar 1868 wurde Patient gesmmd entlassen. Seitdem stellte er sich
mehrmals wieder vor, zuletzt am 20. November 1868, also ca. 1 Jahr
nach der Operation. Die Orbita war vollkommen frei von Ge-
schwulstbildung, der Knabe gesund, kriftig, geweclkt.
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Das Priiparat misst in seinem lingsten Durchmesser, schriig von
vorn und oben nach hinten und unten 82 Mm.; grisste Breite 21, grisste
Hihe 256 Mm.

Beim Durchsehnitt in der Sagittalebene — 8. Fig. 5. — entleert sich
ziemlich viel (subretinale) Fliissigkeit und collabirt das Staphylom. Leder-
haut, abgesehen von der partiellen Verdinnung, normal. Die Uvea ist
grossentheils zart, enthiilt jedoch, ausser mehreren kleineren Knoten, in der
Gegend des Sehnerveneintritts einen grisseren, dessen hintere Fliche mit
der Sclera verwachsen, wihrend die vordere mit rudimentirem Pigment-
belag versehen, die Schnittiliche weiss, markig und von vielen zarten Ge-
fissen durchzogen ist. Ueber %3 des noch restirenden intraccularen Bin-
nenraumes nimmt eine trichterformig begrenzte Masse ein, die in der Ge-
gend der ora serrata an der Aderhaut festhaftet, nach hinten sich direct
in den Opticus festsetzt, offenbar die retinale Primiargeschwulst.
Dieselbe ist von rothlich weisslicher Farbe und zerfliessender Weichheit,
enthiilt zahlreiche sandkornihnliche Einsprengungen und eine sehr grosse
Anzahl feiner dichotomischer Blutgefasse.

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Priparates weist
in der Anschwellung der Retina Gliomstructur nach (Rundzellen von
0,008 bis 0,012 Mm.,, in der Regel mit einem rundlichen Kern von 0,006
Mm.); die genauere nach der Erhirtung zeigt als Geriist des Netzhauttumor
dusserst zahlreiche Blutgefisse von dem verschiedensten Kaliber und Aus-
sehen, sowie auch von varicdsem Verlaufe, wihrend das eigentliche Parenchym
aus dichtgedriingten kleinen Rundzellen gebildet wird, zwischen denen nur
an ausgepinselten Schnitten ein zartes Stroma sehr diinner, netzformig sich
vereinigender Fiserchen und etwas kirnige Substanz wahrzunehmen ist,
Die Concremente bestehen aus amorphen kleinen Kalkpartikelchen
gwischen geschrumpften Zellen, Kernen und Detritos; die Choroidal-
knoten aus dem nimlichen Rundzellengewebe, wie die Netzhautgeschwulst,
jedoch mit etwas reichlicheren Intercellularfasern. Auf Dickendurchschnit-
ten durch die Verwachsungsstelle des grisseren Aderhauttumor mit der Sclera
sielt man einen ganz allmidligen Uebergang der Geschwulststruc-
tur des Knotens in das sclerale Gefige.

Der Sehnerv zeigt 1) Verdickung seines Bindegewebes; 2) mikro-
skopische Gliomhecrde bis an das centrale Ende des am Bulbus haf-
tenden Stiickehens von 1'fz M. Liluge, ausser welchem aber noch nach-
triiglich ein Stick von 3%° aus dem Orbitalgewebe exstirpirt worden, so
dass in toto die Exstirpation wohl als ¢ine reine*) anzusehen wiire.

#) Arch. f. Ophth. XIV. 2. 65 oben ist hiernach zu berichtigen. Leider
war das letztgenannte Stitcl verloren gegangen.
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I'all 13. (Verfass., v. Graefe’s Arch. XIV. 2. 56 u. 77.)

Gliom der Netzhaut, Choroides und des Sehnerven; erfolglose Exstirpation: Tod
E unter Hirnerseheinungen,

3j. gut entwickeltes, schines Midchen, die Tochter gesunder und wobl-
habender Eltern, kam Februar 1868 in Prof. v. Graefe’s Klinik.

Anamn. Schon seit langer Zeit (idber /s Jahr) ist ein gelblicher
Schein im Sehloch des 1. Auges und Erblindung desselben bemerkt worden.

Stat. praes. Bulbus nicht wesentlich vergrossert, noch protrudirt
oder in seiner Beweglichkeit beeintrichtigt. Pupille ad maximum er-
weitert und starr. Die atrophische Iris stellt ein schmutzig graubraunes,
ganz schmales Band dar. Ziemlich hochgradige Linsentriibung, die
jedoch noch einen intensiv gelben Schimmer aus dem Augenhin-
tergrund hervordringen lisst.

Prof. v. Graefe stellte die Diagnose auf Glioma retinae wahrscheinlich
mit Verbreitung auf den Sehnerven, jedoch chne wesentliche Geschwulst-
entwickelung im Orbitalgewebe und vollfithrte die mit Neurektomie des
Opticus combinirte Enucleation des Augapfels.

Das Praparat wurde im frischen Zustande untersucht; der Bulbus war
in Folge einer unruhigen Bewegung des Kindes an der Fixationsstelle ge-
platzt. Der Augapfel scheint nicht vergrissert. Der in einer Linge von 6
daran haftende Sehnerv ist stark verdickt, von weisser Schnittfliche
und vermehrter Resistenz. Nach der Durchschneidung im horizontalen
Meridian findet sich eine graurdthliche, breiige Masse, von kreidig aus-
sehenden, weichen Punkten durchsetzt. Dieselbe fiillt iiber /5 des Glas-
kirperraumes, hingt nach vorn mit der nicht wesentlich verdickten pars
ciliaris retinae, nach hinten zu strangformig verschmiilert mit der Papilla
optica zusammen. Die Aderhaut, mit hie und da atrophischem Pigment-
epithel bekleidet, ist grosstentheils intact; nur in der Gegend des hinteren
Poles zu einer markizen Platte verdickt. :

Das Mikroskop erweist in der Netzhautgeschwulst Gliom-
structur mit zahlreichen verfetteten und gleichzeitig vergrosserten Zellen;
in dem Choroidaltumor das nimliche Gewebe, jedoch faserreicher und mit
vielen pigmentirten Stromazellen, die zum Theil wohlerhalten, zum Theil
atrophisch sind; im Sehnerven Verdickung des interfasciculiren und peri-
vasculiren Bindegewebes gleichfalls mit Rundzellenwucherung,

Die unmittelbar nach der Exstirpation vorgenommene Palpation hatte
nirgends eine suspecte (verhiirtete) Stelle im zuriickbleibenden Orbitalge-
webe entdecken kinnen; nichtsdestoweniger musste die Prognose trithe
gestellt werden.

Die Heilung ging rasch und regelmiissig von Statten. Aber schon am
1. Mai 1868 kam das Kind mit einem Localrecidive, welches auf drin-
genden Wunsch der Eltern exstirpirt wurde. Es war ein apfelgrosser
Tumor, der hereits zwischen den Lidern sich hervordriingte, an seiner
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vorderen, rothen, glatten Oberfliche von einer ziemlich dicken, vaskulari-
sirten Membran iberzogen, hinten lappig, auf dem Durchschnitt markig,
von weicher Consistenz und bei der mikroskopischen Untersuchung von
durchaus kleinzelligem Typus.

Nach wenigen Monaten erfolgte der Tod unter Cerebralsymptomen.

— —

Fall 14. Hjort und Heiberg, v. Graefe’s Arch. XV. L
a. 1869.)

11/ej. Knabe, bei dem vor 1 Jahr zuerst ein eigenthiimlicher Schimmer
“in der 1. Pupille bemerkt, dann am 1. August 1868 der protrudirte 1
Augapfel exstirpirt worden, kam bereits am 22. August 1868, bei blas-
gem und magerem Ausschen, mit recidiver Orbitalgeschwulst, die
bei der Exstirpation am foramen opticum festsitzend gefunden wurde.
Nach der Operation anfangs Besserung des Allgémeinzustandes; bald Un-
rube, Erbrechen, Krimpfe; vom 1. September ab Erblindung auch des r.
Auges, und zwar ohne ophthalmoskopischen Befund; ferner Sopor, Coma,
und, nachdem die 1. Orbita sich wieder mit Geschwulst gefiillt, am 15, Sep-
tember der todtliche Ausgang.

Der am 1. August exstirpirte Bulbus ist nicht vergrossert, Sehnerv
pedeutend verdickt, episclerale Markmasse. Im Glaskorper vorn grau-
lich-brauner Detritus; hinten starke Verdickung der Choroides mit
Pigmentbelag; und in ihrer an der Papille belegenen Kinziehung grau-
rothliche Geschwulstmasse, die infiltrirte Retina.

Das am 22. August exstirpirte Recidiv war halbweich, von graurith-
licher Schnittfliche mit einigen verfetteten Zigen.

Die auf den Schidel beschrinkte Section lehrte, dass der
von Neuem recidivirte (und auch die Lider infiltrirende) Orbitaltumor
mittelst einer Einschniirung am foramen opticum sich in die Schidelhible
fortsetzte und zwar in die Basis des linken Vorder- und einen
Theil des Mittellappens, woselbst die Neubildung, von milzihnlicher
Schnittflache, einerseits bis in den Seitenventriliel (corpus striatum) empor-
reicht, andererseits das Chiasma vollig zerstirt. Auch der r. Sehnery ist
in einen Geschwulststrang umgewandelt, der, abgesehen von seiner
Finschniirung am foramen opticum, erst in der Orbita kurz vor dem Kin-
tritt in den r, vollig unverinderten Bulbus auf das normale Yolum abschwillt.
Gyri abgeplattet. Ventrikel voll Serum; Hirnsubstanz in der Niihe der Ge-
schwillste erweicht. Markige Kndtchen an der Basis des Gehirns
besonders an den Urspringen des Trigeminus, Facialis, Acusticus, Yagus,
Glossopharyngeus.

Das Mikroskop zeigt tberall Gliomstructur (Zellen von 0,006
bis 0,009 Mm.).
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Fall 15. (0. Weber, Chirarg, Erfahrungen, a. 1859, p. 333,
mit Abbildung der Hirnbasis.)

Ein 7j. Midchen kam nach Bonn wegen eineg seit mehreren Monaten
im r. Augapfel entstandenen Markschwammes, und wurde der
Bulbus gleichzeitig mit etwas erkranktem Orbitalzelleewebe von Prof. Busch
exstirpirt. Wenige Wochen darauf starb das Kind in soportsem Zu-
stand, nachdem erst in den letzten Tagen vor dem Tode eine Liéhmung
des r. Facialis bemerkt worden.

Bei der Section fanden sich ausser einer leichten seris-albumindsen
Meningitis kolbige Anschwellungen an simmtlichen Hirn-
nervenstimmen.

Die r. Orbita war in ihrem hinteren Abschnitte von weicher, weisser
Markschwammmasse erfiillt, die aus denselben kleinen, gross-
kernigen und zarten Zellen bestand, wie sie auch den Bulbus ausge-
fillt hatten; der r. Sehnerv zwischen foramen opticum und Chiasma zu
einer wallnussgrossen, hickrigen Masse geschwollen (Zellenwucherung
der Bindegewebskorperchen des Neurilems); der 1. Sehnerv bandartig ver-
breitert; Chiasma und Hypophysis in markige Masse verwandelt.

Fall 16, (Virchow, Onkel. II. 167, Note, a. 1864.)

Durchschnittenes, von Prof. v. Graefe exstirpirtes Auge, das sowohl
nach hinten ganz von einer markigen Masse umwachsen, als auch innen
grossentheils davon erfilllt war. Der intracculare Theil des Gewichses
gehorte wesentlich der Choroides an und bestand aus einer der glitsen
gleichenden, sehr feinzelligen Wucherung, untermischt mit kalkigen Brickeln.
Yon der Netzhaut war nirgends etwas zu finden, doch schien sie erst nach-
triglich verloren gegangen zu sein. Dagegen war der Opticus bis zu seiner
Durchschnittsstelle, auf eine Linge von wenigstens '4', zn einer mehr als
ginsekieldicken Masse angeschwollen und ganz und gar in eine
markige (feinzellige) Substanz umgewandelt, deren Entwicklung aus dem
interstitiellen Bindegewebe sich sehr deutlich nachweisen liess.

Fall 17. (Verfass., v. Graefe's Arch, XIV. 2. 57, a. 1868.)

Glioma retinae, choroidis, n. optici. 3 Wochen nach der Operation Tod
unter Hirnsymptomen.

Anamn. Bei einem 9j. Miadchen war seit 3 Monaten Hervortreibung
des r. Auges, in den letzten Tagen sowohl lokale Entziindungserscheinun-
gen als auch erhebliche Allgemeinstirungen, einmal ein Anfall von Coma
und Convulsionen, bemerkt worden.

Stat. praes. am 15. November 1867: R.starker Ex- und Haemoph-
thalmus; centrales, halbmondformiges Hornhautgeschwiir vom Character
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der neuroparalytischen; hirtliche Massen hinter dem Bulbus, Ia-
bei Blisse und Unruhe; kein Fieber.

Exstirpation des Augapfels und seiner Umgebung, von Prof.
v. Graefe unter bedenklicher Prognose ausgefiihrt. :

Das Befinden der Patientin schwankte zwischen Besserung und Ver-
schlimmerung, bis nach ca. 3 Wochen auf ein ziemlich freies Intervall, in
welchem die Entlassung aus dem Hospital erfolgt war, plotzlich Hirn-
erscheinungen eintraten und am 7. December der Exitus letalis er-
folgte. Section verweigert. Wahrscheinlich intracranielle Gliose.

Der Augapfel besitzt eine Linge von 22, der Sehnery von 14 Mm;
der letztere an der Schnittfliche eine Dicke von 8 Mm. Auf dem horizon-
talen Durchschnitt erscheinen — s. Fig. 6. — Sclera und Cornea ziemlich
unverindert, abgesehen von dem Geschwiir der letzteren. Vordere Kammer
voll Blut, Iris leicht geschwellt, Pupille durch transparente Exsudativmem-
bran geschlossen, Linse durchsichtig, Glaskorperraum vollstindig
von einer Neubildung eingenommen. Die vordere grisserc Partie
derselben ist die retinale Primirgeschwulst, eine weissgelbe,
weiche, klumpige Masse mit sehr zahlreichen Kalkeinsprengungen, welche
durch eine schmale schwarze wellenformig verlaufende Linie von der hin-
teren Partie getrennt wird. Die letztere reicht bis zur inneren Scleralfliche,
ist von homogenem, fleischfarbenem Aussehen und grosserer Resistenz und
stellt eine partielle Verdickung der Aderhaut dar (von 9 Mm. im
diameter anteroposterior, von 11 Mm. im diam. transversus).

Die Schnittfliiche des Sehnerven ist auch blassrothlich-fleischfarben
und von Hamorrhagien durchsetzt. Unten sitzt der (makroskopisch nicht
pexforirten) Sclera in der Nihe des Sehnerven mit breiter Basis ein flacher
Kuoten auf, (von 6 Mm. Durchmesser, 8 Mm. grosster Dicke,) von voll-
kommen medullirer Schnittfliche und weicher Consistenz, mit zarter Binde-
gewebsmembran iiberkleidet. Am Sehnerven haftet noch ein erbsengrosser,
markiger Orbitalknoten. Ueberall gliose, feinzellige Structur.

Fall 18.%) (Verfass. a. 1869.)

Gliom der Netzhaut: zn spiite Exstirpation ohne Erfolg.

Am 1. November 1867 wurde in die v. Graefe’sche Klinik ein 4.
munterer Knabe gebracht, auf dessen r. Auge die Multer seit einigen
Tagen einen ,eigenthiimlichen Schein® bemerkt hatte. Ich fand
das Auge fusserlich nicht verindert, S. herabgesetat, ophthalmoskopisch
eine rundliche, um mehrere Mm. prominirende, schneeweisse Retinal-

*) Hier zuerst publicirt.
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geschwulst, in der Mitte gefiisslos, nach aussen unten von der Papille lie-
gend; die letztere, sowie die iibrige Netzhaut normal.

Die angerathene Enucleation wurde auf das entschiedenste verweigert;
ja durch die unverhohlene Darlegung der prognostischen Perspective die
Mutter dermassen abgeschreckt, dass sie mit ihrem (einzigen) Sohne nie
wieder in die Klivik zuriickkehrie, zumal da eine grosse Anzahl anderer
zu Rathe gezogener Aerzte (im Ganzen sollen es 14 gewesen sein!) sich
in einer weit tristlicheren und den elterlichen Wiinschen mehr conformen
Weise iiber den Fall iusserten.

Um den Fortgang der Krankheit zu studiren, besuchte ich das Kind
von Zeit zu Zeit in seiner Wohnung, jedoch nur in grosseren Intervallen,
da ich die Eltern von der Richtigkeit unserer Ansichten nicht zu iber-
zeugen vermochte. Nach 6 Wochen war der Tumor deutlich ge-
wachsen, ohne jedoch bereits die Papille zu inkludiren; der Bulbus ius-
serlich noch nicht verindert.

Am 24. Nov. 1868, also iiber 1 Jahr nach Beginn der Affection,
ist, bei noch immer vortrefflichem Gesundheitszustand des Knaben, das
Auge etwas vergrossert, sehr hart aber nicht schmerzhaft; die Sclera
vorn von erweiterten und stark geschlingelten Venen iiberzogen, zeigt
beginnende Verdinnungsstaphylome an der Cernealgrenze innen
oben. Pupille ad maximum erweitert, Iris zu einem iiunsserst schima-
len entfirbten Ring atrophirt. Linse nach vorn gedriingt, jedoch durch-
sichtig. Intensiv weissgelber Reflex vom Augengrund, auf Stu-
benlinge sichtbar. Bei schriger Beleuchtung sieht man, besonders von
aussen (lateralwiirts) her die convexe Oberfliche eines Tumor bis
dicht an die Hinterfliche der Linse hinanragen; vor Jjenem
flottiren fadige Flocken im restirenden (verfliissigten) Glaskorper.

Schon hatten die Eltern angefangen, den vor 1 Jahr gemachten Pro-
positionen geneigter zu werden; doch konnte ich ihnen nunmehr nicht
verhehlen, dass jetzt eine Operation nur geringe Aussichten auf dauernde
Heilung gewihre, aber wahrscheinlich bald palliativ, wegen heftiger Schmer-
zen, gemacht werden miisse. Kurze Zeit darauf trat denn auch eine
vehemente Ciliarneurose ein; und das Kind wurde in die Behandlung
des Herrn Stabsarzt Dr. Hahn gegeben, welcher im Anfang Januar 1869
die Enucl. bulbi vornahm und durch freundliche Ueberlassung des Pri-
parates mich zu grossem Danke verpflichtete. Bei der Operation war der
Augapfel geplatzt und hatte eine reichliche Quantitit weisslicher, breiiger,
mit erdigen Theilen vermischter Materie entleert.

In dem einige Zeit hindurch in Spiritus erhiirteten Priiparat, das
mir tibergeben wurde, fand ich die Umhiillungshiute des Auges collabirt und
gesehrumpft. Cornea nicht wesentlich verindert; Sclera verdiinnt, in der
Gegend des hinteren Augenpoles defect, so dass ither den Sehnerven nichts
ausgesagt werden konnte. TUvea grosstentheils zart, auch mit Pigment-
belag versehen; nur in ihrer hinteren Portion zu einer umschriebenen
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weissgrauen und 2 M, dicken Markplatte angeschwollen. (Die Elevation
derselben iiber die lamina cribrosa hiitte auch jetzt — also 1y Jahr nach
der ersten Untersuchung — noch nicht ausgereicht, um die schon damals
beobachtete Parallaxe des Geschwulstgipfels gegen die angrenzende Neta-
hautfliche zu bewirken, so dass der wahrgenommene Primar-Tumox
nothwendiger Weise von der Netzhaut ausgegangen sein
musste, was tibrigens aunch nach den sonstigen ophthalmoskopischen Kenn-
zeichen ausser Zweifel gesetzt war.) Di¢ Markplatte der Aderhaut hatte
eine durchaus kleinzellige, gliose Structur. Nach innen von der:Choroides,
im Cavum bulbi, fand sich keine Netzhaut noch Glaskirper, sondern nur
gine geringe Quantitit einer weisslichen, breiig-brocklichen Sub-
stanz, worin zahlreiche Kalkkornchen. Das Mikroskop wies darin
kleine, etwas geschrumpfte Rundzellen, zam Theil in Fettdegeneration,
Fettkirnchenkugeln, freie Kerne und molekulare Kirnchen nach.

Nach den Resultaten der anatomischen Untersuchung und den ander-
weitigen klinischen Erfahrungen schien der baldige Eintritt eines Recidivs
unzweifelhaft. Mitte Februar war freilich das Kind noch vollkommen
munter und anscheinend gesund und kriiftig; die r. Orbita frei von Ge-
schwulstentwicklung, wenig Eiter absondernd. Als ich jedoch am 4. Mirz
meinen Besuch wiederholte, fand ich — eine Leiche.

Der Kleine hatte sich, nach Angabe der Mutter, bis vor ca. 10 Tagen
vollkommen wohl befunden; dann fing er an iber heftige Kopfschmerzen
lebhaft zu klagen; Anschwellung der Lider stellte sich ein, ferner Stuhl-
verstopfung, die vergeblich durch Medicamente bekimpft wurde. Am
1. Mirz Vormittags trat Bewusstlosigkeit ein, 2 Stunden spiter Krimpfe,
die sich lediglich auf die operirte Seite beschrinkten. In der Nacht vom
9. zum 3. Mirz erfolgte der todtliche Ausgang, offenbar durch intracra-
nielle Geschwulstbildung.

Die r. Orbita war nun von rithlicher, weicher, lappiger Geschwulst-
masse zum grossen Theil wieder ausgefllt; sonst ergab die Inspection
des Kadavers keine Abweichung von der Norm. Die Erlaubniss zur Section
war leider in keiner Weise zu erlangen.®)

Herr Dr. Julius Boas, welcher in den letzten Tagen einmal von den
Eltern hinzugerufen worden war, theilte mir freundlichst wit, dass er bei
dem Kinde das Krankheitsbild einer acuten Meningitis angetroffen habe,
natitrlich aber durch den Befund in der Augenhihle sowie durch die Ana-
mnese auch zur Diagnose einer intracraniellen Neubildung veranlasst sei.

#) Ts wird gerade in Berlin noch lange Zeit hindurch des energischen
Zusammenwirkens aller strebsamen Aerzte bediirfen, um das Publikum
ausserhalb der Hospitalpraxis an die Nothwendigkeit regelmissiger Leichen-
offoungen zu gewohnen.




Fall 19. (Hulme, Transactions of the Pathological Society of
London. Vol. IX. 1858. p. 365. PL. IX. Fig. 5—6.)

Erst als ,strumous or tuberculous deposit angesehen, spiiter als ,malignant
growth** erkannt.

Ein 2j. gesund aussehendes Kind gesunder Eltern und Grosseltern, das
im Mai 1857 ausser Conjunctivitis catarrhalis sicher nichts Krankhaftes an
den Augen gezeigt, wurde November 1857 wieder gebracht mit den Sympto-
men eines einseitigen intraccularen Tumor: Cornea, Linse klar; Sclera
rings um die Hornhaut verdiinnt, bleifarben, mit Gefissinjection. Pupille
stark erweitert. Im Augengrund hellgelbe, metallisch reflectirende
Masse mit 2—3 breiten, querlaufenden Gefiissen. Spannung
der Bulbus vermehrt.

Verordnung von Eisen, Leberthran, Quecksilber, bis Januar 1858, wo
rascheres Wachsthum unter Reizsymptomen und Blutungen in die vordere
Kammer eintrat. Enucleation. ]

Durch einen Verticalschnitt des Augapfels ergab sich, dass eine weiche,
weissliche, kiisige Masse mit zahlreichen kalkigen Partikeln
die gauze hintere Augenkammer erfiillte, indem sie vom Sehnerveneintritt
entspringend die Retina involvirte, den Glaskérper nebst Hyaloides vor-
driingte und die Hinterfliche der durchsichtigen Linse fast erreichte. Zwi-
schen Neubildung und Aderhaut kriimlige Flissigkeit. Choroides entfirbt,
verdickt, eine weisse Plaque zwischen ihren Schichten. Selera nur vorn
verdiinnt, Die Masse des Tumor bestand nach mikroskopischer Un-
tersuchung aus zahlreichen schlecht entwickelten Rund-
zellen, die etwas kleiner waren wie Blutscheiben, ferner einigen grisse-
ren granulirten und vielen freien Koinchen; die erdigen Partikel aus Kalk-
Phosphat sowie Spuren von -Carbonat.

Nach 2 Monaten war ein neues Gewiichs vom Grunde der Orbita
ausgegangen, das rasch sich vergrisserte und, da die Gesundheit des Kin-
des zu leiden begann, am 15. April nebst dem Inhalt der ganzen Orbita
entfernt wurde.

Die Recidivgeschwulst bestand bauptsiichlich aus kleinen Zellen
und Kernen; erst nach sorgfiltigem Suchen fand man in den hintersten
Partien grosse ovoide ,specifische® Zellen. Prognosis infausta.

Fall 20. (Verfass. v. Graefe’s Arch, X1V, 2. p. 63—65, a. 1568.)

Gliom der Netzhaut: zu spiite Exstivpation ohwe Erfolg,
1'/2j. Miidehen, das bereits im Frihjahr 1867 in die v. Graefe’sche
Klinik gebracht war mit einseitigem Netzhautgliom im ersten Stadium, kam
Ende August wieder mit stark vergrossertem Augapfel, der in der
Mitte der enorm gedehnten Hornhaut einen gelben Schorf trug, wihrend
die vordere Kammer mit gelber, stark reflectirender Masse ange-
filllt war. Exstirpation durch Dr. Leber.
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Augapfel gleichmissig vergrissert; die 3 Hauptachsen = 26 Mm.
Der Horizontalschnitt — s. Fig. T — zeigt Hornhaut wie Sclera verdiinnt;
Sehnerv stark verdickt, auf der frischen Schnitifliche citrongelb
an seiner Imsertion und mit ihm wie mit der Sclera fest verwachsen einige
erbsen- bis bohnengrosse extrabulbdre Knoten. Nach innen von der
Sclera diffuse, jedoch gelappte, méchtige Verdickung des gesamm-
ten Uvealtractus, cinschliesslich der Iris und des Corpus ciliare. Die
stark geschwollene Iris stellt einen kurzen dickwandigen Trichter dar, wel-
cher vor der durchsichtigen Linse mit seiner Aussenfliche sich gegen
die hintere Wand der Hornhaut driingt. Der kleine Rest der vorderen
Kammer wird von lockerer Exsudativ- Materie gefillt. Die Uvealge-
schwiilste sind homogen, markig, weich, nach innen zu vom schwarzen
Pigmentepithelsaum begrenzt, der in toto eine unregelmissig - polygonale
Figor mit nach innen gewdlbten Seiten beschreibt. Der von dieser Pig-
mentlinie umschlossene retrolenticulire Raum wird von einer sehr weichen,
gelblichen Masse mit zarter Vaskularisation und zahlreich eingesprengten
Kalkkornchen occupirt, die innerhalb der pigmentirten Grenzfliche der
Uvealgeschwiilste nur locker liegt, dagegen vorn an der Ciliargegend so-
wie hinten mit strangformiger Insertion am Sehnerveneintritt festhaftet
und die Primiirgeschwulst, das diffuse und bereits regressive Netz-
hautgliom darstellt. Inihr findet sich dicht hinter der Linse ein erbsen-
grosser gelber kiisiger Knoten.

Mikroskopisch iberall Gliomstructur, im retinalen Antheil mit
Verfettung der (hierdurch auf 0,015/Mm. und dariber) vergrosserten Rund-
zellen und mit zahlreichen capillaren oder dickwandigen, zum Theil vari-
cosen Blutgefissen; im Sehnerven mit, gelben (himorrhagischen) Pigment-
kornchen in den missig vergrisserten Zellen.

Der Exitus letalis scheint bald eingetreten zu sein.

Fall 21. (Knapp, Intrace. Geschwiilste p. 28—34, mit Abbil-
dungen, a, 1868.)

Einseitiges Netzhautgliom mit Uebergang auf Selmerv und Gehirn.

4j. Knabe, bei dem Dbereits vor 1 Jahr ein gelber Reflex in der
Tiefe des 1. Auges bemerkt worden, in den letzten 4 Wochen dasselbe unter
Beeintrichtigung der Gesundheit zu wachsen begonnen.

9. Januar 1867: Der Knabe ist kriftiz gebaut, seit Kurzem etwas ab-
gemagert und reizbar; Kopfweh, BEingenommenheit, Brechneigung, Er-
brechen, Schlafsucht. Der 1. Augapfel vergrossert, um 10 Mm. vorgedriingt,
gespannt, von vergrosserten Episcleralvenen iiberzogen. Cornea unempfind-
lich; vordere Kammer seicht, Iris atrophisch; Pupille weit, starr, oval und
unregelmiigsig durch einige hintere Synechien; Linse durchsichtig. Dicht
hinter derselben bemerkte man eine den ganzen vorderen Glaskirperranm
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einnehmende schmutzig-gelbe Masse von matter, ziemlich ebener Oberfliche,
die von einer schleimartigen Triibung gedeckt schien. Diagnose: Gliom
der Netzhaut, des Sehnerven und des Gehirns; Therapie: Exstirpation
des Augapfels und seiner Adnexa.

Die Dimensionen des kindlichen Augapfels sind alle um 2—3 Mm.
grisser als die eines Erwachsenen, Sehnervauf das dreifache ver-
dickt, Beim dquatorialen Durchschnitt fliesst viel subretinale Fliissigkeit ab.
Die Mitte des hinteren Augenraumes wird von einer trichterférmigen
" Masse eingenommen, die am Sehnerveneintritt mit schmalem Stiel ent-
springt, nach vorne zu sich verbreitert und an den Ciliarkirper anlegt. Die
selbe ist von hockriger Oberfliche, von weissgelber Farbe und von der Consi-
stenz eines kilsigen Brei’s. Im hinteren Abschnitt des Augapfels wird die
Choroides stark verdickt, grau, hirter und umlagert kuchenfirmig
den Stiel des Trichters. Sie ist nach innen von Pigmentepithel itherkleidet,
nach aussen mit der Sclera verwachsen. Sehnery auf dem Durchschnitt
grau, speckig, durch eine Einschniirung im Scleralloch continuirlich in
den Retinaltrichter iibergehend. :

Das Mikroskop zeigt in der Netzhautgeschwulst Gliomstructur, in
der Aderhaut zahlreiche oberflichliche Rundzellennester, in der kuchenfor-
migen Verdickung derselben gleichfalls kleinzelligen Bau mit Resten
des Matriculargewebes. Die Structur des Sehnerven ist bis auf einige
Nervenfaserbiindelreste in tippiger Zellenwucherung zu Grunde gegangen.

4 Wochen nach der Operation Tod im Coma. Keine Section.

Fall 22, (Hulke, Ophthalmic Hospital Reports. Vol. V. part III,
p- 173—176. PL V. Fig. 1—4. a. 1866, October.)

Retinal glioma in each eye.

27. Februar 1865: 2j. Kind mit glinzend gelbem Reflex vom
Grunde jedes Auges. Beide Pupillen stark erweitert und bewegungslos.
Beiderseits Geschwulst im Glaskoérper, von einem Netzwerk feiner
Gefiisse, einigen breiten gewundenen Venen, sowie auch von Extravasat-
flecken bedeckt. L erstreckte sich der Tumor bereits bis in die Nihe
der Linse. Bds. absolute Amaurose.

Es war cin gut gewachsenes, anscheinend gesundes Kind aus gesun-
der Familie. Seit Weihnachten 1864 stolperte es iiber zur r. Hand liegende
Gegenstiinde; bald zeigte sich ein gelber Fleck im r, Auge, 1 Monat spii-
ter auch im L.

26. Februar 1866: Ein grosses Schwammgewichs drang aus dem
r. Augapfel zwischen den stark gedebnten Lider hervor, dessen ulcerirte
Oberfliche mit dicker Kruste von getrocknetem Blut und Ichor bedeckt
war. (Vor 1 Monat war der Augapfel geborsten, nachdem das Kind zuvor
viel gelitten und abgemagert.)
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Der 1. Augapfel gleichfalls vergrissert, die Cornea etwas
tritbe, die Pupille stark erweitert, die Linse vorwirts getrieben und sammt
der Iris gegen die Hornhaut gepresst; die erstere noch hinlinglich duorch-
sichtig, um eine dahinter gelegene triitbweisse Masse erkennen zu lassen.
Eigenthiimlicher Zustand von Stupor. (5. den IIT. Theil, 3. Abschnitt, XL.)

Exstirpation des r. Orbitalinhalts, Einlegen von Chlorzinkpaste.
Das Kind begann wieder gut zu essen und zu schlafen, an Gewicht und
Kriften zun gewinnen. Die Wunde granulirte und vernarbte vorn; aber
in der Spitze der Orbita sprosste ein Knopf exuberirender Granu-
lationen vom Opticusstumpf hervor. Einen Monat nach der Operation
kam Meningitis und endigte nach 12 Tagen todtlich.

Der r. Augapfel war mit einer weichen, blassroth - graulichen Ge-
schwulst erfillt, welehe nach vorn durch den Ciliarkreis der Sclera sich
fungbs hervordringte und nach binten in den michtiz geschwollenen
Sehnerven verlingerte. Darin kleine Rundzellen von Vs — Yerm "
mit 1—2 kleinen Kernen, eingefiigt in eine sparsame Intercellularis, die in
frischem Zustande structurlos, durch Chromsiure und Alkohol granulirt
wurde; reiche Vaskularisation, Der freie (Ciliar-) Rand der Sclera ge-
schwollen und succulent durch Rundzelleninfiltration. Die Aderhaut nor
in der vorderen Hiilfte des Augapfels zu unterscheiden und stark verdickt
durch analoge Zellenanhiinfung. Die Hinterfliche des Bulbus und der
Sehnery in eine tuberise Masse von gleicher Structur eingebettet. Auch
der intracranielle Theil des r. Sehnerven stark verdickt (durch Rundzellen-
infiltration) genaun bis zum hinteren Rande des Chiasma.

Im 1. Auge bildete die Retina einen soliden grauen Axialtumor, von
der Aderhaut durch albuminise Exsudation getrennt; die Schnittfliche ge-
scheckt dureh kleine weissliche Punkie (Fettdegeneration) und Blutextra-
vasate. Der orbitale Theil des 1. Sehnerven nicht erheblich geschwellt,
aber zwischen den Nervenfaserbiindeln und in ‘der Scheide Massen von
Rundzellen: der intracraniclle Theil stark verdickt und verhirtet.

Die Meningitis schien nicht direct durch die therapeutischen Eingrifie
veranlasst.

Fall 22 A, resp. 72.%) (Lebrun, Annal d'Oculistique,
LX. b, 6. Nov. Dee. 1868.)

Bei einem 2], Knaben, bei dem schon bald nach der Geburt weiss-
liche Farbung der r. Pupille bemerki worden, spiter Protrusion und
Strabism. diverg. eingetreten war, warde der Augapfel enucleirt und dabei
ein 11 Mm. langes Stiick vom Opticus mit excidirt. Der Sehnerv,
& Mm, dicl, enthilt nur — in den Maschen eines Bindegewebsnetzes —

#) Trst nach Vollendung dieser casuistischen Zusammenstellung ver
offentlicht
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sehr kleine, den Retinalkiérnern ihnliche Zellen. Die hinteren 2/5 des
Glaskiirpers von einem Netzhauttumor eingenommen, der weisslich und
schwach rosa gefirbt, zart vaskularisirt, dickbreiig, mit kleinen weissen,
noch weicheren Stellen (Verfettung); hinteres halberbsengrosses Scleral-
staphylom ebenfalls von der Neubildong erfiillt. Tod 6 Wochen nach der
Operation, nachdem 2 Anfille von Convulsionen voranfgegangen und in den
letzten Tagen auch das 1. Auge erblindet war. Kein Localrecidiv.

Fall 23. (Verfass. v. Graefe's Arch. XIV. 2. 65— 71, a. 1868.)

Glioma retinae, choroidis, n. optici, orbitae.

Das einem Kinde im Sommer 1867 von Herrn Prof. v. Graefe exstir-
pirte Priparat misst 3¢ Mm. in der Liinge, wovon 21 auf den Augapfel,
13 auf den Sehnerven kommen; 31 Mm. in der Breite, (und zwar Aug-
apfel = 22, Extrabulbirgeschwulst medianwiirts von ersterem = 9 Mm.)

Auf dem Horizontalschnitt — s. Fig. 8 — sind Hornhaut und Selera
wenig veriindert; medianwiirts von letzterer eine weiche, (chrom-) gelbe Ge-
schwulstmasse, 25 Mm. lang, 9 Mm. breit, die von der Umschlagsstelle der
Bindehaut nach hinten bis hinter die Eintrittsstelle des Sehnerven reicht. Das
am Augapfel haftende Stick des Sehnerven ist 15 Mm, lang, 8 Mm.
und dariber diek. Der Uvealtractus erscheint auf der genannten Schnitt-
fliche nur in einer kurzen Strecke normal, nimlich in der lateralen Hilfte
zwischen Ciliarkorper und Aequator. Von letzterem an beginnt eine all-
milige Verdickung der Aderhaut, die dicht vor dem Opticuseintritt in
einen grossen Geschwulstknoten mit convexer Vorderfliche iibergeht. Ein
ahnlicher noch grosserer erhebt sich medianwiirts vom Sehnerveneintritt
und reicht bis zum Aequator nach vorne; von hier bis zum Ciliarkorper
verdiinnt sich wieder die Aderhaut ganz allmiblich. Die Vorderfliche der
beiden buckelférmig in’s Innere des Auges vorspringenden Knoten sowie
der tibrigen Choroides ist von Pigmentepithel bekleidet; die Substanz der
ersteren wie des verdickten Sehnerven mit der des episcleralen Tumor
identisch. Der vordere Theil des Uvealtractus, Strahlenkirper und Regen-
bogenhaut, ist durch irritative (entziindliche) Verinderungen hochgradig
entartet.  Fine (% Mm.) dicke, derbe, weissliche, auf der Schnittfliche
streifige Membran, welche beiderseits vom Ciliarkorper beginnt, der Vor-
derfliche der Iris sich auflagert und die mittelweite Pupille vollstiindig
versperrt, zieht quer durch die etwas verengte vordere Kammer. Sie be-
stebt aus fasrigem Bindegewebe mit linglichen Kernen und Blutgefissen.
Ein Drittel des noch restirenden hinteren Augenraumes wird von einer
trichterformig begrenzten, weichen, gelblichen Masse eingenommen, deren
vordere breite Bagis mit der hinteren Linsenkapsel, dem Ciliarkirper und
der vordersten Partie der Aderhaut zusammenhiingt, deren hinteres strang-
formiges Ende sich En den Winkel zwischen den beiden Choroidaltumoren
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einsenkt, um sich genau in der Mitte des éehnmmneintrittes zu inseriren.
Es ist das offenbar die diffus verdickte und abgeldste Netzhaut,
der Auspangspunkt der ganzen Neoplasie.

Die trichterformige Masse enthiilt zahlreiche Blutgefisse und Kalk-
concremente und besteht aus dichter Rundzellenaggregation und spirlichen
Fibrillen, hie und da sieht man Fettdegeneration der zelligen Elemente.
Die nimliche kleinzellige Structur findet sich im Sehnerven, in den
choroidalen und den episcleralen Geschwilsten. Die Sclera zeigt nirgends
makroskopische Durchwachsung, wohl aber mikroskopische Einsprengungen
von solitiaren und zu kleinen Nestern zusammengehiiuften Rundzellen,

Nirgends Abweichung vom gliomatdsen Bau.

Fall 24. (Neumann, v. Graefe's Arch. XII. 2. 275, mit Ab-
bildung, a. 1866,)

als , Marksehwamm der Sclerotica® beschrieben.

3j. Kind, aus Jacobson’s Praxis, bei dem die Eltern einen
eigenthiimlichen Glanz des 1. Auges und Erblindung bemerkt, zeigte
allmihliche Protrusion, Tribung der Cornea und Chemosis conjunctivae.

Exstirpation des Augapfels und des pathologisch verinderten Orbi-
talgewebes. Bald darauf auch r. amaurotisches Katzenauge.

Der hintere Umfang des Bulbus ist von wallnussgrosser, weicher, lappiger
Geschwulstmasse exquisit encephaloiden Aussehens umwach-
gsen; die Umrisse des verdickten Sehnerven darin noch zu erkennen.
Hornhaut getriibt, in der Mitte ulcerirt. Der Innenfliche der Sclera ist
eine mehrere Linien dicke Schicht eines Neoplasma aufgelagert, das homo-
gen, ziemlich trocken, weisslich mit kleinen gelben Flecken erscheint und
einen goldgelben trockenen Knoten einschliesst, Die Innenfliche dieser
Schicht bildet auf dem Durthschnitt ein nicht ganz continuirlicher schwar-
zer Saum. Iris theils atrophisch, theils durch weisse Infiltration verdickt
Pupille durch dicke, der hinteren Cornealfliche adbiirente Membran ver-
schlossen. Linse getriibt; Retina verloren gegangen; Glaskorper in brick-
liche atheromatise Masse verwandelt, welche aus einem weichen transparen-
ten Gewebe und gelblichen, zum Theil kreideharten Kornern besteht, (nach
des Referenten Auffussung die degenerirte Netzhaut)

Das Mikroskop zeigt in dem extrabulbiren Tumor blasse runde
Zellen von der Grosse farbloser Blutkorperchen, in denen A. 1-2 Kerne
deutlich macht, auch grossere rundliche und elliptische; eingebettet in ein
zartes alveolires (? netzformiges) Bindegewebsstroma aus dinnen Fibrillen-
zijgen mit spindelformigen Kernen; hie und da Fettkornchenzellen.

Im Innern des Augapfels deutliche Zeichen von regressiver Metamor-
phose: Die Zellen kleiner, eckig, ohne sichtbare Kerne; ausser Schrumpfung
und Verfettung auch Pigmentanhiufung, pesonders in dem goldgelben

S
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Knoten. Da, wo Sclera und Geschwulstmasse aneinander grenzen, schiebt
sich die letztere zwischen die Faserbiindel der ersteren ein; jedoch zei-
gen die mittleren Schichten der Lederhaut normale Be-
schaffenheit.

Fall 25. (Sichel, Tconographie ophthalmologique, p. 558. PI.
LV. Fig. 1, 2, 3, a. 1852 — 1858.)

»Lancer atrophique de I'peil selon M. Lebert, selon moi encéphaloide de
g In rétine, :

Hj. Kind, bei dem‘die Krankheit vor 1 Jahre mit graulicher Trii-
bung des Augengrundes begonnen, spiter das ganze Auge ergriffen
hatte,. Extirpation durch Velpeau. Linge des Bulbus 22,6 Mm.;
Hornhaut tritb, Sclera verdinnt, im hinteren Viertel defect. Sehnerv 8
Mm. dick, infiltrirt, auch von orbitalen Geschwulstlknoten umfasst. Binnen-
raum des Auges von markiger Masse erfilllt, sowie von Resten der
Aderhaut. Die Substanz der Neubildung ist theils blassgelb und vaskula-
risirt, theils opak-weissgelb und bricklich.

Die mikroskopische Untersuchung (Lebert) demonstrirt rundliche
Zellen von 0,01 Mm,, ,meist ohne die Charaktere der Krebszellen %

Todlicher Ausgang.

———

Fall 26. (Knapp, Intracculare Geschwiilste, p. 36 —41 und
Fig. 17— 19, a. 1868.) .

21/aj. gesunder Knabe, béi dem vor 1% J. vom Arzt auf dem einen
Auge ein weisser Widerschein und Erblindung bemerkt worden,
seit 4 Monaten Entziindung, Hervortreibung der Sclera, Tribung der
Hornhaut eingetreten, zeigt eine Protrusion von h Y Vergrisserung des
Augapfels, aussen und unten auf-der Sclera einen kugelicen Vor-
sprung, Tribbung und Geschwiir der Hornhaut, schmutzig gelben Reflex
aus der Tiefe des Auges bei folkaler Beleuchtung. Exstirpation des
Bulbug, der Episcleralgeschwulst, sowie nachtriglich eines Stitckes vom
orbitalen Sehnerven,

Der extrabulbiire Tumor ist markig, enthiilt kleine runde (,Gliom*-)
Ziellen und ausse rdemnoch nmittelgrosse® (,,Gliosarcom®): ferner verfottete
Elemente, (himorrhagische) Pigment-Schollen und Hiufchen. Die Sclera
lasst keine Durchbruchstelle erkennen, wohl aber mikroskopisches Hinein-
wachsen von Rundzellen. Sehnery glivs entartet. Das_Innere des Bulbus
- von gelber Masse ausgeftillt; der hintere Theil derselben ist reingelb,
der vordere zugleich etwas rothlich, darin einige IKisige (verfettete)
Klumpen.  Kleinzellige Structur. Zwischen atrophischer Aderhaut und
Sclera cine 3 — 4 Mm, dicke Gliomschicht. '

Hirschberg, Der Markschwamm der Netzhaut, g
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9 Monate spter kindsfaustgrosses Localrecidiv, das in 4 Wochen auf
das Doppelte anwuchs und den todlichen Ausgang hewirkte,

Fall 27. (Greeve, Zevende Jaarlijksch Verslag van het Neder-
landsch Gasthuis voor Ooglijders, 1866, door F. C. Donders,
p. 54— 10; Fig. 1, 2.)

19. Mai 1865: Bei einem 3j. gesunden, wohlgenihrten und muntéren
Miidchen ist das r. Auge nach aussen abgewichen, die vorderen Episcleral-
venen ausgedehnt, T -+ 3,*) Pupille sehr weit, dahinter weisse Cataract,
mithin der Habitus von Glaucoma perfectum. Hinfige Anfille von
Ciliarneurose. Zuniichst Extraction der Cataract (nach der dlteren
modificirten Linearmethode); darnach T geringer, keine Schmerzen; Glas-
korper undurchsichtig. Das Kind wird nach Hause entfiihrt.

Am 30. Septbr. 1865 sah man deutlich im Pupillargebiet den gefiirch-
teten Tumor, der durch die Iridectomiewunde mit einem zweiten auf der
Aussenfliiche des Bulbus zusammenhing.

Extirpation des Augapfels mit Execision des Sehnerven .soweit als
moglich nach hinten.

Am 4. Decbr. Localrecidiv, das am 21 bereits die ganze Orbita
gleichmiissig, jedoch ohne Verwachsung mit den Lidern, ausfiillte. Deshalb
Extirpation des gesammten Orbitalinhalts (durch Dr. Snellen)
nach v. Langenbeck’s Methode mit Circumeision der Lider und Ab-
losung des ('rbitalperiosts.

Am 24 J an. 1866 ist die Orbitalwand iitberall mit Granulationen hedeckt,
die einen guten Eiter absondern. Aber in der lateralen Halfte des Unter-
lides findet sich eine kugelige, elastische Geschwulst, die im Mirz be-
reits zur Grosse einer Kinderfaust angewachsen ist.

Anatomische Untersuchung (mit Unterstitzung von Professor
Donders):

Das Auge, nach mehrmonatlicher Brhirtung in Allohol durchschnitten,
ist zur Halfte von einem grau-w eissen Tumor erfillt, der als Strang
von der Papille beginnt, dann breiter und geschwulstartig wird, in der
Mitte unregelmissig gefaltet wie eine zusammengerollte Retina, nach vorn
gich durch die Iridectomie-Narbe der Cornea gleichsam einen Weg bahnt,
um sieh in den dusseren (1,6 Cm. grossen) Knoten auszubreiten.

Mikroskopisch besteht die Retinalgeschwulst aus runden Zellen
(von 0,006 — 0,125 Mm.), durch etwas kirnige Masse verbunden, einigen
grossen Kornerzellen (von 0,026 Mm.), Fettzellen, Blutgefissen, (,G1i0-
sarcoma®).

#) T == Tensio bulli (B owmann).
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Die Recidivgeschwulst ist ein rundlich - vierkantiger Korper von
27 Mm. Linge, markig, aus dem (auf 6 Mm.) verdickten Sehnerven pilz-
formig hervorgehend. Der Sehnerv enthiilt noch einzelne, znm Theile kir-
nige Nervenfasern, besteht aber wie der ganze Tumor aus kern artigen
Korpern, welche durch wenig kirnige Masse (yProtoplasma®) geschieden
werden, und einem nur geringen, an ausgepinselten Priiparaten sichtbaren
Stroma. (,Demnach sarcomatiéser Bau.¥)

Soweit Greeve. Ueber den Endausgang des interessanten Falles
verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Dr. Snellen folgende brief-
liche Mittheilung (vom 29. Dezbr. 1868): ,Ich habe das Kind spiter noch
einmal hier gesehen mit Recidiv im unteren Augenlid derselben Seite.
Die Orbita soll sich dann rasch gefiillt haben und das Kind ist, ohne auf’s
Neue operirt zu werden, gestorben.*

Fall 28. (Verfass., v. Graefe's Arch. A Bt 1868.)

Die Geschwulst, von Prof. v. Graefe einem kleinen Kinde extirpirt,
ist 2 lang, 12" breit, 134 hoch.

Eine retrobulbire Markmasse umfasst den Augapfel dergestalt,
dass nur die Hornhaut und eine schmale vordere Zone der Lederhaut frei
bleiben. Die Neubildung ist hinten von einer diinnen Bindegewebsschicht
tiberkleidet, von rithlicher Farbung, weicher Consistenz, groblappigem Bau.

Auf dem sagittalen Durchschnitt erscheinen Hornhaut nnd Sclera, Iris”
und Linse nicht erheblich verindert; der ganze Glaskérperraum von Ge-
schwulstmasse eingenommen. Die vordere Partie der letzteren ist von
weisslich- markigem Aussehen, reichlich vaskularisirt, mit eingesprengten
Kalkkirnchen versehen, und wiederholt somit das typische Bild des retj-
nalen Glioms; die hintere Masse, von etwas dichterer Consistenz, mit
Pigmentbelag auf ihrer Vorderfliche, stellt die gewucherte Aderhaut
dar. Ueberall glipse Structur, auch im Sehnerven,

Fall 29. (Knapp, Intraoc. Geschwiilste, p, 41 — 44, Fig. 20,
21, a. 1868.)

y,Belderseitiges Netzhautgliom, r. angeblich angeboren, mit Durchbruch upd
Wucherung in die Orbita, 1. beginnend.**

2j. Knabe, dessen r. Auge gleich nach der Geburt einen hellen
Widerschein dargeboten und nje gesehen haben soll, vor einigen Mo-
naten aber anschwoll, kommt, von gesundem Aussehen und wohlgeniihrt,
am 25. October 1862 mit Exophthalmia fungosa doxtra,

3%
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Extirpation des r. Orhitalinhalts,

Der betrichtlich vergrisserte r. Augapfel hat nach oben, hinten und
innen eine sehr umfangreiche Geschwulst aufsitzen. Das Innere
des Bulbus ist yon weicher, kirniger — mikroskopisch kleinzelliger
_ Masse ausgefillt, mit Resten der gefalteten Pigmentepithelschicht, der
dislocirten Linse, zahlreichen Kalkkornchen und gelben ( hiimorrhagi-
schen) Strichen. Zwischen den Scleralfaserbindeln Gliomzellenkolben.
Sehnerv auch mikroskopisch normal. Bei der Untersuchung des
anderen Auges (des 1) zeigt sich nach aussen und oben im Grunde des-
selben ein hellgelber Reflex; Pupille mittelweit, noch schwach reagirend.
Mit dem Ophthalmoscop erkepnt man in der Tiefe des Glaskorpers eine
gelbe Masse, auf der noch einige Netzhautgefisse zu sehen sind.

Nach 4 Wochen Localrecidiv, das rasch wuchs, stark blutete und
am 10. Januar 1863 den Tod herbeifithrte.

Fall 30. (Verfasser, v. Graefe's Arch. XTIV, 2. 73. a. 1868.)

g — 7j- Bauerknabe von blassem, abgemagertem Aussehen, kam mit
jauchendem Schwammgew ichs des einen Augapfels (a. 1867) in die
Klinik des Herrn Prof v. Graefe, welcher die Extirpation vollfiihrte.

Die Heilung verzigerte sich etwas durch Parotitis suppurativa. (End-
ansgang unbekannt; wabrscheinlich bald letal. Patient hat sich nicht
wieder vorgestellt.)

Auf dem Durchschuoitt des Priiparates erkennt man ein intraoculares,
vorn perfﬂrirendes und necrosivendes Gliom mit massenhafter retrobulbirer
Geschwulstentwicklung Der hintere Theil des Tumor war Exquiait markig

~und kleinzellig.

Fall 31. (Knapp, Intraoc. Geschw., p. 46 —50. Fig. 22—24.
a. 1868.)

Miirz 1867 erhielt Knapp durch Recklingshausen dasl. Auge eines
2j. Knaben, das vor 4 Monaten von Linhart wegen Geschwulstbildung
exstirpirt war.

Die Sclera umhiillte den hinteren Theil des Tumor, eine weich-
breiige, weisse, zum Theil rothliche Masse, worin der Rest der
Aderhant als wellige dunkle Iinie zu erkennen war und nach innen von
dieger eine verkalkte Stelle gich fand. Linge seitlich verschoben. Yorn
wuchert die Geschwulst nach fast totaler Abstossung der Hornhaut aus
der iusseren Augenkapsel hervor. Gliomstructur, Zellen yon 1—2 Mal
dem Durchmesser der Blutkdrperchen.
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2'/2 Monate spiter starb der Patient. Section (Recklingshaunsen):
Dura cerebri gespannt. In der Pia miliare markige Flecken, die
links zu grisserem Plagues anwachsen. Der 1. Seitenrand des Gross-
hirns von Himorrhagien durchsetzt. Die Tractus olfactorii sind in eine
rothlich weisse Markmasse verwandelt, welche sich in die Hinter-
fliche der Sattellehne fortsetzt und in die Knochen hineingeht. Mark-
masse an den Hirnnerven, besonders dem V., VIL, VIIIL, LX.. X
der r, auch dem V. der l. Seite; Chiasma giinzlich in diese Masse einge-
bettet. Die Pia der Briicke und des Kleinhirns enthilt gleichfalls markige
Infiltrate; ebenso Velum choroides, der linke Plexus choroides, die ,Mark-
masse* des dritten, und die Decke des vierten Ventrikels.

Dura spinalis unten prall gespannt; ausserhalb derselben mar-
kige Masse, die sich mit den Nervenwurzeln bis zu den Intervertebral-
lochern fortsetzt. Vom vierten Halswirbel bis zur Cauda herab verdecken
weiss-rothliche oder hiamorrhagische Wilste der Pia die
Rﬂdkenmarksubst&uz; die Cauda bildet eine dicke, weiche Masse. Im
Brusttheil ist der Querschnitt der Medulla eckig, mehr als die
ganze hintere Hilfte und bedeutende Stiicke beider Seiten
des Querschnitts sind von markiger Geschwulstmasse cinge-
nommen,

In der 1. Orbita Narbengewebe; darunter weissliche Markmasse; der
r. Opticus und Bulbus normal. '

Fall 32. (Szokalski, Zehender's klin. Monatsbl. f. Augen-
heilk. 1865. p. 396—404: u. Brodo wski*), Gazeta Lekarska,
Jahrg, I., No. 7 u. 8, iibersetzt von Dr. Gepner in Warschau.)

Gliosarcoma,

2'2]. gut genihrter Knabe mit faustgrosser Geschwulst der r.
Orbita vom Charakter des ocularen Medullarsarcoms im
dritten (fungésen) Stadium. L. amaurotisches Katzenauge; durch
die erweiterte starre Pupille ist bei focaler Beleuchtung eine hockrige,
weissgelbe, mit zuhlreichen Blutgefissen bedeckte Wucherung zu sehen,
die sich nach allen Seiten bis an die Ora serrata erstreckt und in der Mitte
nach dem Sehnerven zu eine Vertiefung bildet.

Anamn. Unmittelbar nach einem vor mehr als 1 Jahr erfolgtem
Sturze in einen dunklen Keller bedeutende Abnahme der 8. Vor 1 Jahr
constatirte Jodko beiderseits weite Pupillen; r. mit charakteristischem
Glanz. R., bei fokaler Beleuchtung, weissgelbe Neubildung, die sich

——
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%) Die letztere Mittheilung des Falles ist in mancher Beziehung voll-
stindiger: auch in einigen kleinen Punkten von der ersten abweichend,



trichterformig vom N. opticus zur Ciliarkrone ausbreitete, deren innere dem
Glaskorper zugewendete Fliche hickrig und mit zahlreichen Gefissen be-
deckt war. L., wo noch einige S., ophthalmoskopisch zwei kleine Retinal-
tumoren. (8. unten, d. IIl, Th. 3. Abschn.) — Nach mehreren Monaten
fand er das r. Auge mit Neubildung ganz angefillt, entziindet, hart,
schmerzhaft.

Extirpation des Inhalts der r. Orhita (durch Le Brun). Aus-
gung unbekannt.

Anatomische Untersuchung (Brodowski):

Die Neubildung ist elliptisch, 10 Cm. breit, T hoch, 4 lang. Die
vordere Fliche zugerundet, in der Mitte mit nabelartizer Vertiefung,
zum Theil janchig zerfallen; die hintere flach, mit dem Durchschnitt des
anfgequollenen Sehnerven; Consistenz weich-breiig, Der Querschnitt zeigt
eine milchweisse, stellenweis etwas gelbliche, saftreiche Fliche, in deren
Mitte die Umrisse des von Aftermasse ganz vollgestopften Aungapfels, resp.
der Sclera. Letztere an zwei Stellen defect.

Das Mikroskop weist freie ,Korner® und Zellen nach, erstere von
0,01, letztere von 0,015 Mm. und zwar aus einem Kern von 0,01 Mm. und
knapp anlicgender Membran bestehend. Diese ist entweder rundlich be-
grenzt oder spindelformig zugespitat, bildet auch anf beiden Seiten faden-
formige Auslinfer.

Die Zellen sind kleiner im Innern des Bulbus als dranssen, woselbst
sie aunch meist spindelformig und mehrkernig erscheinen. Zwischen-
substanz erst nach der Erhiirtung an ausgepinselten Schnitten nachweis-
bar als grossere Maschen, welche die Zellengruppen enthalten, und feines
Netzwerk, worin die einzelnen Zellen eingebettet sind.

Fall 33. (Virchow, Onkol. TIL, 166 u. fig. 133, a, 1864.)

Glioma intraoculare malignum perforans.

Das Innere des etwas geschrumpften Augapfels fast ganz von
fester Masse erfilllt. Hinter der unmittelbar an die Hornhaut gedrang-
ten Linse liegt eine ziemlich compakte Masse von weisslich markigem Aus-
gehen, worin gefaltete schwarze Ziige und Kalkkonkremente. Nach vorn
hat sich ein breiter Schwamm durch den Hornhautrand hervorge-
dritngt, nach hinten sieht man den sehr geschrumpften und von verdickter
Scheide umgebenen Opticus durch starke, knotige Anhidufungen von
Markmasse eingehiillt. ;

Das Mikroskop zeigt iiberall dicht gedringte kleine Zellen, nur
dass innen die runden, aussen die spindelférmigen iiberwiegen,
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Fall 34. (Knapp, Intrace. Geschwiilste, p. 50 — 55, Fig. 25,
a. 1868.)

Einseitiges Gliom mit Durchbrueh, Recidiv und seitl. Ausbreitung auf die
ijph:lrﬁsull.

28. Dezbr. 1867: 2!=j. kriiftiger Knabe; r. rothe, wallnussgrosse
Exophth. fungosa.

Anamn. Mirz 1867, 8 Tage nach Scharlach mit Lungenentziindung,
war ein gelber Schein aus der Pupille des r. Auges und Blind-
heit desselben constatirt worden; nach weiteren 8 Tagen Entzinmdung,
Protrusion, bald Durchbruch der Hornhaut und 3 Monate dauernde
Schrumpfung: hierauf neue Succession von Schwellung, Durchbruch,
Verkleinerung u.s. w. Seit 14 Tagen neues Wachsthum.

Extirpation. — Aus der bis auf einen kaum 1 Mm. breiten Saum
abgestossenen Hornhaut wuchert eine meist réthliche Markmasse
heraus, continuirlich zusammenhiingend mit der intrascleralen Geschwulst,
welche in ihrem hinteren Theile weisslich, in ihrem vorderen rath-
lich, an einzelnen Stellen von Blutungen dunkelroth erscheint. Die Cho-
roides fasst als ein zartes schwarzes Hiutchen die Markmasse ein und lisst
sich nicht von dieser, wohl aber von der Sclera trennen. Zu beiden Seiten
der Papille, im Umfange von 8 Mm, Linge jederseits und von 2 —3
Mm. Dicke, wird die Markmasse derb und glasig und inniger mit der
Sclera verbunden, auch das schwarze Umhillungshiutchen weniger
sichtbar. !

Die mikroskopische Untersuchung weist ein reines Gliom nach,

8. Mirz 1868 Localrecidiv, in der Parotisgegend hihnerei-
grosse Geschwulst, die bohnengross schon am 28. Dezbr. 1867 vor-
handen gewesen; kleinere in der submaxillaren. Knabe munter, jedoch
reizbar,

14. Mirz Extirpation der Orbitalgeschwulst, die von Ginseeigriisse,
speckigem Aussehen, saftreich, durch Bindegewebsziige in Lappen ge-
theilt ist, und bei der mikroskopischen Untersuchung ein ganz reines
Gliom mit reichlichem Gefissnetz als Geriist darstellt.

Nach zwei Monaten Exitus letalis.

Fall 35. (Verfass. v. Graefe's Arch. XIV. 2., 3 — 17,
a. 1868.)

Glioma oenli et orbitae.

Die Geschwulst, die Prof, v. Graefe am 8. Mirz 1867 einem ca. 3j.
Bauermidchen extirpirte, besitzt eine Linge von 50 Mm., eine Breite von
30 Mm. und eine Hohe von 35 Mm., fillte die Orbita vollkommen aus und
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ragte nach vorn bedentend hervor. Auf der sagittalen Schnittfliche zeigt
gie eine iiberraschende Mannigfaltigkeit von Formen und Farben.*)

An eine diinne Schicht transparenter Hornhantsubstanz (von Y2 Mm.),
schliesst sich eine (2!/: Mm. dicke) Lage von undurchsichtiger, grauweisser,
markiger Beschaffenheit, an der Hinterfliche mit Pigmentbelag versehen:
d.i. eine neoplastische Wucherung vou dem Ciliarkérper und der Iris, welche
die vordere Kammer fillt und mit der Hinterfliche der Hornhaut ver-
wachsen ist.

Der reducirte GlaskGrperraum, von unregelmiissig polyedrischem
schwarzem Saum begrenzt, ist von einer weichen, grauweissen, etwas durch-
scheinenden Masse, der retinalen Neubildung, erfullt, worin zahireiche
Kalkkonkremente, besonders nach hinten zu, und dicht hinter der Linse
ein trockner, gelber, kiisiger Knoten.

Der beschriebene Antheil betrigt etwa /s des Priparates; die iibrigen
i/5, auf dem Durchschnitt von groblappigem Bau und exquisit medullirem
Aussehen, werden durch die stark verdinnte Sclera (resp. deren innere
Lage) in eine vordere intraoculare (choroidale), und in eine hintere
extraoculare (zum Theil jedoch noch intrasclerale) Partie geschieden. In der
letzteren finden sich noch einige hellgelbe, trockne Knoten.

Ueberall gliose Structur. An der Verwachsungsstelle der dicht-
und Kleinzelligen iridischen Wucherung mit der Hornhaut fehlen der
letzteren Elastica posterior und die hintersten Schichten des Parenchyms;
in der durchscheinenden Cornealsubstanz selber finden sich zahlreiche,
rundliche und lingliche Heerde glidser Zellen eingesprengt.

Ende Mai 1867 Exstirpation des Orbitalrecidivs. Das Praparat
stellt eine unregelmissig polyedrische Masse dar von 25 Mm. Linge, 16 Mm,
Breite wie Hihe, mit dinner Bindegewebshiille, deutlich lappigem Bau
und weisslich grauem Aussehen, und besteht aus der namliclien Rund-
zellenwucherung wie die Primirgeschwulst. (Zellen von 0,007 —0,010 Mm.,
Kerne von 0,006 — 0,007 Mm.)

Ausgang wahrscheinlich bald letal.

e —_—

Pall 36. (Brodowski; aus dem Polnischen [s. die Monatsberichte
d. Warschauer medie. Gesellschaft, LV., 5. 6., p. 436], tlibersetzt
yvon Dr. Gepner. a. 1866.)

Bei einem 4j. Midchen, das durch Blutung aus einer Geschwulst der
1. Orbita starb, erfillte die Neubildung nicht bloss die Augenhoble, sondern

verbreitete sich auch auf dic Wange. Der vollkommen degenerirte Augapfel
ist vollstindig mit briichiger, weich-kilsiger, mehr gegen die Sclera zu com-

#) Achnlich auch bei Hirngliomen. S.Virchow, Onkol. 1L, p. 141,
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pakter und rothlicher Substanz erfiillt, worin die Residuen der grosstentheils
gegen die Mitte des Augapfels verschobenen, an einigen Stellen jedoch
noch mit der Sclera zusammenhéingenden Aderhaut. Nach vorn zu ist der
Bulbus offen. Die intraoculare Neubildung geht direkt iiber in die extra-
oculare, die zunichst dem Augapfel resistent, weiss, gefissarm; weiter entfernt
von demcelben, d. h. jenseits der geraden Augenmuskeln und ausserhalb
der Orbita, weich sowie sehr gefissreich erscheint. Dieser Theil ver-
breitet sich sogar auf das Jochbein. Die bedeutende Verdickung des
Sehnerven reicht bis zum foramen opticum, woselbst jener eingeschniirt, in
der Schidelhohle aber durch die vergrosserte (gliomatise) Hypophysis
comprimirt wird.

Die Geschwulst besteht mikroskopisch aus kleinen Zellen (von der
Grisse der lymphatischen) und Kernen und sehr unbedeutender Zwischen-
substanz, die nach der Erhirtung in Alkohol an ausgepinselten Priparaten
als ein zartes Netz von Fasern erscheint, dessen Maschen der Griisse
Jener Zellen und Kerne gleichkommen. Nirgends spindelférmige oder un-
regelmissige Zellen. Die mit der Orbitalgeschwulst zusammenhangende
Knochendegeneration besitzt die nimliche Structur.

Fall 36 A, resp. 74%). (Bowater J. Vernon, Ophthalm. Hosp.
Reports. Vol. VI, Part II., p. 155, Apr. 1868.)

»Soft glioma commencing in the vetina or the optic nerve.

Das r. Auge eines 11j. Knaben, welches lange erblindet, aber erst
seit wenigen Wochen vergrossert und schmerzhaft war, und starke Pro-
minenz, Volums- wie Spannungsvermehrung, (T - 2), Ersatz der Hornhaut
durch Narbengewebe zeigte, wurde von Critchett exstirpirt, und liess,
nach verticalem Durchschnitt, eine intraoculare Geschwulst erkennen,
welche auch nach aussen dringend die Sclera hinten und unten umfasste,
Eine schwarze Linie markirte Iris und Ciliarkirper, withrend Linse und
Hornhaut fehlten. Ein anderer dunkler Saum, offenbar der Rest der nach
innen getrichenen Aderhaut, trennte den soliden Inhalt des Auges in zwei
verschiedene Theile. Der vordere, stark vaskularisirt und vollgestopft mit
kleinen erdigen Depositis, bestand mikroskopisch aus ,imperfect.cells* von
verschiedener Grosse mit reichlicher, korniger Zwischensubstanz und vielen
Kapillaren; der hintere, graulich und durchscheinend, ziemlich fest, ahne
Blutgefisse und Kénkremente, aus kleinen und distincten Zellen, die, von
rundlicher Begrenzung und gleicher Grosse, mit 1 oder mehreren Kernen,

*) 8. beziiglich der folgenden 3 Fille die Note zu Fall 224,
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ohne besondere Zwischensubstanz dicht an einander gepackt erschienen.
Das namlichejGewebe enthielt die Episcleralgeschwulst. Eine Portion der-
rleichen Substanz fand sich noch im Apex der Orbita.

Fall 36B, resp. 75. (Bowater J. Vernon, ebendaselbst p. 156.)

Gliosarcoma,™)

10j. stupider Knabe, der erst seit 7 Wochen dber das r. Auge ge-
klagt, zeigte Septbr. 1867 Vergrosserung desselben, T 4 2, Erweiterung
der tiefen Scleroticalgefisse, Injection der Conjunctiva und Lider, Tribung
der Linse, vollstindige Erblindung des Auges, und Schmerzhaftigkeit.

Exstirpation durch Critchett. Durch Vertikalschnitt wird ein
fester, gelappter, gelblicher Tumor blossgelegt, der vom Sehnerveneintritt
entspringt und die hinteren %3 des Glaskérperraumes erfiillt, wihrend
dessen Rest von flocculenter Lymphe eingenommen wird. Das Gewiichs
besteht aus 2 getrennten Lappen. Der kleinere und hintere geht vom
Sehnervenende aus und hat die Choroides vor sich hergetrieben, dann die-
selbe durchsprengend, sich in den Glaskirperraum ausgebreitet, woselbst
er den anderen und grisseren Lappen bildet und bis zur hinteren Fliche
der Linse vordringt, die getriibt, aber nicht dislocirt erscheint.

Mikroskopisch: distincte und wohlgebildete Zellen (den weissen Blut-
korperchen #hnlich, jedoch Xleiner); hie und da mit gut markirter
Zwischensubstanz von feinen Fasern, und mit wenigen Spindelzellen. In
der ,Lymphe* viele kleinere Zellen und auch zahlreiche grossere, voll
von Kernen. )

Fall 36C, resp. 76. (Bowater J. Vernon, ebendas. p. 157.)

Ein 4j. Knabe wurde Septbr, 1866 gebracht wegen eines gelblichen
Scheines im r. Auge. Ophthalmoskopisch stark prominente Netzhant-
ablosung, deren Gefisse deutlich, und hinter welcher anscheinend eine
Gieschwulst. Nach einigen Monaten war der Aungapfel protrudirt und in
seiner Beweglichkeit behindert.

Exstirpation durch Hulke. (8. diesen, Patholog. Transact. Vol.
XVIII): ,Das Auge war von einem festen, ge]hiiﬁh-grn;uen, vaskularisirten

————

*) Die epicritische Bemerkung des Autors: wThe specimen probabl
is an example of a more mixed kind of tumor, slower in its growth an
less certainly springing from the retina, what Virchow calls gliosarcoma®,
diirfte wenigstens zum Theil anf einem Missverstiindnisse beruhen.

!
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Tumor angefiillt, welcher, von kleinen weissen, erdigen und fettigen
Partikeln durchsetzt, offenbar von der Retina und dem Sehnerven ausging
und die Choroides und Sclera inficirt hatte, bevor er den Augapfel ver-
gosserte. Die histologischen Elemente waren kleine runde, rundlich-ovale
und spindelférmige Zellen von Y/isoo — Ye7a0”, mit 1 oder 2 kleinen Kernen
und fein granulirtem Protoplasma, eingebettet in sparsame Zwischensub-
stanz, die homogen oder feinkérnig oder undeutlich fibrillir erschien. Von
den normalen Retinalelementen nichts nachweisbar, wohl aber die Elastica
der Aderhaut und zahlreiche Pigmentzellen in denjenigen Theilen der
Neunbildung, welcher die Choroides involvirte.“

Anfangs Wohlergehen, aber Jan. 1867 (1 Monat nach der Operation)
Auftreibung der Lider durch ein Recidiv, das im Februar bereits hervor-
wacherte, bei starker Schwellung der r. Frontal- und Temporalgegend.
Das Kind schien dabei nicht erheblich zu leiden, magerte aber ab; von
Zeit zu Zeit Blutungen aus der Geschwulst, welche die Grisse einer
Orange und ein schreckliches Ausschen erlangte. Tod am 7. Sept,
nachdem das Kind in den letzten Tagen viel an Convulsionen gelitten.
Section (am 11.Sept.): Schidel- und Gehirngeschwiilste, Knochendefecte
in der Gegend der Spitze der Orbita; hinter dem r. Ohr vergrosserte
Lymphdriisen. Diese und die subperiostale Markmasse am Schidel be-
standen mikroskopisch aus einfach-sphiirischen Zellen von gleicher Grosse
ohne Zwischensubstanz.

Anm. Den instructiven, mikroskopischen genau untersuchten Fall
von Schiess-Gemuseus und Hoffmann, s. unten, Fall 77.
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II. Reihe,

umfassend die iilteren und die mikroskopisch nicht ge-

nauner untersuchten Fille, nach der Entwicklungshihe,

zum Theil auch nach klinischer oder anatomlsnher
Aehnlichkeit geordnet.

camrm——

Wer selber eine grossere Reihe von Fillen des retinalen
Markschwammes klinisch wie anatomisch beobachtet hat; wer die
in der allerneuesten Zeit rasch angewachsene Casuistik der auch
mit dem histologischen Befunde ausgestatteten und vollstindig
sicheren Mittheilungen zu Rathe zieht; wer endlich bei der lriti-
schen Beurtheilung der ilteren, nicht der mikroskopischen Analyse
unterworfenen Beobachtungen anch die klinischen Momente, nament-
lich die Anamnese und den Entwickelungsgang der Affection, ge-
hérig beriicksichtigt: ist, glaube ich, sehr wohl in der La:ge, aus
der iilteren Literatur eine weit grossere Zahl von (Husserst ver-
schieden bezeichneten!) Fillen in die Kategorie der uns beschat-
tigenden Krankheit einzureihen, als dies bis vor Kurzem auch
nur annihernd moglich war.

Die prignantesten von ihmen sollen hier folgen und dazu
beitragen, die anatomische Propagation der Neubildung in ihren
wechselnden Erscheinungsformen richtiger darzustellen, das kli-
nische Bild der Krankheit naturgetreuer zu zeichnen und endlich
fiir Prognose und Therapie sicherer fundirte Schliisse an die Hand
zu geben.

Es sind die iilteren casuistischen Mittheilungen vielfach sehr
sorgfiltig, einige geradezu klassisch zu nennen, S0 diejenigen von
Wardrop, Saunders, Panizza, V. Graefe d. V. (resp.
Schneider), Lincke u, A.
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Manche wichtige und unentbehrliche Punkte namentlich kli-
nischen Inhalts sind ganz genau mitgetheilt, withrend sie in
einigen neueren wenn auch durch mikrographische Detfails excel-
lirenden Beobachtungen vermisst werden.

Die pathologische Anatomie jener Zeiten (sc. der ersten zwei
bis drei Decennien unseres Jahrhunderts) als ,im kindlichen Zu-
stand befindlich® zu bezeichnen*), scheint uns ein allzu hartes
Urtheil; und ebenso wenig halten wir es fir ,tout & fait inutile
de collectionner les nombreuses observations publides ci et Ia
sous le titre de fongus de 1'oeil « **)

Die voraufgehenden Zeilen hatte ich schon lingere Zeit
niedergeschrieben, als es mir zu meiner orossen Freude gelang,
im hiesigen anatomischen Musenm mit freundlicher Unterstiitzung
des Herrn Dr. Doenitz mehrere Priparate aufzufinden, die Fillen
angehoren, welche von unseren ausgezeichnetsten Chirurgen und
Augeniirzten der zwanziger Jahre (v. Graefe d. A, Kluge,
Rust, Jingken, Helling) beobachtet und behandelt, und als
Fungus medullaris s. haematodes von denselben resp. ihren Schiilern
genan beschrieben worden sind.

Herr Geheimrath Prof. Reichert gewihrte mir giitigst
die Erlaubniss zu einer genaueren Untersuchung dieser werthvollen
Stiicke, die von Joh. Miiller auf das Sorgfiltigste eingelegt und
als Carcinoma medullare***), mit Hinweis auf die dazu gehorigen
Publikationen (Dissertationen) bezeichnet waren. Merkwiirdiger
und erwiinschter Weise hatten sich die Priparate das halbe Jahr-
hundert hindurch so vorziiglich conservirt, dass eine mikroskopische
Analyse wenigstens insoweit moglich war, um in diesen » Fungi
medullares die Gliomstructur sicher zu demonstriren, so dass ich
die Identitiit des Netzhaut-Marksehwammes der iilteren Autoren mif
dem Glioma retinae der Neueren, welche ich an die Spitze meiner
ersten Publication tiber diesen Gegenstand gestellt hatte 1), auf dem
direktesten Wege erhiirten konnte, (S. Fall 60, 65, 66, 73.)

¥) B. Zehender’s klin. Monatshliitt. 1863, p. 239.
**) Etudes ophthalmologiques IL., p. 370. a. 1866.

**¥) 8. Joh. Mitller, Ueber den feineren Bau der krankhafte Ge-
schwiilste, p. 21, a, 1838,

t) 8. v. Graefe’s Arch, XII. 9. p- 30.
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Fall 37. (Lincke, C. G., Tractat. de fungo medullari oculi.
Lipsiae 1834, p. 54 u. 154 seqq., mit Abbildungen.)

Bei einem 9wochentl. Knaben, bei dem bereits in den ersten Lebens-
wochen das linke Auge, nach Aussage der Mutter, dem einer Katze
shnlich erschien, ist 1. etwas Pericornealinjection, Pupille erweitert, brechende
Medien klar; in der Tiefe des Auges ein concaver, glinzend-rothlicher
Fleck, iiber den die arteria centralis, in drei Zweige gespalten, hinweg-
zieht. Nystagmus. — R. Auge normal

Bald leichte Ophthalmie mit centraler, oberflichlicher Hornhauttriibung.
Von der 18. Woche an Verdunkelung der Linse, die in der 20. vollendet
war, wihrend die Iris sich schmutzig verfirbte. In der 30. Woche starb
das Kind an einer Brustaffection mit hinzutretenden Convulsionen.

Die Section ergab in der Schadelhohle keine Abweichung. — L.
Auge in Form und Grosse nicht verindert, Sclera und Choroides normal.
Die Netzhaut stellte einen gefalteten Trichter dar, auf dessen Aussenfliche
ein halbhaselnussgrosser, lappiger, hirnmarkihnlicher Tumor sass. Nach
Erhirtung in Alkohol zeigte ein Léngsschnitt, dass die Retina, abgesehen
von der Stelle, wo die Geschwulst ihr inhaerirte, fast unversehrt, nur un-
mittelbar rings um den Tumor missig verdickt war, Ausser etwas weisser,
netzig-flockiger und mit dem Boden der Geschwulst verwachsener Masse
fand sich nichts vom Glaskirper.

Fall 38. (J.Wardrop, On fungus haematodes. Edinbourgh 1809.

Deuntsch von Kiihn, Leipzig 1817, p.42—44 u. 179, mit Abbildg.;

aus Saunder's Praxis; vergl. Saunder’'s On some practical
points ete., London 1816, p. 145 flgd.)

Bei einem 9monatl. sonst ganz gesunden Knaben war das 1. Auge
ein wenig vergrossert, nicht entziindet, noch schmerzhaft; Iris voll von
Blutgefissen, Sehloch erweitert und bewegungslos. Die Netzhaut er-
schien im hinteren Theile des Auges wie eine concave
Silberplatte.

Nach 6 Monaten lag 1. die getribte Linse im unteren Theile des
Glaskorpers, wihrend auf dem T. Auge die nimliche Erkrankung sich zu
zeigen begann. In den letaten 3 Monaten begann das 1. Auge stirker zu
wachsen, schliesslich bis zu den Dimensionen eines grossen Apfels. Im
r. Auge war die concave glinzende Platte nach vorn geriickt und schien
die Blendung fast zu beriihren.

14 Tage vor dem Tode stellte gich Coma ein, von Zeit zu Zeit durch

s ——




e i s

Geschrei unterbrochen, ferner Anfille von Zuckungen, in deren einem
er starh.

Die Geschwulst des |. Auges, von dessen urspriinglichen Theilen nichts
mehr zu erkennen, erstreckte sich lings des 1. Sehnerven bis zum ,Gang-
lior** (i. q. Chiasma?), das ganz und gar in einem weichen, blutreichen
Tumor verwandelt war. R. Sehnerv gesund. Der Durchschnitt durch das
r. Auge stellte den Ursprung der Krankheit in der Netzhaut auf das Be-
friedigendste dar.

Fall 39. (Panizza. Sul fungo midollare dell’ occhio, Pavia

1826. Deutsch, Weimar 1828, p. 7 figd. Vgl. Donegana,

Ueber den Markschwamm, hesonders des Auges, eine nachgelassene

Abhandlung, herausgegeben von Dr, Mocchetti; aus der Antolog.

med. 1834 Dicembre mitgetheilt in Schmidt’s Jahrb., I. Spl.
B. 1841, p. 389 flgd.)

20monatl. Knabe, bei dem seit 1 Monat, kurze Zeit nach Ophthalmie
des r. Auges, Fungus medullaris desselben bemerkt worden. Pupille sehr
weit und unbeweglich, im Augenhintergrunde dreilappige, gelb -
liche Geschwulst mit geschlingelten Gefissen.

Extirpatio bulbi, durch Donegana. Erfolg gilnstig, in sechs
Jahren kein Recidiv. — Augapfel fusserlich unveridndert, nur hiirter. Seh-
nerv vollig normal, ebenso Sclera und Choroides. Zwischen dieser
und der Geschwulst viel gelbliche Flussigkeit Der Tumor fiillte einen
grossen Theil der hinteren Augeukammer und erreichte fast die Hinter-
fliche der Linse, zeigte eine unebene gelappte Aussenseite und setazte
sich durch eine strangformige Insertion zur Papilla optica fort. Er be-
stand chemisch fast ganz aus Eiweiss.

Nach dem Abspilen der weichen Masse erschien in der Richtung der
Sehachse eine kegelfdrmige Schnur, aus einer zusammengedriickten, un-
durchsichtigen, gefissreichen Membran. *)

Fall 40. (Arlt. Die Krankheiten des Auges, Prag 1856,
T ept 1425)

2. Mirz 1853: L. Auge eines 2'/2j. zarten, jedoch nicht scrofulisen
Midchens seit /3 Jahr blind und im Halbdunkel leuchtend. Iris auf

—

*) Dieser Fall Panizza’s ist zwar von F. Bauer ( Dissertat. sur le
Fongus médullaire de loeil. Paris 1830, p. 52.) fur Hydrophthalmie,
Hydropisie de la membrane de Jucob (H. sousrétinienne) erkliirt worden. Aber
ausser Chelius, dem Lehrer Bauer's (S. Ch. Lehrbuch d. Augenkr. II., p, 507,
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schmalen Ring reducirt; in der Tiefe des Augengrundes gelber, hbck-
riger Tumor.

Am 20. Juni 1853, ehe noch derselbe bis an die Linse herangeriickt war,
erfolgte unerwartet unter Convulsionen der tddliche Ausgang.

Der am Bulbus (in einer Linge von 4/*') haftende Sehnerv war nichst
seinem Eintritt etwas dicker als weiter hinten, jedoch ohne (makroskopisch)
deutliche Infiltration, Iris auf einen schmalen Saum geschrumpft, Linse
etwas nach vorwirts getrieben, dahinter eine kleine Portion durchsichtigen
Glaskorpe:s. Mit Ausnahme dessen war der Raum zwischen Linse und
Choroides von einer gelblich weissen, mit zahlreichen Gefissreiserchen
durchsetzten Masse ausgefiillt, die i. A. breiartig, wie in ein Gerfist yon.
Gefisschen infiltrirt, nach vorn bis zum Ausfliessen erweicht, vor der
Papille etwas consistenter war. Von Retina keine Spur. Aderhaut zum
Theil ohne Pigment, enthilt eine Markplatte von 2 —3[J* und ist da-
selbst mit der Sclera verwachsen.

Eroffnung des Schiidels nicht g?&ﬂmttﬂt.

Fall 41. (Pockels, v. Graefe und v. Walther’s Journal
f. Chirurg. und Augenheilk., VI, p. 349, a. 1824.)

Anfinglich gesunder Knabe, seit dem 3ten Jahre von nchronischem
Wasserkopf* behaftet, zeigte !/» Jahr spiter, April 1820, Erblindung des
1. Auges und gelbweisse glinzende Firbung in seiner Tiefe. Novbr.
1820: Kopf, besonders Stirn gross; Gedichiniss schwach, Vorstellung
triige, Schlafsucht; Sinnesfunctionen normal, abgesehen von der ]. Blindheit.

R. Auge gesund, Iris blan. L. anf der Sclera mehrere grossere
Adern, Bulbus hirter, Iris graugrun. Pupille stark erweitert, starr.
Brechende Medien klar. In der Tiefe des Glaskirpers eine gelbweisse
Geschwulst, deren convexe Oberfliche, in 3 Lappen getbeilt, ein rothes
Netz feiner Gefisse trigt. “

Am 1, December Ciliarneurose, entziindliche Iujection; am 7. Decbr.
Extirpation, (darch Wardrop).

Augapfel von normaler Form und Grisse, Sehnery kurz abgeschuitten,
Corneoscleralkapsel, Linse, humor dqueus und der vordere Theil des h.
vitreus normal. Die hintere Partie des letzteren wird von einer Substanz
eingenommen, die einem Kinderhirn an Farbe und Consistenz ausser-
ordentlich ihnlich, Die Netzhaut hatte vom Ciliarkdrper aus bis in die

a. 1839 — 1843), und Lawrence (Treatise etc. p. 609, a. 1833) scheint
kein Antor diese Ansicht zu theilen: vielmehr baben sich die erfahrensten
Forscher fiir Panizza’s Auffassung erklart, deren Richtigkeit Niemand
bezweifeln wird, der die Affection in ihren fritheren Stadien zu beobachten
Gelegenheit hatte. (8. Lincke, 1. c. 47. Virehow, Onkol IL, p. 16L)
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Nihe der Geschwulst ihr normales Aussehen und liess sich direct in die
Vorderfliche derselben verfolgen. Die Neubildung hing mittelst einer
Menge zarter Fiadchen mit der Opticusinsertion zusammen, nicht aber mit
der Choroides. Die letztere war im Gegentheil unveriindert, abgesehen von
einem kleinen Loch (von 1 Mm.) und einer linsengrossen, weisslichen
Auflagerung auf ihre Innenfliche.

4 Wochen spiiter Fungus, unstreitic aus dem Sehnervenstumpfe her-

vorwuchernd. Die wiederholten Blutungen desselben trugen zur Beschleu-
nigung des Todes bei.

Fall 42.%) (J. Wardrop. On fungus haematodes, Edinbourgh
1809. Deutsch von Kiihn. Leipzig 1817. p. 22 — 29))

Bei einem 3j. Midchen, das vor 14 Tagen einen Schlag auf das 1. (schon
vorher schmerzhafte!) Auge bekommen, fand sich an diesem miissige Ent-
ziindung, Blindheit, Frweiterung der Pupille; hinter dieser, auf dem Grunde
der hinteren Kammer, eine gelbliche Masse von ungleicher Oberfliche,
iiber welche die arteria centralis hinweglief. Gute Gesundheit, jedoch mit-
unter Schmerzen im Auge,

Nach 8 Monaten war der gelbliche Korper bis zur Pupillarebene vor-
geriickt. - Augapfel vergrissert, unregelmissig, Sclera bliulich, Iris zu
einem schmalen Saum atrophirt.  Bestindige Schmerzen im Auge und
Uebelbefinden; Unfihigkeit umherzugehen und sich zu unterhalten. — Iris
und Neubildung beriihrten bald die Hornhaut. :

Nach weiteren 5 Monaten konnte der unregelmissige Augapfel nicht
mehr von den Lidern bedeckt werden; Kiter in der vorderen Kammer;

Durchbruch der Hornhaut und Hervortreten einer kleinen Geschwulst, die
 eine grosse Neigung zu Blutungen hatte. Extirpation. —

Sehnerv verdickt, grau, hart; erbsengrossser Knoten neben demselben.
Sclera nicht erheblich verindert, Choroides beutelformig in’s Innere des
Auges vorgetrieben, durch eine feste, zwischen ihr und der Sclera ent-
wickelte Masse. Glaskirperraum von medullirer, weichbreiiger, sand-
lkbrnchenhaltiger Substanz erfullt, welche nach vorn mit dem frei hervor-
getretenen Fungus, nach hinten mit dem Sehnerven zZusammenhing. —

Nach 6 Wochen Orbitalreci div, das spiter jauchig zerfiel. Bald auch
Lymphdriisengeschwiilste auf der Parotis und am Unterkieferwinkel, Yer-
schlimmerung (es Allgemeinzustandes; Unempfindlichkeit, so dass die
Patientin nicht sprach und auch kein Zeichen des Schmerzes von sich gab.
Tod 6 Monate nach der Operation,

*) Diese und die folgende Beobachtung sind die eigentlich klassi-
schen; ihnen und ihrem Autor James Wardrop ist es zu verdanken,
dass der Markechwamm der Netzhaut als eine Krankheit sy generis dem
nosologischen System eingefiigt wurde.

Hirschberg, Der Markschwamm der Notzhaut, B
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In den Seitenventrikeln des Gehirns ca. b § Serum. Am Chiasma
kastaniengrosse Markgeschwulst, die durch den 1 Sehnerven mit dem
Orbitaltumor zusammenhdingt, Hier bildet der rasch anschwellende
Opticus den Kern einer krankhaften Neubildung, die aus Muskeln, Blut,
Fett und einer Menge kleiner Geschwulstknoten besteht. Die letzteren
zeigen, ebenso wie die vergrosserten Lymphdriisen, innerhalb einer Zell-
gewebskapsel markigen Inhalt.

Fall 43. (Wardrop. On Fungus haematodes, p. 29 figd.,
mit Abbildung, a. 1809.)

Bei einem Miidchen von 20 Monaten r. Blindheit, Mydriasis; auf dem
Grunde der hinteren Augenkammer ein gelblicher Kdrper, der
allmilig wachsend der Regenbogenhaut sich niiherte. Nach 7 Monaten
Vergrosserung des Augapfels, so dass derselbe bald nicht mehr von den
Lidern bedeckt werden konnte. Der gelbe Korper drang bis zur Hornhaut
vor; die Conjunctiva entziindete sich und bildete am unteren Lid eine Falte.

Extirpation, wobei Fortsetzung des Neoplasma in die Schidelhohle
constatirt wurde. — . :

Sehnery dicker, fester, fleischfarben, in phalanxgrosse, fleischige Masse
eingebettet, geht direct in einen intraocularen Tumor von ihnlichem Aus-
sehen iiber, welcher die Gefisshaut in Gestalt eines unregelmissigen
Sackes nach innen dringt. Zwischen den beiden Lappen dieser Geschwulst
entspringt an der Papille eine strangformige Neubildung, die nach vorn
trichterartig anschwillt und bis zum Ciliartheil hinzieht. —

Nach 10 Tagen Zuckungen; bald hefrige Hirnzofille, Abmagerung,
Kraftlosigkeit, wihrend sich eine deutliche Geschwulst in der Augenhoble
wiederbildete. Tod am 25ten Tage nach der Operation. —

Am Schidel Markknoten (bis zu Sixpencegrisse) unter dem Periost,
wie innen unter der Dura; stecknadelknopf- bis erbsengrosse In der Pia,
. den Plex. choroid; Hydrocephalus externus et internus. Neben dem r.
Sehhiigel hithnereigrosse Geschwulst, zum Theil markig, zum Theil roth-
lich und grosse Bluthghlen enthaltend. Dieselbe hiingt mittelst des ver-
dickten, nur am foramen opticum eingeschniirten Sehnerven mit der Orbi-
talgeschwulst zusammen, welche die Grosse eines Augapfels besitat.

Fall 44, (Panizza. Annotazioni anatomico - chirurgiche sull’

fungo midollare dell’ occhio ete. Pavia 1821, Uebersetzt in

Troriep's Notizen 1825. IV.; . 184: die Abbildungen s. in
d, Chirurg. Kupfertafeln. ~Weimar 1826. 32. Heft.)

6j. Knabe, schwiichlich, jedoch nicht weiter krank, behielt nach (?)
Ophthalmie Sehschwiiche gurfick. Injection, Mydriasis, Opacitit im
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Augengrunde, Strabismus; Kopfschmerzen, zuerst intermittivend, dann
anhaltend. Abmagerung.

Nach 34 Jahren r. Cataracta, bei heftigen Kopfschmerzen, Protrusion
des Auges, wihrend auch das 1. erblindete; Trithung, dann Durchbruch
der r. Hornhaut. Abfluss von blutig-jauchizem Serum mit momentaner
Erleichterung des Patienten. Fungises Hervorwuchern.

Mirz 1820 gelangt der Knabe in’s Hospital. R. ragt ein grosser
Schwamm zwischen den Lidern hervor. L. Blindheit »ohne Befund*,

Der Knabe war fast giinzlich des Gehors und Geschmacks beraubt,
verlor auch die Sprache und starb komatis nach 3 Wochen.

Section: Geschwollene Gekrosdriisen. Schidelknochen diinner, Hirn
breiter als normal. Die Seitenventrikel enthielten ca. 4 % Serum, und
vorn entsprechend den corp. striat, geschwulstartige Er-
habenheiten: r. von Hihnereigrosse, rothlich-weiss, weich, markig: 1.
kleiner. Aehnliche Veranderungen auch an der Imnenfliche der Thalami.
Chiasma auf das doppelte vergrissert, rothlich, fungis. Dieselbe Dege-
neration erstreckte sich aunf tuber cinereum, corp. candic., pedunc, glandul.
pituit., lobus medius der rechten Grosshirnhemisphire und schloss die drei
ersten Nervenpaare ein. _

Der r. Bulbus vergrissert, mit weisslich-rothlicher Masse erfiillt,
die gegen die -Peripherie zu consistenter, im Centrum weicher, vorn in
eine hickrige, jauchende Oberfliiche, hinten direkt in die Eintrittsstelle
des Sehnerven abergeht, se. die degenerirte Retina. Von Choroides
nur Spuren, Der r. Sehnery olivenférmig angeschwollen, in
der Orbita von Geschwulstknoten umgeben, am foramen opticum einge-
schniirt, hart, auf dem Durchschnitt rithlich, in der Mitte breiig, jedoch
mit gelben, dichteren Einsprengungen. Der 1. Sehnerv diesseits des

Chiasma gesund: aber seine #ussere Scheide durch weisse, kiigige Sub-
stanz abgehobeu. L. Auge normal.

Fall 45. (Donegana, nachgelassene Abhandlung vom Mark-

schwamm, inshesondere des Auges, herausgeg. von Mocchetti,

Antolog. med., 1834 Dicembre. Vergl. Schmidt's Jahrh., Spl. B.
L, 1841, p. 389.)

1j. Knabe, litt r. an _scrofulsser Augenentziindung®, die in 3 Monaten
seine Sehkraft auf diesem vollstiindig vernichtete. Darnach zeigte sich
die Pupille dusserst erweitert und unbeweglich. Tief im Grunde des
Auges erschien ein hellgelbes Knospchen, in dessen Mittelpunlkt
einige Blutgefiisse verliefen. Binnen 5 Monaten wandelte sich der ganze

4*
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Augapfel in eine weiche, schwammige, dunkelgelbe Masse von der Grosse
eines Hithnerei’s um. Exstirpation, Der Sehnerv erschien gesund.

Nach 8 Tagen horte das Wundfieber auf, die Eiterung war von guter
Beschaffenheit. Aber vom 16. Tage an begann eine weiche, schwam-
mige Masse von der ganzen Orbita hervorzuwuchern und bald die Augen-
lider vorwirts zu treiben.

Compressivverband mit Aetzmitteln vergeblich.

Schon vor der Operation war auf dem Scheitel des Kindes eine halb-
wallnusshohe, unbewegliche Geschwulst, die jetzt gchnell gich vergrosserte.
2 Der Fungus der Augenhille wuchs zur Grosse eines Apfels an.

Zehrfieber, colliquative Schweisse. T od unter heftigen Convulsionen. —

Beim Durchschnitt des Augapfels fand sich im Innern keine Spur von
Augenfliissigkeiten; an der Papille eine erbsengrosse, weissliche, ungleiche
Masse, von dicklich-kiisiger, gelblicher Flissigkeit umgeben. Choroides
von Sclera getrennt; letztere weicher und dicker.

In der Schidelkapsel halbguldengrosse Knochenerweichung;
die hier hefindliche Geschwulst weich, weisslich grau, von erweiterten Ge-
fissen durchzogen, auch nach innen zu vorragend. Im r. Vorder-
lappen des Grosshirns eine taschenuhrgrosse Aushohlung, von glei-
cher Geschwulstmasse erfillt.

Fall 46. (Wardrop, Fung. haematodes, p. 35 —38; aus
Brown's Praxis.)

2j. Midchen, bei dem vor 9 Monaten r. Katzenauge, vor 1 Monat
Durchbruch und schwammiges Hervorwuchern, Bei der Extir-
pation hing die Geschwulst mit dem Sehnerven und dem Keilbein zu-
sammen. — Binnenraum des Augapfels von markiger Geschwulst erfiillt;
ihnliche umgiebt den Bulbus und den verdickten, gelben Sehnerv. — Nach
5 Tagen Parotitis, die aber zuriickging; nach 5 Wochen Localrecidiv,
Schwellung der Parotisgegend; bald Tod,

Keine Section.

Fall 47. (Wardrop, Fung. haem. p. 51; nach Hayes,
Lond. med, obsery. and inquir,, 1767.)
Bei einem 15monatl. Midchen besondere Farbe des 1. Auges,
dann Entziindung und Schrumpfung anf die Miilfte; aber 10 Monate

gpiiter nenes Wachsthum und gleichzeitig Beginn derselben Affec-
tion anf dem r.

J.




Erst Incision, dann Extirpation des 1. Bulbus. Binnenraum des
Auges von steatomatoser Masse mit Kalkkdrnchen erfillt.

Einige Monate spiiter Vergrosserung des r., Proforation, Hervor-
wuchern eines Schwammes. Erbrechen, Schwindel, Convulgionen, Para-
plegie. Sensorium jedoch frei, bis wenige Stunden vor dem Tode.
Krankheitsdauer 3 J.

Section (mit Hunter): Schwammige Degeneration des 1. vorderen
Hirnlappen und der Hypophysis. L. Orbitalgesehwulst von driisigem
Aussehen: Der r. Sehnerv schien gesund. Im r. Auge weisse geronnene
Substanz im Ausseren, unteren Theil des Glagskirpers.

Fall 48. (A. v. Graefe, s. Arch. X,, p, 216, a. 18134.)

Febr. 1862: Gesund aussehendes Bauermiidchen im 3. Lebensjahr, bei
der die r. Pupille ad maximum erweitert; in der Tiefe intensiv weisse,
stellenweis gelbliche Intumescenzen mit Gefissneubildung;
Bulbus gespannt. L. normal.

Nach 6 Wochen Erblindung des 1, das im Mai den niimlichen Befund
zeigte, wie das r. im Februar, Letzteres jetzt in mittlerem Grade atro-
phisch; Iridochoroiditis, Pupillarsperre, Blutungen in die vordere Kammer.

Novemb. 1863: Kriifteverfall. Der r. Bulbus gespannt, die durch-
brochene Hornhaut von Geschwulst iiberwuchert. L. Atrophie und Iri-
dochoroiditis.

Extirpat. oculi dextr. — Recklinghausen constatirte saftreiches
»Carcinom®, wahrscheinlich von den &usseren Lagen der Netzhaut aus-
gehend.

Fall 49. (A. v. Graefe, s. Arch. II., p. 1. 214, a, 1855.)

sRrebslagerung zwischen Sclera und Choroides.* *)

10j. Kpabe, bei dem vor Y2 J. r. Erblindung durch totale Netz-
hautablosung constatirt worden, zeigt jetzt r. Protrusion von 3, Pupille
ad maximum erweitert, gelb reflectirend, dicht hinter der Linse eine
unregelmissig hervorgebuchtete, nicht flottirende, gelbe Oberfliche.

Extirpation des Augapfels nebst Orbitalknoten. — Hinter der nicht
durchbrochenen Sclera markige Geschwulst. Hinter der Linse gelbe
Membran, (mikroskopisch aus Kornern und sowohl intracellularen wie freien
Fettkornchen bestehend,) die sich mittelst eines centralen Stranges zum
Sehnerveneintritt fortsetzt. Der ganze Glaskorperraum von dick-
breiiger, schmutzig weissgelber Masse erfillt. Zwischen

*) Auch von Knapp (Intrace. Geschwillste, p. 64) hiecher bezogen.
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Choroides und Bclera eine am hinteren Pol 2'/2'" dicke, gegen den Aequa-
tor zu dinnere, weissliche, resistente Geschwulstmasse. Die breiige Sub-
stanz bestand aus eiterihnlichen Zellen, die feste Geschwulst unter der
Aderhaut aus dichter ,Carcinomstructur®.

Nach einigen Wochen heftige ischiatische Schmerzen (durch intra-
spinale Secundirablagerungen?). Verfall der Kriifte.

(Endausgang fehlt.)

Fall 50. (Wardrop, Fung. haemat., p. 56 —60; nach Ford,
London medic. communic. I.)

Bei einem 3j. Midchen von guter Gesundheit wurde ein ,Vorfall des
r. Auges* exstirpirt. — Die Sifte des Auges fanden sich in gallertige Sub-
stanz verwandelt; Sehnerv hirter und grau. —

Abmagerung. Nach 3 Wochen jiher Verlust der 5. auch auf
dem L (,Schwarzer Staar.”) Kraftlosigkeit, Erbrechen, Zuckungen. Tod
2 Monate nach der Operation. —

Hithnereigrosse Geschwulst des 1. Sehhiigels, die auch
auf den r. Sehnerven gedriickt und ihn gegen den processus
choroid. (?) des Keilbeins gepresst, so dass er von hier bis zum foramen
opticum big anf die Hilfte verdinnt war, wihrend der nach dem Hirn zu
gelegene Theil sein natiirliches Aussehen bewahrt hatte. Die Degeneration
des Hirns erstreckte sich fast bis zur Medulla oblongata.

Fall 51. (Wardrop, Fung. haem., p. 64; nach Ware,
Observat. relative to the eye ete.)

Ein 6j. Midchen erblindete r. unter weisser Fiarbung hinter der
Pupille. Nach einigen Monaten Vergrosserung und krebshaftes Aus-
sehen des Augapfels. Extirpation.

Bereits einige Wochen spiter Localrecidiy, das rasch wuchs unter
Anschwellung der Lymphdriisen in der r. Parotis-, Gesicht- und Nacken-
Gegend, Gleichzeitig bildete sich auch im Glaskorper des 1. Auges
eine weisse Substanz Kopfschmerzen, besonders 1. — Tod.

Caries des 1. Augenhohlenfortsatzes des Stirnbeins, der Innenfliche
des Hinterhauptbeins. Gehirn nicht wesentlich veriindert. Glaskirper-
raum des 1. Auges von steatomatdoser Masse eingenommen, die
i. A. von weissem, an einigen Stellen von rothem, blutigem Aussehen war.
Aderhautepithel atrophisch.
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Fall 52—55. (Lerche, Vermischte Abhandlungen aus dem Ge-
biete der Heilkunde, von einer Gesellsch. prakt. Aerzte zu Peters-
burg, 1821, 1. 184.)

SMerkwiirdige Entartung des 1. Augapfels bei allen miinnlichen Kindern einer
Familie.*

Die gesunden Eltern, welche 3 Sihne und 4 Tochter erzeugten, be-
merkten:

I, (Fall 52,) bei dem Aeltesten schon im ersten Lebensjahr auf dem
Hintergrunde des 1. Auges einen lichten Fleck, der stetig wuchs und
nach vorn riickte, wihrend das Auge schielend, vergrissert, hockrig und
geschwiirig wurde. Extirpation (Meunier). Bald Recidiv, das wver-
geblich, auch mit dem Gliheisen, bekiimpft wurde. Tod durch Zehr-
fieber.

II. (Fall 53.) Dasselbe Uebel ergriff der einen Tochter beide
Augen, erreichte jedoch nicht dieselbe Hohe, indem das Kind, 1 Jahr
alt, an Atrophie verstarb.

III. (Fall 54) Sommer 1819 wurde der zweite der Sihne, damals
3]., prasentirt, ,von etwas scrofulosem Habitus, jedoch blithender Gesund-
heit“. L. Auge hervorgetrieben, vergrissert, ungleich. Conjunctiva
von varikosen Gefdssen durchzogen, Hornhaut und Kammerwasser etwas
getriibt. Iris nach vorn gedriingt, verfirbt, mit varikisen Gefiissen.
Pupille erweitert, verzogen, unbeweglich; hinter ihr eine geblihte griinlich-
graue Cataract, Am Hornhautrande nach aussen erbsengrosser Knoten
der Sclera.

Interna (Alterantia und Resolventia), ferner Derivantia sowie Topica
vergeblich 1/» Jahr lang angewendet,

Der Augapfel vergrisserte sich, der Knoten wurde schwammig, bildete
an der Spitze ein Blischen, das zu grosser Erleichterung des Patienten
platzte, sich wieder schloss u. s. w. Schliesslich verwandelte sich der
ganze vordere Abschnitt des Bulbus in eine fleischige Masse. Gleich-
zeitig Abmagerung, Appetitlosigkeit, Unruhe. Extirpation am 11. Jan.
1820. — In der sulzigen Masse war nur der hintere Theil der Sclera zu
erkennen; Sehnerv weich. —

Der Knabe wurde wieder munter und blithend. Aber bald
zeigte sich ein Knoten am Jochbeinfortsatz der 1. Wange; Fieber, schar-
lachihnliches Exanthem, Sopor, Trismus, Opisthotonus, halbseitige Lih-
mung und Tod 7 Wochen nach der Operation. Section nicht ge-
stattet.

IV. (Fall 55)) Inzwischen war auch der jingste fast 1 Jahr alte
Sohn, von blithendem Aussehen, einem ,Zahnfieber mit entziindlicher Rei-
zung des Hirns“ erlegen, nachdem im zweiten Monat die Krankheit
L. begonnen und zur Zeit die Pupille bereits erweitert, die Linse ge-
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tritbt, die Sclera bliulich durchschimmernd, das Auge vergrissert war. —

Alle Massregeln, um die nachfolgenden Kinder gegen die
Erkrankung zu schiitzen, waren vergeblich gewesen.

Fall 56 u. 57. (Sichel, Iconogr. ophth., obvserv. 204, mit
Abbildungen.)

wEoeephaloide de la rétive a sa dermiére periode .... Quatre enfants de la
méme famille enloves par Penceph. rétin.*

I. (Fall 56.) Ein 3Y2j. Sohn vollkommen gesunder Eltern, welche
schon 2 Kinder in friher Jugend dorch Augenkrebs verloren hatten,
zeigte (Anfang 1835) r. hinter der starren erweiterten Pupille einen
blassrosigen, zum Theil gelblichen, vaskularigirten Tumor
von charakteristischem Reflexee S =o0. Auge nicht.vergrossert. Bald
Perforation der Hornhaut durch die fungise Wucherung. Auf An-
dringen der Eltern Extirpation des ganzen Inhalts der Orbita, unter
iibler Prognose, zumal der Sehnerv noch im Foramen opticum krank
schien. —

Bulbus verlangert, von Markmasse ausgestopft. Die Sclera
zeigt nach aussen unten vom Sehnerveneintritt einen Defect. Die intra-
ocnlare Geschwulst bestcht zuniichst aus einer dusseren, homogenen und
dichteren Lage (subchoroidaler Wucherung), wihrend der viereckige
Raum: innerhalb des pigmentirten Restes der Aderhaut von kriimeliger,
kiisiger Masse (Netzhautdegeneration) erfillt ist. Verdickung des
Sehnerven, Episcleralknoten.. Lebert constatirte darin ,Krebszellen von
encephaloider Structur®, wie im 25. Fall, meist runde Elemente von
0,01 Mm. — Nach 2 Monaten war wieder ein kolossaler Schwamm
aus der Orbita hervorgewachsen. Den Schmerzen, Blutungen und dem
Marasmus erlag das Kind am 2. Octbr. 1836. —

Lymphdrisen sowohl aussen wie im Mesenterium markig ge-
schwollen. Der r. Sehnerv hinter dem Chiasma platt, erweicht. Das
Gehirn in der Nachbarschaft des foramen optic. hart, blassrosa, in seir-
rhisge Substanz umgewandelt; rings herum Erweichungsheerde. Die aus
der Orbita hervorwuchernde Geschwulst ist mannsfaustgross, auf dem Durch-
schnitt weiss mit rothlichen Partien, in der Mitte der Orbita erweicht.
Innere Wand der letzteren zerstort, zum Theil auch die untere 1md,_ bei
erhaltener Dura, die obere.

II. (Fall 57.) Der kleine Bruder des vorigen hatte einige Monate
nach der Geburt vollkommen normale Augen. Im 14. Monat sind, bei
sonst guter Gesundheit, 1. hinter der noch reagirenden Pupille 2 von der
unteren Hilfte der Netzhaut ausgehende Geschwulstknoten
zu bemerken. Nach 2 Monaten Pupille weit und starr, Retinaltumor ge-
wachsen. Nach 1 Jahr ist ein kolossaler, geschwilriger Schwamm aus
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der Orbita hervorgewuchert; lymphatische Constitution bei gelbem, ,kreb-
sigem* Teint, Abmagerung, Oedema scroti, Ascites, Hydrothorax. Tod
nach wenigen Wochen.

Fall 58. (Travers, Synopsis of the diseases of the eye, Lon-
don 1820, p. 397 —400, mit Abbildungen. *)

Bel einem kleinen Kinde fand sich der r. Augapfel in seiner Gestalt
verindert, Iris und getriibte Linse vorgedringt, Sclera bleifarben. L. er-
folgte Durchbruch eines gefissreichen Schwammes. — Todlicher
Ausgang.

Anatomische Untersuchung post mortem: R. Sclera, Cornea, Iris und
beirichtlicher Theil der Aderhaut normal, Linse absorbirt. Binnenraum
des Auges von Markmasse erfillt, welche durch eine schrige
Pigmentlinie in einen vorderen und einen hinteren (grosseren) Abschnitt
getheilt wird. Sehnerv vor seinem Eintritt verdickt; incapsulirter Tumor
hinten am Augapfel haftend: beide bestehen aus festerer Markmasse.

L. Bulbus von Markmasse erfiillt, welche vorn frei hervortritt,
die Choroides zum Theil nach innen vortreibt, interstitiell zwischen den
Lamellen der Sclera, ferner hinter derselben und im Nerv. optic. abge-
lagert ist.

Fall 89. (Chelius, Chirurg. Kupfertafeln, Weimar 1826,
22. Heft, mit Abbildungen,)

Anamn, Munterer, anfinglich sehr kriftiger Knabe, der im Alter
von %y Jahren, bald nach der Vaccination, in der r. Pupille einen
gelben Fleck bekam. In 3 Wochen nahm dieser das ganze Sehloch
ein. Nach einem Jahr wurde auch das 1. Auge von derselben
Krankheit befallen und gleichfalls blind. '

Stat. praes. Allgemeinbefinden ungestort. Beiderseits S = o.

R. im Gronde des Auges, jedoch der stark erweiterten, starren Pupille
genihert eine gelblich-griinliche Opacitit. L. eine ihnliche, aber von
mehr graulicher Farbung.

Frihjahr 1821, als der Knabe dla Jahr alt war, traten ifters unter
fieberhaften Erscheinungen Entziindungen der beiden Augen ¢in. R. drang
die bernsteinfarbene, gefurchte Masse in die vordere Kammer und ver-
grosserte sie, wihrend die Sclera livid, die Cornea getriibt und, unter
Lockerung und Vascularisation der Conjunctiva, von einem Gefissnetsz

*) Die Uebersetzung in den Chirurg. Kupfertafeln, Weimar
1526, 22. Heit, ist nicht ganz correct.
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itherzogen wurde. I. hatte unterdess die grauliche Tribung sich in eine
gelbliche, gelappte Masse umgewandelt, welche die hintere Augenkammer
augfiillte und die Iris vor sich her trieb; Cornea klar; Augapfel nicht ver-
grisgert. Ende des Sommers heftige Schmerzen im Auge, dadurch Agrypnie;
Appetitlosigkeit, Durst. R. rother, wie fluctuirender Schwamm
der Orbita, welcher dtzende Jauche absondert und an einer Stelle eine
(mit gelber Kruste bedeckte) Ulcereation triigt. L. Cornea silberglinzend;
die Neubildung in der hinteren Augenkammer so vergrissert, dass sie
durch die erweiterte und verzogene Pupille in die vordere Kammer hinein-
ragt und die ganz verschmilerte Iris gegen die Hornhaut presst.

Auf dringende Bitten der Eltern (am 28. Octbr. 1821) Extirpation des
rechtsseitigen Gewiichses. — Bald Lokalrecidiv von ungeheurer Grisse,
dag den Tod herbeifithrte. — :

Der r. Bulbus, an sich nicht wesentlich vergrissert, ist aussen oben
von Markgeschwulst bedeckt, erfiillt von weich-korniger, gelber Masse mit
Kalkkonkrementen, welche gegen die Papille zu einem bohnengrossen

Kirper, hauptsichlich aus CadP., bilden, sowie mit Resten der Aderhaut;
zwischen dieser einer- und der Sclera andererseits hatte sich ein Theil
der Neubildung eingeschoben. Sclera oben verdiinnt, aber nicht durch-
brochen.

Fall 60. (Hasse, C. A. F. Dissertat. inaug. de fungo medul-

lari., Berolin. 1823, mit Abbildung; tbersetzt von Betschler in

Rust's Magazin f. d. ges. Heilk. Berlin 1824, XVIL, p. 191;
mikroskop. Untersuch. vom Verfass., a. 1869.)

Anamn., Bei einem 1j. Knaben von leidlicher Gesundheit, jedoch
serofuldger Constitution und hydrophalischem Habitus war Erblindung
und Schielstellung des r. Auges bemerkt worden, /@ Jahr spiiter
heftige Schmerzen, Aufbruch der Hornhaut, Hervortreten eines Schwamm-
gewichses, bei gleichzeitiger Erblindung des 1. Auges.

Stat. praes.: klein kindskopfgrosser Tumor der r. Or-
bita. — Extirpation nebst Anwendung des Gluheisens (von Kluge in
der Charité). '

Anfangs guter Erfolg. Nach 5 Wochen jedoch Geschwulst der r.
Temporalgrube mit tiuschender Fluctuation, Orbitalrecidiv, heftige
Schmerzen, febris hectica. Tod 3 Monate nach der Aufpnahme.

Die exstirpirte Geschwulst war 4'/2" breit, 3" lang, 4" hoch; zeigte,
abgesehen von Resten der Sclera, hirnmarkihnliche Beschaffenheit und
vorn ecinen rothbraunen Schorf — Auch die Geschwulst der Temporal-
gegend war meflullir; sie sass im Knochen fest, hing mit dem Orbital-
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recidiv zusammen; ihr correspondirte an der Innenfliche des Schiidels eine
viergroschengrosse, fungise Stelle. Auf der Grundfliche des Schidels
fanden sich 3 andere grosse Tumore, der eine durch die perforirte Dura
mit dem 1. Hinterlappen des Grosshirns verwachsen. Sehnerv weicher.
Das Gebirn fast nicht verindert. Im 1. Auge, ausser starker Triibung der
Hornhaut und episcleraler Injection, nichts abnormes zu bemerken. —

Die zu diesem Fall gehorigen Priparate finden sich im anatomischen
Museum der Berliner Universitit sub No. 5757 und 5756, an deren Eti-
quetten ausser Fungus medullaris etc. noch die Namen Prof. Kluge
und Hasse, Dissert., verzeichnet stehen. No. 5757 enthilt eine iiber
mannsfaustgrosse, weiche Geschwulst; vorne, sowohl oben, wie
unten von den enorm (bis auf 70 Mm. Breite) gedehnten Lidern znm Theil
bedeckt, an der nicht bedeckten Partie eine fast handgrosse Eschera
tragend, die jetzt eine formlich pergamentihnliche Beschaffenheit zeigt
und mit briunlichen, klumpigen Auflagerungen versehen ist. Die Schnitt-
fliche stellt eine von zahlreiche Bindegewebsseptis durchzogene und da-
durch gelappte Markmasse dar.

Die mikroskopische Untersuchung des ganz vorziglich conservir-
ten*) Priiparates ergiebt in den Geschwulstlippchen durchaus reine
Gliomstructur. Allerdings sind die Zellen etwas geschrumpft, lassen
aber noch deutlich die kleinen, rundlichen oder schwach oblongen, scharf
- contourirten und nucleolirten Kerne erkennen, um und an welchen meistens
nur eine schmale Schicht Zellsubstanz, seltener ring- als halbmondformig,
ofters in Gestalt eines kleinen contrahirten Kliimpchens wahrzunehmen
ist, hiufig jedoch auch fehlt, so dass der Anschein freier Kerne entsteht.
Zwischensubstanz gering, leicht faserig; Vaskularisation reichlich, jedoch
nur die griberen Gefisse mit dickeren Wandungen leicht zu erkennen.

In einer Reihe von Schnitten — so vielen als die Riicksicht auf das
historisch merkwiirdige Priparat anzufertigen gestattete, — konnte keine
Abweichung von der klein-rundzelligen Structur erkannt werden.

No. 5756 enthilt den dazu gehorigen Schiidel, an dem r. die Lider
defekt, die Orbita von weicher, lappiger (recidiver) Geschwulstmasse aus-
gefallt ist. Auch diese, sowie die von Hasse genau beschriebenen
Secundirtumoren, von denen fibrigens der eine durch die fissura
orbitalis super. in die 1. Augenhohle eingedrungen war, sind
durchaus kleinzellig.

. *) In dieser Hinsicht verdient die Sorgfalt unserer Vorfahren die auf-
richtigste Bewunderung. Die vor einem halben Jahrhundert eingelegte
Geschwulst war der Iﬂi%ﬂrl}ﬁkﬂpischen Untersuchung besser zugiinglich, als
manche, die man nach 8 — I4tigiger Autbewahrung erhilt,
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Fall 61. (Panizza, Sul fungo midollare del occhio, Pavia 1326,
Uebersetzung p. 1 —T.)

August 1821: 7j. Midchen zeigte nach r. ,innerer Ophthalmie®,
bei gutem Allgemeinzustand, hinter der erweiterten, starren Pupille dieses
Auges im ganzen Grunde einen gelben) unebenen, vaskularisirten
Kiorper. 8=o0. — Operation verweigert.

November 1821. Pupille noch stirker erweitert, die Neubildung
von dunklerem Gelb, mehr horvorragend, stark vaskularisirt; Iris und die
durchsichtige Linse hervorgetrieben, letztere bald getribt und gegen die
Cornea gepresst. Auge gespannt, schmerzhaft, vergrossert, im vorderen
Segment uneben und vorspringend, Conjunctiva entzindet, Cornea ver-
dunkelt. Tntense, stechende Schmerzen; interkurrente Fieberbewegungen.
Bald barst die Hornhaut, es floss gelbliche, blutgemischte Flissighkeit
aus; hervortrat eine weiche, schwammige, dunkelgelbe Sub-
stanz, die exulcerirte und brandig wurde und stinkende, blutige
Flissigkeit absonderte.

August 1822, Abmagerung, unregelmissige Ficberanalle, Convul-
sionen. Das r. Auge in eine pomeranzengrosse Geschwulst entartet, die
dunkelgelb, weich, knollig, an der Oberfliche exculcerirt, an einigen Stellen
brandig und #usserst empfindlich war.

Die Geschwultst wuchs, jauchte, veranlasste Blutungen, und unter Er-
schopfung, bei freiem Sensorium, am 7. Octbr. 1822 den Tod

Section: Partielle Degeneration der Parotisdrise in Mark-
masse. Yo hoher, scudogrosser Tnmor des 1. Scheitelbeines, wel-
cher auch nach innen hervorragt und der 1. Hemisphire einen grossen
Eindruck verursacht; mehrere andere iiber die ganze Fliche des Knochens
zerstreut, Fungose Entartung der innersten Windungen des r. vor-
deren Hirnlappens und der Spitze des mittleren.

Der r. Sehnerv und ebenso ramus ophthalmicus Quinti und Oculomo-
torins, von Schwammsubstanz umfasst. Der erste geht in der Orbita in
eine weisse, consistente spindelformige Anschwellung iber. Der orbitale
Fungus enthilt noch Spuren der Sclera nnd besteht aus weicher, rithlich-
weisser, hie und da gelber, gefissreicher Masse. L. Ange und Sehnperv
gesund.

Fall 62. (Mackenzie, prakt, Abhandl. iber die Krankh. des
Auges, aus dem Engl, Weimar 1832, p. 529; in der franzos.
Ausgabe vom J, 1857: Traité pratique ete., 11., p. 281.)

3j. Kind mit einseitigem amaurotischem Katzenauge. Extir-
patio bulbi von Montcath. — Selera und Uvea gesund. Die Netz-
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haut bildete noch an einigen Punkten eine innere Auskleidung der letz-
teren. FEine Geschwulst von Hirn-Farbe und -Consistenz fiillte den
Raum des Glaskorpers und der Linse und setzte sich mittelst eines Stieles
in den an sich normalen Sehnerven fort.

Nach einigen Monaten Orbitalrecidiv. — Bald todlicher Aus-
gang.

Schiidelkapsel und Gehirn unveriindert; aber vom Chiasma an wurde
der Sehnerv der erkrankten Seite fingerdick, im foramen opticum
eingescliniirt, in der Orbita dann wieder voluminids und ging hier in die
zwischen den geraden Augenmuskeln liegende Recidivgeschwulst iiber,
welche der intraocularen vollstindig glich.

Fall 63. (Miihry und B. v. Langenbeck.)

1) Ad parasitorum malign. inpr. Fung. medull. ocul, histor, symbol.
aliquot Scr. A. A. Mihry. Gotting. 1832,

2) De retin. observ. anatom. path, B. v. Langenbeck. Gotting,
1836, p. 168.

Anamn. Bei einem nach abnormer Schwangerschaft (— die gracile
Mutter litt wiihrend derselben und nur zu dieser Zeit an »Epilepsie*, —)
schon im Beginn des 8. Monates geborenen Kinde, welches diirftig,
stimmlos u. 8. w., bemerkte die Mutter nach 3 Monaten, dass es blind sei
und das r. Auge dem einer Katze gleiche. Die Krankheit schritt
11/ Jahr langsam, dann schneller fort; nun schien ach das 1. Auge
veriindert.

Stat. praes. am 26. Decbr. 1831: Bleiches, diirftiges Kind von 112 J,
R. im oberen Lid entwickelte Venen. Bulbus in seiner Form nicht ver-
ndert, aber nasalwirts gerichtet. Bindehaut des Augapfels mit Geflissen
bedeckt. Pupille weit und unbeweglich. In der Tiefe goldgelbe
Masse, die an der Papille mit schmalem Stiel entspringt und sich hinter
der Linse ficherformig in 3 Blitter ausbreitet, von dichtem Gefissnetz
tiberzogen. I. gelbliche Fliche in der hinteren Kammer.

19, Juni 1832. R. ragt eine rothe, schwammige, von Krusten
bedeckte Masse aus der Orbita hervor. L. Jetzt wie vorher r.

24 Juni 1832. R. ist die Geschwalst apfelgross geworden, ansser-
ordentlich schmerzhaft, so dass das Kind Tag und Nacht wimmert. An
der r. Wange Schwellung der Knochen und Lymphdritsen; Knochenge-
schwiilste auch in der I Supraorbital- und Temporalgegend. — Febris
hectica, colliquative Diarrhiien, klonische und tonische Krimpfe, Sopor, —
Tod am 8. Auguss 1832,
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Anatomische Untersuchung (B. v. Langenbeck): R. Auge
von lappiger Markmasse (mit Aderhautresten) erfilllt; Sehnerv
angeschwollen, erweicht, iber das Doppelte des Normalen ge-
gedehnt, verliuft innerhalb medullirer und pulposer Orbitalgeschwillste
und wiichgt im Chiasma zu einer erheblichen fungisen Masse an.
Caries der r. Orbita. In der 1. Orbita ist der Sclera und dem Opticus ein
lymphdriigenihnlicher Tumor anhaftend. Ganglion ciliare lingengross. Im
l. Augapfel lediglich Netzhaut und Glaskdrper verindert; vom Sehnerven
entspringt eine markige Masse, die bis zur Iirjfatai'l'linae' hinan-
reicht und Kalkkonkremente enthilt.

Die mikroskopische Untersuchung (B.v.Langenbeck, 1. c.) zeigte
in dem geschwollenen Chiasma und r. Sehnerv ,fibrillas nodosas et glo-
bulos nerveos variae magnitudinis in retinae normalis descriptione supra
memeratos.* Im v. Augapfel die nimliche Structur. Die medulldre Sub-
stanz des 1. Auges ,nativam retinae et n. optic. fabricam dilucide ex-
hibuit.* \

Die chemische Analyse s. unten, d. I, Th,, 3, Abschn,

FPall 64. (Sichel, Teonogr. ophth., p. 570. Obs. 203.
Pl. LYL 3.)

3j. Kind (aus A, Bérard’s Praxis) mit doppelseitigem, amauro-
tischem Katzenauge, starb an Marasmus.

R. Sehnerv gesund, geht innerhalb des Bulbus in einen weiss-
gelben, lappigen, weichen Tumor iber, der die Netzhaut nach vorn
dringt und continuirlich mit ihr zusammenhiingt. L. dhnlicher Befund.

Fall 65. (Schneider. Dissert. inaug. de fungo haematode,
Berolin, 1821, mit Abbildungen. Mikroskop. Untersuchung vom
Verfasser, a. 1869.)

Ein 2j. Knabe, bei dem schon vor ca. 9 Jahren 1. Cataract constatirt
worden, zeigt, ausser chronischem Hydrocephalus, 1. Photophobie, Exoph-
thalmus. Conjunctiva injicirt, Kammerwasser getritbt, gelber Reflex.
Die heftige Ciliarneurose wurde durch wiederholte Punctionen gemissigt;
jedoch nahm der Umfang des Auges zu; der gelbe Reflex wurde
rothlich, schliesslich durch die verdunkelte Hornhaut der Untersuchung
entzogen. Tod nach b Monaten.

Section: 1) Markiger subperiostaler Tumor des r. Sehlifen-
beins. 2) Der intracranielle Theil des l. Sehnerven, ebenso wie
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Chiasma und Infundibulum bis zum Thalamus hin in riithliche,
weiche Masse eingehiillt. Ventrikel voll Serum. 3) Tn der 1. Orbita meh-
rere Geschwulstknoten, zum Theil mit der Sclera verwachsen. Thriinen-
drise normal. Sehnerv kleinfingerdick, verhirtet. Leder- und
Aderhaut nicht erheblich veriindert, von Retina keine Spur. Cavum bulbi
von einer ,rothlich-puriformen® Masse eingenommen, worin ein linsen-
grosser ,Knochen®.

»Das Priparat wird von Dr. Jingken aufbewahrt.“

Das im hiesigen anatomischen Museum sub Nr. 11509 conservirte
Priiparat (,Fung. medull. des Auges vom Menschen® Dr. Jiing-
ken) diirfie das zu diesem Falle gehorige sein.

Dem missig vergrosserten Bulbus sitzt nach einer Seite zu (oben
oder unten) eine fast wallnussgrosse, weiche, lappige, medullire Ge-
schwulstmasse auf, und ist mit der Sclera fast’ verwachsen: der von
jener umhiillte Sehnerv auf das 8- bis 4fache seiner normalen Dicke
angeschwollen. Durch einen Frontalschnitt ist die Cornea nebst der
vordersten Scleralzone abgetrennt, so Jedoch, dass sie durch einen schmalen
Streifen Lederhaut mit der Gegend des hinteren Augenpoles im Zusam-
menhang bleibt. Der Rest der Sclera ist in 4 Lappen getheilt, und diese
zuriickgeschlagen, so dass das Innere des Auges frei liegt.*)

Iris und Linse stark protrudirt, erstere auf einen ganz schmalen Saum
atrophirt, letztere innerhalb ihrer intacten Kapsel intensiv weiss, getritbt
und verkalkt. Die vordere Hilfte des Augenbinnenraumes wird von dem
retinalen Antheil der Geschwulst eingenommen, einer weisslich-
gelben, zwar durch die lange Erhiirtung ziemlich consistenten, jedoch
etwas brocklichen Masse mit kleinen weissen Partikelchen; an ihrer
Aussenseite ist — wie in der Regel — der grossere Theil des Pigment-
epithels haften geblieben. Die hintere Hilfte des intrabulbiiren Hohl-
raumes erfiillt eine Verdickung der Aderhaut, die an der ora serrata
diinn beginnend nach hinten zu ganz allmilig, bis auf ca. 13 anschwillt
und auf der Schnittfliche ein etwas homogeneres Aussehen darbietet.

Dies Praparat ist besonders wohlerhalten und fiir die mikrosko-
pische Untersuchung gut zu verwerthen.

Der extraoculare Tumor zeigt Gliomgewebe, dasin seinen bekannten
Charakteren noch sehr deutlich zu erkennen ist, durchzogen von gréberen
Bindegewebsziigen. Auch der Sehnerv ist feinzellig entartet. Die Netz-
hautgeschwulst enthiilt kleine, geschrumpfte, unregelmissig rundliche,

kornig-opake Elemente, die vielfach blos als freie Kerne sich dar-
stellen.

*) Diese iltere Dissectionsmethode mochte sich fir gewisse Fille mehr

empfehlen als die neuerdings gebriuchliche der Aequatorial- und Median-
Schnitte.
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Pall 66. (Schneider, ebendaselbst a. 1821, und Verfass.
1869.)

Ein 5j. ,scrofuloses, aber sonst ziemlich gesundes® Midchen wurde zu
C. v. Graefe gebracht wegen Erblindung des 1. Auges, die seit 9
Monaten bestand.

Bulbus etwas vergrissert, hart, Grenze zwischen Cornea und
Selera verwischt, varikose Gefisse in der Conjunctiva, Pupille stark er-
weitert. Hornhaut, Kammerwasser und Linse klar, Glaskorper topas-
gelb. :
Nach 3 Monaten ist die gelbe Farbe gesittigter, der Augapfel ge-
wachsen; nach weiteren 3 Wochen hithnereigross , fleischig, blutend, mit
Krusten bedeckt. Febris hectica, schlechtes Aussehen. Der Exstir-
pation folgte heftiges Fieber, das continuirlich anhielt. Es bildeten sich
fluctuirende Schidelgeschwiilste, die aber beim Binschneiden nur
wenige Tropfen wissrigen Blutes entleerten, ferner Oedem der Fisse, Ir-
brechen.

Tod 8 Wochen nach der Operation.

Augapfel auf dem Durchschnitt konisch, Sclera erhalten, von der
Hornhaut nur schmaler Randtheil. Aderhaut in zwei Schenkel gespalten,
gwischen demen rithlich-weisse Masse; eben golche vor der Cho-
roides den ganzen Binnenraum des Augapfels filllend und vorn den letz-
teren perforirend; in der Markmasse Konkremente. Sehnerv hirter,
dicker. Rosige Massen von Hirnconsistenz umgeben seine Scheide und
die Sclera, von denen beiden aus fibrose Septa in erstere hineinstrahlen.
Subperiostale, weiche Geschwillste aussen am Stirnbein, dem r. und 1
Schlifenbein, im r. Wangenbein, eine grossere im 1., die mit der Orbital-
goschwulst zusammenhiingt: die Knochenoberfliiche hierselbst raub. Auch
an der Innenseite, namentlich des Stirnbeins, befinden sich grosse Tu-
moren.

,Das Priparat befindet gich in der Sammlung der Berliner chirurg.
Universitit-Klinik.*

Bekanntlich sind die alteren Sticke dieser Sammlung in das hiesige
anatomische Museum transferirt worden, woselbst No. 5869 die folgende
Inschrift trigt:

,Fungus medull. des Auges und Cranium von einem Kinde. von
Graefe. — Schneider, Dissert, de Fung. haemat., 1821.%

Tis scheint mir von einigem Interesse, folgende Punkte noch beson-
ders hervorzuheben:

Die Recidivgeschwulst fallt die Orbita vollig an. Auf dem durch
die Medianebene der 1, Orbita gelegten Vertikalschnitt des Schidels mar-
kirt gich in der Mitte der genanuten Geschwulstmasse besonders der anf
das doppelte angeschwollene Sehnerv, der von leicht graulicher
Fitbung, wie die Geschwulstmasse selber, von verdickter Scheide einge-
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hallt, am foramen opticum eingeschniirt und hart dahinter kurz abge-
schnitten ist. Vorn abgeschlossen wird der Tumor durch eine ziemlich
vertikal dicht hinter der Ebene des Orbitalrandes befindliche feste
Membran. Der Frontalast des Trigeminus zieht wohlerhalten zwischen
Geschwulst und Orbitaldach hin, (ist auch mikroskopisch nicht erheblich
verindert). Von der Augenhohle her dringt die Neubildung einerseits in
die Schiidelhiéhle und polstert unter der Dura den Tiirkensattel zum Theil
aus, andererseits nach abwirts an die Unterfliche des Keil-, Grund- sowie
Gaumenbeines.

Die Secundérknoten des Stirnbeinknochens haben nach aussen eine grisste
Dicke von 3'“, nach innen von iiber 4'“; die innere Schicht beginnt dicht
oberhalb des Orbitaltheiles und ragt bis tiber die Frontalnaht empor.

Das Mikroskop demonstrirt kleine, etwas geschrumpfte Kerne und
Zellen, wie im Gliomgewebe.

Fall 67. (John J. France, Guy’s Hospital Reports III., Ser, 3,
p. 196 flgd., a, 1858.)

wFungoid disease of globe,®

Ein 2Vsj. Midchen, bei dem seit 15 Monaten eine Differenz zwischen
den beiden Augen und Schielen des r. bemerkt worden, zeigt (Ende 1857):
r. Amaurose; Medien klar; gelbe Geschwulst im Grunde mit buck-
liger, vaskularisirter Oberfliche,

Sie wuchs langsam nach vorn und trieb Iris und Linse vor sich her.
Gesundheit gut, erst Januar 1857 Kopfschmerzen, kurze (5 Minuten
dauernde) Anfille von Convulsionen.

Am 27, Januar war das Kind blass, zart, jedoch wohlgenithrt. Augapfel
vergrossert, Sclera verdiinnt, mit verbreiterten dunkelrothen Gefissen;
Pupille erweitert, Linse getribt, mit kleinem Bluterguss auf ihrer Ober-
fliche; vordere Kammer aufgehoben. Keine Driisenvergrisserung. Die
- Protrusion nahm zu, die Cornea wurde opak, das Kind wimmerte fort-
wihrend. April: Statug fungosus. Juli: Tod.

Fall 68. (Weller, v. Ammon, Seifert.
1) W., Krankheiten des Auges, 1830, p. 414, Note.
2a) v. A., in 8, Zeitschrift f, Ophthalm., 1830, I, p. 117.
b) Derselbe, klin, Darstell. d. Krankh. d. menschl, Auges, 1838,
p. 64, Tab, XXI,
3) S. Dissert. inaug. de fung. ocul., Lips, 1833, p. 11.)

W. (1) sah bei einem 1j. Knaben die Zeichen des beginnenden

Markschwammes der Netzhaut auf einem Auge. Calomel in abfithren-

Hirschberg, Der Markschwamm der Netzhaui. 5
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den Dosen, Antiscrofulosa. Die Linse wurde von dem Gewichs in die
vordere Kammer getrieben, resorbirt, der Bulbus hydropisch; dann, ohne
dass die Cornea geborsten, unter Verminderung der Entzindungserschei-
nungen und unter Collaps und Schrumpfung des Tumor, atrophisch. —
v. A. (2a) sah gleichfalls Atrophia bulbi, aber (2b) 5 Monate spiter beider-
seits Exophthalmia fungosa, L grosser als r.; Geschwiilste der Parotis
und des Stirnbeins. Durchfall abwechselnd mit Obstipation, heftige Schmer-
zen, Sopor und bald Tod.

Bei der Section (2b. und 3) waren Hirn und Sehnerven gesund, grosse
dussere und innere Schiidelgeschwitlste und bds. Markschwamm des Auges
mit orbitaler Verbreitung.

Fall 69. (Heyfelder, v. Ammon's Monatsschr. f. Medie.
" Chirurg. u. Augenheilk., IIL, p. 390. a. 1840.)

Bei einem 1'/zj. Knaben, bei dem von 11 Monaten ein weisser Fleck
auf dem Grunde der r. hinteren Augenkammer bemerkt worden, wel-
cher bei Abnahme der S. und Erweiterung der Pupille ragch wuchs, wih-
rend seit Mirz 1840 auch der Augapfel sich vergrosserie, war am 21. April
dieses Jabres der r. Bulbus auf das dreifache angewachsen, hiockrig, ge-
pannt, empfindlich. Sclera blaugrau, Conjunctiva injicirt, Cornea etwas triibe
und welk. Iris atrophisch, entfarbt und mit der opaken Linse gegen die
hintere Hornhautfliche gepresst. Allgemeinbefinden befriedigend. Extir-
pation. — Hinter der Linse griinlich- tribe schwammige Masse, von Cho-
roides umgeben, zwischen der letzteren und Sclera rothlich-speckige Lage.
Der Sehnerv ,schien gesund®.

Rapp fand bei der mikroskopischen Untersuchung unregelmiissige
,Kiigelchen®, wie beim carcinoma medullare (s.Johann. Miller, krankh.
Geschwiilste, p. 21), keine gechwinzien Korperchen. Ausgang unbe-

kannt.

Fall 70. (Middlemoore, London medical Gazette, Vol. VL.
p. 878))

Stat. praes.: Bei einem !/2]. Kinde ist das 1. Auge nur protrudirt;
am r. ausser Protrusion noch Mydriasis, Cataracta incipiens, Auf-
hebung der vorderen Kammer, gine gelbe unregelmissige Masse hinter
der Linse, Cornea verdiinnt, auf das Doppelte gedehnt, Sclera livid und

unregelmissig; Schidelgeschwilste.
Anamn. In den ersten Lebenswochen nur eigenthitmlicher Glanz
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des r. Auges, vom 4. Monat ab Fieber, Schlifrigkeit, Protrusion, Schiidel-
tumoren.

In wenigen Tagen stiess sich die verdiinnte Corne: zum grossen Theil
ab und gab Raum fiir die Evacuation der verkleinerten und opaken Linse,
und fiir das Hervorwuchern eines rothen, blutenden Schwammes,
Die Blutungen und Secretionen des letzteren erschopften die vitale Energie
in Bilde.

Nach dem Tode fand man: weisse markige Knoten unter dem
Pericranium, etwas fester als Hirnsubstanz. In den beiden Orbitae
rothliche Markmasse. Das Orbitaldach theilweise absorhirt, michtige Ge-
schwulst ad basin cerebri, noch von Dura bedeckt. R. Ver dickung des
Sehnerven, Bulbus von Markmasse vollgestopft. Einige
Rippen und deren Knorpel roth, geschwollen, pulpts. Leber
vergrossert, mit blassrothen Markknoten. Auch die beiden Nieren
vergrossert und markig. Lymphdrisen des Unterleibs geschwollen.
Die tibrigen Viscera nicht verindert.

Fall 71, (Lawrence, A Treatise on the diseases of the eye,
' London 1833, p. 624.) '

Ein 6—7j. Knabe hatte 1. einen hellgelben Schein aus der erweiter-
ten und fixirten Pupille. Bald verlor die Krystallinse ihre Durchschei-
nendheit und verdeckte den hinter ihr befindlichen gelben Tumor. Die
Gefisse der Conjunctiva wurden turgid, der vergrosserte Augapfel dehnte
die Lider. Die Cornea ulcerirte und liess einen blutenden Fungus her-
vortreten, der rasch wuchs und unter particller Abstossung einen fotiden
Ichor absonderte. Anfangs geringe, im Ulcerationsstadium heftizge Schmer-
zen, (durch ortliche Anwendung von Liquor opii sedativus sicher be-
schwichtigt).

Exitus letalis wenige Wochen nach dem Freiwerden des Fungus;
in den letzten drei Wochen febrile Symptome, Delirien, sowie Erblindung
des r. Auges; die Cerebralstorungen stiegen und der Tod kam dann ziem-
lich plitzlich,

Necropsie: Pia verdickt, serds infiltrirt, in den Seitenventrikeln
mehrere Unzen Fliissigkeit. Der Fungus und der Orbitalinhalt bildeten
eine markige Masse, worin Reste der Muske!n, der Sclera, sowie der
Sehnery nachweisbar. Letaterer war erheblich verdickt und mar-
kig und schwoll besonders stark in der Nithe des Thalamus an. Dieser
sowie die Corp. striat., Pons und die benachbarten Theile in medullire
Degeneration untergegangen. Der r. Sehnery gesund. Die Mem-
branen an der Basis cranii entzindet mit partieller Hiterung. Die

E-ﬂ‘-



— A% —

Lymphdrisen lings der Mimmaria intern. beiderseits vergrossert und
markig. Die Pleura 1. entsprechend der 4, d. und 6. wahren Rippe ver-
dickt, geschwollen durch rithlich-graue Markmasse, die von den
Rippen ausging. Die itbrigen Eingeweide gesund.

Fall 72 =22A,

Fall 78. (Helling, und Verfass. a. 1869.)

Im hiesigen anatomischen Museum findet sich sub 9839 ein Priparat
mit der Bezeichnung: ,Fungus medull. des Auges, Helling“ Es stellt
einen retinalen Tumor dar, der das cavum bulbi vollstandig ausfiillt und
nach Abstossung der Hornhaut eben in Begriff ist vorn frei hervorzu-
wuchern. Choroides zart, bis auf eine nur missig verdickte Markplatte in
der Gegend des hinteren Augenpoles. Qelera unverindert. Michtige
Episcleralgeschwulst. Kleinz ellige Structur.

Zu dem Priparate gehort ein Stirnbein mit Sekundireruptionen.

Fall 74, 76, 76. = 364, B, C.

Pall 77%). (Prof. H. Schiess- Gemuseus und Prof.
C. E. . Hoffmann, Virchow’'s Arch. 46. 3. p. 286 —304,
mit 7 Abbildgn.; Mirz 1869.)

Beiderseitiges Netzhautgliom, 1. intracculiir, r. anch peribulbdir, multiple Meta-
stasen am Sechiidel, in der Wangengegend und in der Leber.

94. April 1867: 6monatl.**) Knabe mit seit Kingerer Zeit auf beiden
Augen beobachtetem gelbem Reflex. R. noch einige S., heller
Tumor im Augengrund, Papilla optica noch unverindert; 1. analoge Neu-
bildung, Bulbus bereits gespannt, Iris vorgetriehen und verfarbt. Allge-
meinzustand befriedigend. Letzteres auch noch am 16. Septbr. 1868,
wo bereits beide Hornhiute ausgedehnt, beide Conjunctivae sugillirt, 1. die
Geschwulstmasse big zur hinteren Linsenfliche vorgedrungen, an der L
Schlafenseite clastische Knoten. Am 92, October Sopor, Kopf
ganz unformlich durch Schidelgeschwilste, der r. Bulbus vorn
perforirt. Wachsartige Bliisse, Oedem, schliesslich leichte Convul-
sionen und Tod am 21. Octbr. 1868.

Section: Markige Metastasen der Schidelknochen, sowohl
unter dem Peri- als auch unter dem End-Osteum und an der Innenfliche

der Dura, ferner in der Leber.

—r

*) 8. die Note zu Fall I2A.
##) Nach brieflicher Mittheilung des Herrn Prof. Schiess-Gemuseus

an den Verfasger,
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Der r. Orbitaltumor ist 46 Mm. lang, zeigt vorn die nach Abstossung
der Cornea freigelegte, geschwellte Iris und besteht aus einer peribul-
biiren, markigen, weisslich-rithlichen, durch Septa gelappten Geschwulst-
kapsel, in welcher auch der leicht atrophische Opticus verliuft, und aus
dem Augapfel selber, dessen Lederhaut an einigen Stellen sehr diinn, dessen
Hohlranm von markiger, stellenweise dunkelrother Masse erfiillt wird,
withrend nur noch Ciliarkérper und Iris sichtbar geblieben.

Der 1. Bulbus ist zum grissten Theil von einer weiss- gelblichen, sehr
zarten Substanz eingenommen, die nach hinten zu in den Opticus iberzu-
gehen scheint.

Mikroskopisch: R. zahlreiche, rundliche Zellen von 0,004 — 0,009 Mm.
mit rundlichem Kern und wenig Protoplasma, bei geringem Stroma; der
Opticus fettig degenerirt, ,mit amyloiden Kornern* und in den niher am
Auge gelegenen Theilen mit ziemlich reichlichen runden Zellen von der
Gestalt und Grosse der Retinalkorner; 1. Rundzellen von 0,004 — 0,011 Mm.
in zartem, fasrigem Stroma; darin weiche, weisse Kornchen aus Fett
und Kalksalzen, sowie auch harte Konkremente; markige Choroidalplatte.

Anmerkung.

Eine ganze Reihe von Fillen aus der ilteren und auch aus
der neueren Literatur, die entweder mit ziemlicher Sicherheit oder
mit grosser Wahrscheinlichkeit hieher bezogen werden diirfen,
gind nicht in die Casuistik aufgenommen, weil theils die Kranken-
geschichte oder der anatomische Befund zu kurz abgefasst, theils die
Endausgiinge nicht angegeben sind.

P. Pawii (f 1597), observ. anatom., Hafniae 1656. p. 38.%)

Ophthalmolog. Bibliothek von Himly u. Ad. Schmidt,
2. Bd,, 1..p. B9

Medicin. chirurg. Zeitung, 1818, II. 153, (aus The
Edinghourgh med. and surg. Journal, 1817, Nr, LIL),

*) von Mackenzie (L c. II. 277), wie auch von Lincke (L. c. 4)
hieher gerechnet, obwohl es auch ein orbitales Sarcom gewesen sein
kénnte.
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Berndt, Rust's Magazin VIII, 277, a. 1820.

Wedemeyer ibidem XIII, p, 7, a. 1823.%)

Mand ibid. XXVIIL, 249.

Kulk ibid, XLIII, 113.

Benedict, Prakt. Augenheilkunde, Leipz. 1823, II. 310, mit
Abbildung der secundiiren Schiidelgeschwiilste. Vergl. auch Otto,
seltene Beob. zum Anatom., Physiol. u. Patholog., Berlin 1824,
II. Samml., Nr. 34, wo derselbe Fall heschrieben wird.

Schwarz, v. Graefe und von Walthers Journal f, Chirurg.
u. Aungenheilk, X. 454, a. 1827.

Schindler ibid. XII, 2., p. 298, a. 1828.

Basedow ibhd. XV., p. 502, a. 1830.

(Schager, Ueber den Markschwamm des Auges, Weimar 1827.)

v. Ammon. Klin. Darstellungen der Kr. d. Auges- 1838,
Taf. XXI. u. XXII, p. 64 flgde.

Strauch, Schmidt's Jahrbiicher 1841, p. 91.

Fritsehi, Die bosart. Schwammgew. d. Auges ete., Frei-
burg 1843.

J.N. Fischer, Prakt. Unterricht d. Augenheilk. Prag 1846,
p. 353.

J. Nenhausen, Ueher den Markschwamm des Auges und
der Orbita; eine monogr. Skizze. (Mit einer Abbildung.) Organ
der gesammten Heilk. IIT., flgd., a. 1854,

A. v. Graefe, Arch. f. Ophth. X,, 1. 129 u, 220 u. a.a. 0.

(Lusardi, Repert. de med. et de chirurg. 1850.

Bauer, Dissert. sur le Fongus médullaire de 1'oeil. Paris 1830.)

Wardrop, L. c.

Travers, A synops. of the diseases of the eye, London 1820,
p.. 20300 400, BLETTT %%)

Middlemoore, London, med. Gazette, Vol. VI. p. 878, I. Case.

Syme, Edingbourgh med. and surg, Journ. XLIV, p. 6,
a. 1835,

Mackenzie, 1. ¢

#) wiihrend der von demselben Verfasser unter gleichem Namen (Ru st’s
Magazin XIX., p. 209) publicicte Fall einer anderen Krankheit angehort.

##) freilich von Travers selber als eine andere und zwar benigne
Krankheit angesehen,
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Hall, London med. Gazette 1843, Maerz.

Lightfoot, Med. Times and Gazette 1852, Sept.

Bowmann ibid. 1853, January 29, p. 116.

Hulke, Ophth. Hospit. Report, Vol. B Y., Fall 36
I () B )

Bader, The natural and morbid changes of the human eye,
London 1868, p. 14 **).

Regnoli, Osservazioni chirurgiche, Pisa 1836,

(Signeroni, Memoriale della med. contemp. stampato in
Venezia 1840.)

U. Andere m. (namentlich Lehrbiicher der Augenheilkunde,
Chirurgie und pathologische Anatomie).

Vollstindige Angaben iiber die dltere Literatur bringen (je-
doch ohne kritische Sichtung und Ausscheidung des nicht hieher
gehirigen) besonders:

Wardrop, On Fungus haematodes.

Lincke, Fung, medullar, oculi,

Fritschi, Die bosart. Schwammgewiichse d. Augapfels,

Neuhausen, Markschwamm des Auges.

Schon, pathol. Anat. d. menschl. Auges, Hamburg 1828,
p. 43 flgde.

Die Literatur bis zum Jahre 1864 findet sich bei Virchow 1. e.

*) Damals als Medullary cancer beschriecben, spiter (ibidem Vol.
V. part. IIL. p. 172) als Gliom aufgefasst.
**) vom Autor als ,Strumous deposit* bezeichnet.

= e



I, THEIL, PATHOLOGISCHE ANATOMIE DES
MARKSCHWAMMES DER NETZHAUT.)

I. Abschnitt.

- Ausgangspunkt des ocularen Markschwammes der
Kinder.

Die erste und wichtigste Frage ist die nach dem anatomischen
Ausgangspunkte der in klinischer Hinsicht so wohl charakte-
risirten Geschwulstform, die als intraocularer Markschwamm
(Fungus medullaris, haematodes,) schon lange bekannt und neuer-
dings als glioma retinae beschrieben worden ist, und von der wir,
in der voraufgeschickten Casuistik (im I. Theil) die wirklich sicher-
oestellten Beobachtungen zu sammeln uns bestrebt haben.

Natiirlich kann diese Frage nur durch die anatomische Unter-
suchung von Fillen ans den frithesten Entwicklungsstadien ent-
schieden werden, Die vorgeriickteren Formen mit Betheiligung
der meisten intraccularen Gebilde und vollends mit extrabulbiizer
Verbreitung geben leicht zu Tiuschungen iiber den Ursprung der
Neoplasie Veranlassung.

-

*) Siehe besonders:

1. Schon, Pathol. Apat. d menschl. Auges. Hamburg 1828, p. 43 figd.

9, Lincke. Tractat. de fungo medull. ocul. p. 58—72. (a. 1834)

3. Fritschi. Die bosartigen Schwammgewichse des Augapfels ete.
Freiburg 1843, p. 213 flgd.

4. Virchow. Onkol. II. 1561. (a. 1864.)

5. Verfass. v. Graefe's Arch. XIV. 2. 78 flgd. (a. 1868

6. Knapp. Intracc. Geschwillste, p. 556 — 69. (a. 1868.)
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Nun sind aber Priiparate der ersteren Gatfung relativ selten
zur Section gekommen, namentlich ehe durch Verbesserung der
klinischen Hilfsmittel die Diagnostik der Affection in ihrem Be-
ginne hinlinglich geférdert war; wiithrend diejenigen der letzteren
Kategorie dem chirurgischen und somit auch dem anatomischen
Messer weit hiufiger verfielen. So ist es gekommen, dass man
im Laufe dieses Jahrhunderts, seitdem die in Rede stehende Ge-
schwulstform tiberhaupt genauer bekannt geworden, sie von den
verschiedensten Theilen um und im Augapfel hat ausgehen lassen
und bis auf die neueste Zeit zu einer vollstindigen Einigung
iber den Primirsitz der Krankheit nicht hat gelangen kénnen.

Freilich konnen fast alle die als Matrix prisu-
mirten Theile den Ursprung fir markschwammartige
Neubildungen abgeben; es giebt Sarcome des orbi-
talen Gewebes, der Bindehaut, der Choroides w 8. w.;
es giebt Myxome des Sehnerven und weiche Ge-
schwiilste der Episclera. Aber diese Formen diirfen
wegen ihrer anatomischen und klinischen Diffe-
renzen nicht mit dem Markschwamm der Neftzhaut
identificirt werden, was eben vielfach geschehen ist
und noch heute geschieht.

I.  Extraocularer Ursprung. -

l. Jiingken') [und ebenso Weiss2)| leitet den Fungus
medullaris oculi der Kinder aus der Schidelhohle ab, — wohin
er sich allerdings (s. unten) relativ hiunfig vom Auge aus ver-
breitet *). Vergl. auch Schuh (Wiener med. Wochenschr, 1861,
No. 1 —4),

') Die Lehre von den Augenkrankheiten. Berlin 1882, ‘p. 621.

“) Die Augenheilkunde, 1837. p. 146.

%) Beiliufig sei erwihnt, dass cin primiir intracranieller Tumor auch
m.acund&r zu einer Protrusion des Augapfels fithren kann, — aber unter
einem ganz anderen Krankheitstilde, als es das Glioma retinae liefert.

S. unter A.: Horner, Zehender’s Monatsbl, 1864, p. 180.

Medical Times and Gazette, 1864, p. 463, a. 1866.

Ebstein, Arch, f. Heilkunde, 1868, 5, 441,
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2. Philipp v. Walther!) lisst die ,fungiése Entar-
tung* von der Bindehaut anfangen, die auch nach Beer?)
den Ausgangspunkt fiir die ,Exophthalmia fungosa, sarcomatosa
und seirrhosa® ist: Namen, unter welchen der letztere neben
anderen Zustinden auch die ocularen Pseudoplasmen subsumirt.

v. Walther polemisirt merkwiirdiger Weise sebr heftig gegen
Wardrop's?) Ansicht von der intraocularen Genese des Mark-
schwammes: in der bei weitem grosseren Mehrzahl der Fille fange
die fungose Entartung in der Bindehaut an; in einzelnen konne
der Keim wohl den tieferen Schichten eingepflanzt sein; jedoch
gehe dann die krankhafte Metamorphose vom Gefdsssystem
und nicht von der Netzhaut aus.

Aus seiner Deduction geht aber nur hervor, dass er die
Anfangsstadien des Netzhautschwammes nicht beobachtet hat.

3. Chelins*) erwithnt auch das Zellgewebe der Or-
bita: und auch Wedemeyer®) rechnet seinen Fall von Orbi-
talsarcom zu der nimlichen Krankheit, wie das Retinalgliom,
das er schon vorher®) beschrieben.

2. Ocularer, jedoch im Auge nicht genauer localisirter Ursprung.

Binige Autoren verzichten darauf den Ausgangspunkt der
Neoplasie im Augapfel genauer zu begrenzen, sowohl in Folge
gewisser doctrinirer Ansichten, als auch weil sie andere oculare
(Geschwulstformen mit jener confundiren; sie lassen dieselbe ent-
weder promiscue von allen moglichen Theilen des Augapfels, oder
bald von diesem bald von jenem entspringen:

1y Journal fir Chirurgie und Augenheikunde von v. Graefe und
v. Walther. V. p. 189 flgd. 1823

2) Lehre von den Augenkrankh. Wien 1817, TII. 222 figd.

%) On fungus haematodes by J. Wardrop. Edinhourgh 1809, Deutsch
von Kithn. Leipzig 1817.

4y Handbuch der Augenheill. IL4 83. a. 1839 — 1843.

5 Rust’s Magazin XIX. p. 209. a. 1825.

8) Rust’s Magazin XIII. p. 7. a. 1823.
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1. Wardrop') selbst, der in einigen seiner Fille den
retinalen Ursprung auf das bestimmteste demonstrirte, (S. Fall 38
der Casunistik,) scheint seiner Sache doch nicht so sicher gewesen
zu sein, um nicht eine anderweitige Matrix, z. B. den Glaskorper
(l. e. p. 17 u. 53) oder den Sehnerven (1. ¢. p. 12) wenigstens
zuzulassen.

2. Travers?) ist, obwohl er selber genaue anatomische
Untersuchungen iiber die friitheren Stadien angestellt hat, dennoch
der Meinung, dass bald das eine, bald das andere Eigengewebe
des Augapfels den Primirsitz der Krankheit darstellen kinne.

3. Auch Schdn?) glaubt, dass fast in jedem Fall ein
anderer Theil des Auges hervorstechend ergriffen sei und begniigt
sich, die Krankheit als eine constitutionelle Affection suil generis
zu beschreiben. '

4. Chelius?) lisst sich nach einer sehr genauen klinischen
wie anatomischen Schilderung des wirklichen Retinalglioms folgen-
dermassen aus: Der Markschwamm wurzelt nach meinen An-
schanungen im Zellgewebe; derjenige des Auges kann daher, da
das Zellgewebe in die Bildung fast aller Theile des Bulbus ein-
geht, auch von einem jeden derselben (Hornhaut und ILinse aus-
genommen) entspringen.

5. Aechnlich ist Rosas?) Ansicht.

6. Und noch neuerdings sprach sich H, Lebert®) folgender-
massen aus: L'unité du cancer de 1'oeil, qu'il soit encéphaloide
ou melanique, extraoculaire ou déposé dans le globe de 1'oeil, est
un fait incontestable.

7. Wie gerechtfertigh aber das Bestreben nach einer ge-
naueren Lokalisation der Erkrankung, hat bereits Panizza®) auf
das Griindlichste ertrtert und darauf hingewiesen, dass nur durch

') Ueber Fungus haematodes (an verschiedenen Stellen).

?) Synopsis of the diseases of the eye. London 1820. p. 220.

%) Patholog. Anatomie des menschl Auges. Hamburg 1828. p. 43,

1) Lebrbuch der Augenkrankh Stuitgart 1839 — 1843, II. 504,

%) Lehrbuch der Augenkrankh. Wien 1830 und Handbuch der A.
Wien 1834.

6) Traité pratique des maladies cancéreuses. p. 863, Paris 1851.

7) Ueber den Markschwamm des Auges. Aus dem Italienischen.
Weimar 1828. p. 11.
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genaue FErkenntniss des Ursprungs der Krankheit sichere Prin-
zipien fiir Diagnose, Prognose und Therapie derselben ge-
wonnen werden konnen; gleichzeitig hat er durch seine klassi-
schen Special - Untersuchungen die Losung der Frage nicht uner-
heblich gefordert.

3. Ursprung von einem bestimmten Theile im Augapfel.

1. Den Ausgang der Neubildung vom Glaskiorper nimmb
namentlich Hayes!) an, und griindet hieranf sogar therapeutische
Pline. Diese Ansicht scheint durch eine nicht ganz exakte Unter-
suchung des weichen, leicht zerstirbaren Priiparates entstanden
Zu sein.

2. a) Vom Sehnerven lisst Mackenzie?) die Krankheit
ausgehen, weil er bei der anatomischen Untersuchung eines
Falles aus dem ersten Stadium (s. oben F. 62,) gefunden, dass
die einen Theil des Glaskérperraumes erfiillende Geschwulst mit
dem — selber unverinderten! — Sehnerven durch einen Stiel
zusammenhing: also ein Verhalten, das offenbar fiir retinalen
Ursprung argumentirt.

b) Sichel?®) hilt sowohl] den Sehnerven als auch die
Retina fiir den urspriinglichen Sitz des ,Encéphaloide® und vin-
dicirt denjenigen Fiillen, wo das vordere Ende der orbitalen Partie
des Opticus oder die Papille selber den Ausgangspunkt bilden soll,
die nimlichen Symptome am Lebenden, wie dem wirklich retinalen
Markschwamm, (nur eine geringere oder geradezu negative Wirk-
samkeit der Extirpation des Augapfels).

Offenbar bezieht er sich hier auf solche Fille, wo die intra-
oculare Neoplasie relativ frihzeitig auf den Sehnerven iiberge-
gangen.

1) London medical observat, and inquiries 1767 und bei Wardrop,
Fungus haematodes p. 17 u. 53

?) Prakt. Abhandlung von den Augenkr. Aus d, Engl. Weimar 1832.
Und auch in der neuesten franzisischen Ausgabe: Traité pratique des
maladies de V'oeil, traduit par Warlomont et Testelin. IL 281. a. 1807

) Icomogr., ophthalmol. p. B70.




S

Achnlich ist die Ansicht von Langenbeck d. A.')

¢) Wardrop?) spricht in einer mehr unbestimmten Weise
vom Ursprung der Neubildung ,bei dem Eintritte des Seh-
nerven®, wihrend Travers?) sich ganz positiv dahin #ussert,
dass in einer Reihe von Fillen der Markschwamm ,gerade
vom Punkte des Sehnerveneintrittes® ansgehe.

d) Von der Papilla optica leiten auch Pockels*) und
Arlts) das Neoplasma ab, wiihrend sie dasselbe im Grossen und
Ganzen als Retinalaffection betrachten.

e) Dzondi®) lisst es vom Neurilem des (orbitalen)
Opticus beginnen, ebenso Gescheidt?) den fungus medullaris
oculi, den er vom fungus haematodes zu trennen geneigt ist, und
Schindlers®), der ansserdem noch die Sclera als primir betheiligt
ansieht. Schliesslich sei noch erwiihnt, dass auch nach Schuh?)
die ,eigenthiimliche Krankheitsform* vom Sehnerven oder von der
Netzhaut ausgeht. :

3. Die Ansicht, dass der intracculare Markschwamm des
kindlichen Alters in der A derhaut entstehe, — auch von einigen
alteren Auforen, z. B. Gescheidt?), wenigstens fiir den fungus
haematodes vertheidigt, — war vor kurzem fast die herrsehende
geworden, als die klassischen Traditionen von Wardrop,
Saunders, Panizza, Lincke, Pockels in Vergessenheit ge-
rathen und namentlich durch Robin’s'°) Behauptung, dass
»Netzhautkrebse* nicht existiren, dass die Tumoren der Retina
rein hyperplastischer Natur seien, zuriickgedriingt worden waren ;
Ja diese Ansichf ist noch heute recht verbreitet.

=

1) Neue Bibliothek etc., a. 1822 p. 627 flgd.

%) Fungus haematodes. p. 12.

%) Synopsis. p. 221.

1) v. Graefe und v. Walther’'s Journal fiir Chir. und Augenheill,
VI. 849. a. 1824,

°) Krankh. d. Aug. IIL 142. a. 1856.

) Chirurgie. Halle 1821,

) v. Ammon’s Zeitschr. £ Ophth. II. 349. a. 1832,

8) v. Graefe’s und v. Walther’s Journal XII. 2. 938. a. 1828,

9 a, Erkenntniss d. Pseudoplasm., Wien 1851, p. 329;

b, Patholog. u. Therap. d. Pgeudopl. Wien 1854. p. 409,

10 Sich{_ﬂ, Iconogr. ophthalmol. p. 582 flgd,, und Dictionnaire de
Nysten, article Myélocyte. a. 1855,
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So hatte a. 1805 Prof. v. Graefe') einen Fall von intra-
ocularem und episcleralem Gliom als ,Krebsablagerung® mit pri-
miirem Sitz zwischen Choroides und Sclera beschrieben.

Der Ausspruch?): ,Wire es die Regel, dass die intraocularen
(Geschwiilste sich vom Nervus opticus oder der Netzhaut aus in
den Glaskérper hinein entwickeln, so wiiren sie im wahren Sinne
ophthalmoskopische Krankheiten, — — was sie eben in der
Regel nicht sind“: bezieht sich augenscheinlich auf Aderhaut-
sarcome, ohne Beriicksichtigung der gliomatdsen Netzhautge-
schwiilste.

Dann hat Prof v. Graefe?®) (a. 1860) im Anschluss an
einen Fall von Gliosarcom (,Medullar-Sarcom®) der Retina her-
vorgehoben, dass er seinen Erfahrungen nach, welche mit denen
vieler Fachgenossen ibereinstimmen, den Ausgang solcher Ge-
schwiilste von der Netzhaut als Ausnahme, den von der Aderhaut
als Regel betrachte: withrend er schon a. 1864*) ,diejenigen
Geschwiilste, welche durchweg Hyperplasien der Kornerlagen dar-
gustellen scheinen, in ihrer Bedeutung als henigne Geschwiilste
fir hochst zweifelhaft* erklirte und somit den Grund fir die
heutige Anschauung legte.

A. Weber?) sagt, bei Gelegenheit eines Referates iber
einen Dixon'schen Fall: ,Bekanntlich ist die Choroidea als ge-
wﬁhnli::hstes Keimlager fiir das Encephaloid schon lii,ngst nach-
gewiesen. *

Auch Schirmer und Grohe®) bE*S{}hlEleu zwel hichst wahr-
scheinlich gehorige Fille als Carcinoma bulbi von der Choroides
ausgehend.

Neumann?) tadelt es, dass man bisher zu sehr geneigt
war, alle, namentlich im kindlichen Alter entstehenden Mark-

1) 8. Archiv f. Ophth, II. 1. 214. :

?) A.v.Graefe, in s. Archiv IV. 2. 219. a. 1858.

8) bid. VIL 2. 49.

1) ibid. X. 2. 220,

5) Zehender’s, Klin, Monatsbl. f. Augenheilk. 1863. p. 405.

) Greifswald. :med Beitrige. IIL 1. p. 7. (Bericht aus Prof Barde-
leben’s Klinik.)

7) v. Graefe’s Archiv XII. 2. 287. a. 1866.
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schwammbildungen im Auge von der Refina oder auch wohl
von der Choroides abzuleiten,

Endlich aber vermissen noch Hjort und Heiberg!) den
Beweis des retinalen Ursprungs der Neoplasie fiir den 2, bis 8. Fall
meiner eigenen Casuistik 2).

Freilich ist die anatomische Untersuchung allein nicht
beweiskriftig genug, um alle moglichen Bedenken zu widerlegen;
jedenfalls dirfte aber auch von klinischer Seite her der Schluss
auf retinalem Ursprung des Leidens jetzt als hinlinglich gesichert
zu betrachten sein. (S. unten p. 88.)

Der Umstand, dass meist nur vorgeriicktere Fille zur anato-
mischen Untersuchung gelangten, wo die Keimstitte der (e-
schwulst nicht mit so tberzengender Klarheit hervortritt, erklirt
hauptsichlich die Ansicht vom choroidalen Ursprung dieser
Neubildung.

Bei der weiteren, heteroplastischen Ausbreitung derselben im
Sehnerven, der Aderhaut, der Episclera etc., wie die voraufge-
schickte Casuistik sie im Einzelnen nachweist, braucht eben die
retinale Primiirgeschwulst keineswegs den der Masse nach
iiberwiegenden Theil des Ganzen darzustellen; ja, die be-
sonders in dem Netzhauttumor, dem relativ #ltesten Theil
der Produktion, zuniichst eintretenden regressiven  Prozesse
(Verfettung und Verkalkung) kinnen sogar eine Verkleinerung
desselben herbeifiihren bei gleichzeitig bedeutender Wucherung
der secundir befallenen Gebilde, so dass auf dem Durchschnitt
des Priiparates der kleine Trichter der degenerirten Retina keines-
wegs als der Ausgangspunkt der gesammten, oft so ausgedehnten
Geschwulstbildung imponirt, Endlich kann diese breiige oder selbst
zerfliessende Substanz der in regressiver Metamorphose begriffenen
Netzhautverdickung beim Durchschneiden des — frischen, nicht ge-
hiéirteten — Priiparates leicht herausfallen und entweder ganz ver-
loren gehen, [in diesem Zustand fand Prof. Virchow (Onkol. 1.
167. Note) eines der ihm iibergebenen Priparate]; oder als ein un-

) v. Graefe’s Archiv XV, 1. a. 1869.
) v. Graefe’s Archiv XIV. 2. a. 1868.
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scheinbares Kliimpehen neben der grossen Geschwulst in der
Aufbewahrungsfliissigkeit schwimmen, [so fand ich es in einem
der mir iiberlieferten Fille]. Unter diesen Umstiinden dirfte es
fiir einen Beobachter, der die friheren Stadien nicht gesehen,
sogar schwierig sein, einen anderen Ursprung der intraocularen
Neubildung als den von der Aderhaut resp. Innenfliche der Sclera
anzunehmen.

Grosse Schwierigkeiten entstehen natirlich auch, wenn man
mit dem Gliom die gewdhnlichen melanotischen Sarcome der
Aderhaut in dieselbe Kategorie zusammenwirft, wie dies nichf
blos Wardrop'), Lincke?), Travers?), Schont), sondern
auch noch Chelius?®), Bonnet®), Stellwag?) und selbst
Arlts) und Andere gethan haben; denn erst Lawrence?) und
J. Sichel!®) haben mit klarer Ueberzeugung die beiden Formen
von einander getrennt.

Freilich steht jetzt fest, dass es exquisirt markige, ganz un-
gefiirbte Sarcome der Aderhaut giebt, die im Ganzen recht
selten, mehrere Mal'') bei Erwachsenen, 1 Mal erst'?) bei einem
Kinde beobachtet wurden; und die Abgrenzung derselben von den
retinalen Geschwillsten diirfte wenigstens fiir die spiteren Stadien
vielleicht nicht immer ganz einfach sein. (Vgl. unten den IV. Ab-
schnitt: Anatomische Differential-Diagnose.)

Dieses seltene Vorkommniss erschiftert aber keineswegs die

1) Ueber: Fung. haemat. p. 72 —84 (Cas. 16 u. 17) und p. 14

2) Tract. d. fung. medull. ocul. p. 77.

L e pe 221,

1) Patholog, Anat. d. Auges, p. 43 flgd. a. 1828

%) Handbuch d. Augenheilk. 1839 — 1843.

) Traité des sections tendineuses. Paris et Lyon 1341, p. 323,

7) System d. Ophthalm. a, 1856. :

%) Augenkrankh. 1856.

9 A Treatise etc. a. 1833.

1) [eomogr, p. H64. a. 1852 — 1858.

) Hulke. London. Ophth. Hosp. Reports. IIL p, 282 u. IV. 82.
Hutchinson, ibidem V. p. 90.
Virchow. Onkol. II, p.284 und A.v.Graefe, s. Arch. IV. 2, 223,
Knapp. Intracc. Geschwitlste. p. 126 u. 134. (2 Fille)
Hirgchberg. Zehender's klin. Monatsblitt. f. Augenheilk. 1869,

Mirzheft, p. 77, (Leucosarcoma).
12) Hirschberg, ebendaselbst p. 83.
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von uns verfochtene Ansicht, dass der intraocculare Marksechwamm
der Kinder i. A. eine primire Erkrankung der Netzhaut sei.

4. Die Meinung, dass diese Affection von der Iris ausgehe,
[siehe Canstatt'), Maunoir2), Saunders?®), Lawrence?),
Rosass), Langenbeck d. A.6), Sichel?), Praéls) u Al]
ist schon von Linke (L c., p. 79) hinlinglich widerlegt worden
durch den Nachweis, dass es sich in den betreffenden Fillen
um einfache Granulationsgeschwiilste gehandelt habe.

Es giebt allerdings ein primiir von der Iris ausgehendes (me-
lanotisches) Sarcom, das aber ausserordentlich selten ist und unter
ganz anderem Krankheitsbilde auftritt, wie der Markschwamm der
Netzhaut.?)

Es giebt ferner eine Granuloma simplex iridis 19), das viel-
leicht nach der Hornhautperforation nicht immer ganz leicht vom
perforirenden Glioma refinae zu unterscheiden, (vergl. unten d.
IV. Abschnitt: Ueber anatomische Differential - Diagnose,) aber
wegen seines nur temporir und local progressiven Charakters,
— vermdige dessen es wohl Zerstorung des Auges, atrophia bulbi,
nie aber extraoculare Propagation oder Metastase bewirkt, —
streng vom Marksechwamm der Netzhaut zu trennen ist.

9. Damit kein Theil des Auges eximirt sei, hat man auch
von der Sclera die Geschwulst entstehen lassen: so Travers! 1k
V. Ammon '2), ferner Schindler'?); ja Neumann'*) hat vor

') Ueber den Markschwamm des Auges und d. amaurot. Katzenauge.
Wiirzburg 1831. p. 11,

?) Sur les Fongus médullaire et hématode. Paris et Géntve, 1820.
p- 69. (obsery. 1V.)

%) On some practical points ete., p. 145 figd.

1) A Treatise on the diseases of the eye, p. 624 flgd.

) Handbuch der Augenheilkunde, 1830, II. 630.

%) Neue Bibliothek ete., 1822, 3

") Canstatt, Ueber den Markschwamm des Auges etc, Anhang,

8) v. Graefe und v, Walther's Journal, XIV, 584. '

%) Hirschberg, v. Graefe’s Arch. X1V, 3, 285 flgd.

10) ebendaselbst, p. 296,

1 1, e, p.220.

12} Klinische Darstellung der Augenkr., Berlin 1838, p. 64 flgd.

'9) v. Graefe und v. Walther's Journal, XII, 2, 238, 1. 1898,

) v. Graefe’s "Arch, XII, 2, 278. a. 1866,

Hirschberg, Der Markschwamm der Netzhiaut, G
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Kurzem nicht blog einen Fall von intraocularem und episcleralem
Gliom (F.24) als Markschwamm der Sclerofica heschrieben, son-
dern sogar den Versuch gemacht, ,das Gebiet der primiiren Scleral-
Carcinome (?) weiter auszudehnen, als bisher angenommen worden,
indem man zu sehr geneigt war, alle namentlich im kindlichen
Alter entstehenden Markschwammbildungen im Auge von der
Retina oder wohl auch der Choroides abzuleifen.®

Die Identitit seines Falles mit dem von mir beschriebenen
I, 23, erhellt sofort aus der Vergleichung des anatomischen
Befundes '); und diirfte eine Herleitung seiner Geschwulst von der
Selera schon darum nicht wahrscheinlich sein, weil, wie der Aufor
gelbst angiebt, ,die mittleren Lagen der Sclera vollkommen nor-
male Beschaffenheit zeigen, und nur die dussere und die innere
1:1'nlifef11‘enﬂe zellige Elemente enthilt. Noeh weniger ein-
leuchtend ist fiir die Fille von Sichel?) und von Virchow?)
der ihnen von Neumann vindicirte sclerale Ursprung.

Anmerkung. Ueberhaupt wird der Sclera selber gewiss
nur ausnahmsweise der Sitz von sarcomatosen Geschwiilsten.
Vergl. Fritschi: Die bosartigen Schwammgewiichse des Aug-
apfels. Freiburg 1843, p. 39; Verfass. Zehender's klin, Monatsbl.
1868, p. 167.

Hiufiger sind die episcleralen oder mehr conjunctivalen,

in der Regel melanotischen Tumoren, die entweder cancroide

ader sarcomatise oder carcinomatise Structur besitzen. Die erste
fand Leber in einem Priiparate, das auch ich zu sehen Gelegenheit
hatte; die zweite Joh. Miller und Virehow (Onkol. 11, 279); die
dritte beobahchtete ich in exquisitester Weise bei einem Falle von
Melanosis praecornealis pendula (polyposa), wo Prof. v. Graefe die
Abtragung der Neubildung gemacht hatte. (Vgl. auch H.Berthold,
v. Graefe's Arch. XIV, 3, 149; sowie Stéffan (Zehender’s
Monatsbl. 1864, p. 81.)

6. Dass die Netzhaut der Ausgangspunkt des bosartigen
intraocularen Markschwammes, des Fungus haematodes ebe. der

1) Vergl, Verfass, v. Gracfe’'s Archiv XIV, 2. 8L

2y Teonographie ophth, Pl LY, Fig. 1—3 und Pl LVI, Fig. 5—6.
(Fall 256 u. 66 der obigen Casuistik.)

5 Onkol. IL 166. (F. 33.)
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kindlichen Individuen sei, ist trotz des heftigen Kampfes auf
diesemn Gebiet denjenigen ilteren Augeniirzten, welche uns mit
monographischen Arbeiten iiber diesen Gegenstand beschenkt haben,
eine vollig geliufige Thatsache gewesen, die ich wegen der grossen
Schwankungen, denen die Doctrin im Laufe weniger Decennien unter-
worfen war, mit einigen (den hauptsiichlichsten) Citaten belegen will :

Wardrop (Ueber den Fung. haemat., p. 17): ,Die
Krankheit scheint in der Netzhaut ihren Ursprung zu neh-
men.* Nur in einem Falle sei die Retina intact (?) gewesen.
(S. oben den 1. Absehnitt, ITI. 1.) Ferner p.179: ,Durch einen
Schnitt des r. Auges konnte der Ursprung der Krankheit in der
Netzhaut auf eine sehr schine und genugthuende Weise erliutert
werden® ).

J. F. Meckel (Handbuch der patholog. Anatomie. Leipzig
1818, 1II, 2, 530.): ,Immer findet man die Netzhaut alienirt, wenn
der Sehnerv erkrankt ist, aber nicht umgekehrt; so dass die
Krankheit im Innern des Auges und zwar von der Nefzhaut an-
zufangen scheinf,®

Panizza (Ueber den Markschwamm d. Auges. Pavia 1826.
Deutsch 1828, p. 7 figd.) erklirt den Markschwamm des Auges
fiir emn ,specifisches Secret der Aussenfliche der Retina.®

Lineke (Tractatus ete., p! 154 u. 159) berichtet in gehobener
und formlich triumphirender Stimmung, wie es ihm gelungen sei,
in dem Bulbus eines jungen Kindes (F. 57), welcher das Bild des
amaurotischen Katzenauges dargeboten, als einzige Veriinderung auf
der Aussenfliche der frichterformig abgelosten Retina einen halb-
haselnussgrossen, markigen Geschwulstknoten nachzuweisen.

Lincke?), Pockels?), Basedow?) u. A. — gegen Ph.

') W., der Begriinder der Lehre vom intraocularen Markschwamm des
kindlichen Alters, spricht sich zwar an verschiedenen Stellen seines klassi-
schen Werkes: ,On Fungus haematodes® jverschieden iiber den Ursprung
der Neubildung aus (s. p. 17, 19, 53, 89); an einigen Stellen aber positiv
fir den Ursprung von der Netzhaut (p. 72, 84).

<) L c. 32, b8 u. a. a. 0.

%) v. Graefe und v. Walther's Journal, VI, 34.

1) Ebendaselbst, XV, 512, Der berihmte Entdecker der Cachexia £xX-
ophthalmica hatte sehr richtige, anf eigener Erfahrung begriindete An-
schanungen vom Fungus retinae.

E*
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v. Walther ') — kiimpften in Deutschland; Sichel?) und Des-
marres?) in Frankrveich fiir den retinalen Ursprung des intra-
ocularen Markschwammes. .

Lincke L c., p. 52: Quae exstant, plerumque docent fungum
medullarem originem suam ducere a retina et(?)a nervo optico.

Sichel 1. e, p. 564 : Dans 1'oeil 'encéphaloide siége le plus
souvent dans la rétine.

Ja, manche Autoren, wie Arlt*) wollten neben dem reti-
nalen einen choroidalen Markschwamm resp. ,Krebs® gar nicht
anerkennen.

Soviel ist sicher, dass gegeniiber allen diesen positiven, auf
anatomischer Untersnchung gestiitzten Angaben progressive, ma-
ligne Neubildungen, die von der Aderhant entspringen, bei Kindern
nicht in der Literatur nachzuweisen sind. (Von der seltenen Aus-
nahme ist oben sub 4 gehandelt.)

Wenn Fritschis) (a. 1843) ,kithn behauptet, dass seit
Wardrop kein Fortsehritt in unserem Wisssen tber den reti-
nalen Markschwamm gemacht sei,* so meine ich sogar, dass es
bald darauf vollends zu einem Riieckschritt kam, und zu einer
nicht unerheblichen Veiwirrung in den Ansechaunungen der Augen-
Aerzte. Dies hat namentlich, bei allen seinen hochst verdienst-
vollen Forschungen auf diesem Gebiete, Robin %) veranlasst, indem
er: 1) lediglich auf die Netzhaut beschrinkte Geschwiilste von
Kindern, welche die gewohnlichen Symptome des ,Eneephaloids®
dargeboten hatten, als eine ganz neue, von ibm entdeckte Krank-
heit von benignem Charakter, nidmlich als Hyperplasie der
Karnerschichten der Neftzhaut beschreibt; und 2) gleichzeitig die
Existenz von biosartigen oder, was man damals fir dasselbe
hielt, ,kvebsigen® Retinaltumoren leungnet.

Was den ersten Punkt betrifft, so war das histologische

) v. Graefe und v. Walther's Journal, V, 561

2) Iconogr. ophth. p. 564 flgd. g

% Lehrbuch der Augenheill,, deutsch von Seitz, 1852.
1) Krankheiten d. Auges, II, 236, 1856,

5 Die Schwammgewiichse d. Auges, Freiburg, p. 3.

6 J. Bichel, Iconograph. ophthalm. p. 5686 figd.
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Faktum, dass in derartigen Geschwiilsten mit den Netzhaut-
Kiornern identische Elemente sich finden, bereits 20 Jahre friiher
von B. v. Langenbeck ') festgestellt worden, ohne dass dieser
mikroskopisehe Befund ein Recht gegeben hitte, iber die
lediglich durch klinische Beobachtung entscheidbare Frage von
der Malignitit der Neubildung zu prijudiciren,

Gegen die zweite Behauptung legte zwar sofort der er-
fahrene Sichel?), aus dessen Praxis die Fiille stammten, einen
,feierlichen® Protest ein, sah sich aber doeh durch Robin’s
mikographische Auforitit gendthigt, die sogenannte Hyperplasie der
retinalen Myelocyten unter dem Namen des Pseudencéphaloid’s
dem wirklichen, bekannten, bosartigen Encephaloid (Markschwamm)
gegeniiberzustellen und — sich ebenso nutzlos wie vergeblich mit
dem Versuche einer differentiellen Diagnostik zwischen beiden ah-
zuquilen.

Hierdurch wurde die alte Lehre vom Fungus medullaris retinae
in hohem Grade verwirrt. Man glaubte doch zuniichst an die
Existenz von derartigen benignen Netzhautgeschwiilsten,
und musste fiir die unter nenem Namen beschriebene, jedoch alf-
bekannte Krankheit die von dem ,Markschwamm* seit lange fest-
stehenden Higenschaften, insbesondere die Malignitit, erst sue-
cessive und mithsam wieder von Neuem entdecken.

S0 beschrieh Schweigger?) (a. 1860) einen den heiden
Robin’'schen Fillen analogen als Hypertrophie der Netzhaut:
Prof. v. Graefe®) (a. 1861) eine rein retinale Neubildung bei
einem Kinde, die nach innen zu klein-, nach aussen grosszellig,
von Prof Virchow*) als weiches Medullarsarcom bezeichnet
wurde; und hald daraufs) (Winter 186 *4) einen ganz iihnlichen
Fall gleichfalls von einem Kinde. ,

Horner und Rindfleisch®) fanden (a. 1863), dass die
scheinbare Hyperplasie der Netzhautkdrner in infectitser Weise sich

') De retina observat. anatom. pathol. Gotting. 1836. p. 168. Vgl. oben,
F.62. L. wihlte ibrigens ausdriicklich den Namen pHypertrophiamaligna®.

2L e

9) v. Graefe’s Archiv VI. 2, 234,

1) Ebendaselbst, VII. 2. 43,

%) Ebendaselbst, X. 1. 219.

f) Zehender’s klinische Monatsbl. 1863. p. 341.
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auf Aderhaut und Sehnerv fortpflanzen kéinne, und betrachten sie
als kleinzelliges Medullarsarcom.

Prof. Virchow '), welcher zuerst (a. 1864) eine umfassende
anatomisch - histologische Darstellung der von der Netzhaut aus-
gehenden Geschwiilste geliefert und sie unter dem Namen Glioma
retinae — i. e. Hyperplasie der zelligen Elemente des Nervenkitts
(Glia) oder der Interstitialsubstanz der Retina — in die moderne
Wissenschaft eingefiihrt hat, ist noch nicht geneigt, semm Gliom
ohne Reserve mit dem ,Markschwamm® der #dlteren Autoren
zu identificiren, wiewohl er Fille von Glioma malignum und von
Gliosarcoma, also Uebergiinge zur Sarcomstructur, mittheilt; er
fiigt hinzu, ,dass eine scharfe Grenze zwischen Gliom und ent-
giindlicher Neubildung der Netzhaut nicht existire.*

In demselben Jahre (1864) erklirte Prof. v. Graefe?) die-
jenigen Tumoren, welche durchweg Hyperplasien der retinalen
Kornerlagen darzustellen scheinen, in ihrer Bedentung als benigne
Geschwiilste fiir hichst zweifelhaft und versprach ven der allein
beweisenden klinischen Seite her weitere Mittheilnngen.

Noch 1866 betrachtet Greeve?®) das Gliom der Netzhaut
als eine homdoplastische, gutartige Geschwulst und nimmt an,
dass bei der Exophthalmia fungosa in der Regel eine mehr hetero-
plastische Produkiion, nimlich Gliosarcom, vorliege.

Weckert) ist i. A. derselben Ansicht.

Hulke?) dagegen erklirt ausdricklich, dass das Glioma

1) Onkologie II, 151 flgd.

2) Archiv f. Ophth. X. 1. 219.

8) Over gezwellen in het oog. Zevende Jaarlijksch Verslag ... dor
F. C. Donders, Mei 1866.

1) Etudes ophthalmologiques II, 366 flgd. a. 1866. _

p. 367 heisst es: ,La rétine n'a que deux espices de tumenrs qui

lui soint propres; nous les désignerons avec M. Virchow sous les noms
de glioma et de gliosarcoma. Les tumeurs encéphaloides de la
rétine sont, dit cet auteur, extrémement rares® Aber Virchow
spricht (Onkol. II, 159) von ,wahren Krebsen* i. e. histioiden Tumoren,
mithin von ganz anderen Gebilden, wie diejenigen sind, welche Laennec
als Carcinéme encéphaloide, Sichel als Encéphaloide beschrieben. Hirn-
markihnliche Geschwilste der Netzhaut sind nicht relativ selten, weil
alle Tumoren der Reting die medullire Beschaflenheit zeigen.

5 Ophthalmic Hospital Reports. Vol. V. FPart. 1IL p. 173. a. 1866.
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swar evidente Localinfection der Nachbarschaft, nie aber — 1m
Gegensatz zu Cancer — Metastasen hervorbringe. Locale Pro-
pagation mit Uebergreifen auf die benachbarten Knochen fand
auch Brodowski').

Der Schlusssatz von Prof Virchow’s Erdrterung: ,Der
(tegenstand verdient eine weitere eingehende Priifung, ehe man
ihn als definitiv festgestellt Dbetrachten kann®, war fir mich
ein Sporn, die Frage genauer zu studiven, als ich in den Jahren
1867 und 1868 von Herrn Prof. v. Graefe in sehr liberaler
und ‘mich zu grosstem Danke verpflichtender Weise mit dem
Material der von ihm wegen intraocularer Neubildungen exsbir-
pirten Bulbi versehen wurde und gleichzeitig die beste Gelegen-
heit fand, auch das klinische Krankheitsbild hiufiger zu beob-
achten.

Die von mir?) mitgetheilte Casuistik stellt eine con-
tinuirliche Entwicklungsreihe dar, in welcher die niedrigste Stufe
yon einem ganz umschriebenen kleinen Tumor in der Netzhaut ge-
bildet wird; wo dann weiterhin aus dem bleibenden Grundstock,
der durch Wucherung kleiner Rundzellen. bedingten retinalen
Primirgeschwulst, durch allmihliche Verbreitung auf die ver-
schiedenen intra- und extraocularen Gebilde successive neue Glie-
der hervorwachsen, und endlich die hdchsten Evolutionsphasen
massige Tumoren reprisentiren, deren klinische wie anatomische
Identitit mit dem Markschwamm der ilferen Autoren mir eine
ganz vollstindige zu sein scheint, zumal ich in der Lage war
(s. oben p. 45) diese durch unmittelbare, auch auf die histologischen
Verhiiltnisse ansgedehnte Untersuchung einer Reihe von dlteren
klassischen Priparaten des Fungus medullaris oculi (sowohl der
primiiren wie der secundiren Eruptionen) zu erhirten. Also, die
bésartigen intraocularen Gewichse der Kinder gehen
in der Regel von der Netzhaut aus.?)

Dieselbe Ueberzengung hat Prof. v. Graefe®) in seinen

1) Monatsherichte d. Warschauer medic. Gesellschaft,. Bd. LV. Heft
D u 6. p. 436. a. 1866.

?) v. Graefe’s Arch. XIV. 2. p. 30 flgd. (9 Fille). a. 1868.

39) Vergl. die Definition oben p. 3—4.

1) Archiv f. Ophthalmol. XIV. 2. 105 flgd. a. 1868 Vergl. oben p. 5.



» Lugitzen fiber infraocularen Tumoren® ausgesprochen, welche die
verheissenen ,weiteren Mittheilungen® in vollstindigster Weise ge-
bracht hahen.

Endlich ist auch Prof Knapp in seinem vor Kurzem er-
schienenen Werk ,Die intraocularen Geschwiilste, Carlsruhe 1868+
an der Hand eines Materials von 7 sehr sorgfiltig untersuchten
und instructiven Fillen genau zu den niimlichen Resultaten gelangt,
wie schon die Ueberschrift seines T. Theiles ,Ueber das Gliom
(den Markschwamm) der Netzhaut* hinlinglich darthut: und hat
namentlich auch durch exacte Beschreibung der intra -craniellen
und -spinalen Propagation sowie der metastatischen Secundirge-
schwilste wesentlich mit dazu beigetragen, die letzte Schranke
niederzureissen, welche das (lioma retinae der Neueren von dem
alten Markschwamm noch vor kurzem zu trennen schien.

Soweit die pathologische Anatomie, — Natiirlich, die ana-
tomische Untersuchungsmethode kann immer nur das Nehen-
einander demonstriren; das Nacheinander, die Genese und
Entwicklung, wird nur durch direkte klinische Beobachtung ver-
schiedener Evolutionsstufen, combinirt mit anatomischer Dissection,
erschlossen. Nun, die Zahl der in dieser Hinsicht beweiskriftigen
Befunde ist gross genug, — wilwend gegentheilize Beobachtungen
nicht vorliegen, — wm mit Sicherheit den retinalen Ursprung
der Neubildung festzustellen. Tech will in diesem anatomischen
Theil (ansser einigen vortrefflichen Fillen aus der vorophthal-
moskopischen Zeit, z. B. F. 38,) nur F. 32 (Jodko-Szokalski),
F. 4 (Knapp), F. 18 (Verfass.) kurz berihren: in allen drei
Observationen wurde durch die Augenspiegeluntersuchung
im frithen Stadium der Ausgang der Krankheit von der
Netzhaut sicher constatirt, durch die fortgesetzte klinische Be-
obachtung das weitere Wachsthum der Neoplasie bis zum Bilde
des malignen Fungus mit Exaktheit nachgewiesen. —

Nachdem der Primiirsitz der uns beschiiftigenden Geschwulst-
form in der Netzhaut gefunden ist, fragt es sich, ob wir ihn
in dieser, entsprechend ihrer Schichtung, noch ge-
nauner zu lokalisiren vermdgen, was so wohl an sich von
Interesse als auch fiir die ophthalmoskopische Diagnose des Morbus
fiens von Wichtigkeit sein diirfte.




Panizza (1. c.) liess die Neubildung von einer an der Aussenseite
der Netzhaut supponirten Serosa auschwitzen; Lincke (1. c. p. 55)
dieselbe ,e. refinae medulla® hervorgehen, womit doch wohl die
dusseren Lagen gemeint sind.

Fritschi (L c. p. 38) fand die krankhafte Masse nach aussen
von der lamina nervea retinae.

Von den neueren Autoren setzen gleichfalls die meisten den
Ursprung des Gliom's in die dusseren Lagen der Netzhaut.

Wenn freilich in manchen neueren Lehrbiichern [ Stellwag von
Carion'), Wecker?),] auf Grund einer Angabe von Iwanoff?)
behauptet wird, das Gliom kdnne auch von den vorderen (inneren)
Schichten der Retina ausgehen, so heruht dies auf einem Missver-
stindniss, da die aus dichtem Fasernetz bestehenden papilliren
Auswiichse der vorderen Netzhautfliche, Produkte von Retinitis
interstitialis, die Iwanoff in beliebigen entziindlich verinderten
Angiipfeln gefunden, mit unserer Geschwulstform ganz und gar
nichts zu thun haben; weshalb es sich empfehlen mdchte, den
Namen Gliom nicht auf sie ausdehnen ),

Freilich hat auch Bader®) neuerdings einen Fall von
» Netzhautkrebs in ,the layer of retina adjoining the optic nerv
fibres® entspringen lassen, jedoch fehlen genauere Angaben.

Robin (L. ¢.) bezeichnet seinen Fall als Hyperplasie der
Myélocyten i. e. der Retinalkorner; Schweigger (l.c.) als einen
wahrscheinlich von der inneren Kirnerlage heginnenden Wuche-
rungsprozess: die diffuse Entartung der Netzhaut war hier bereits
zu hochgradig, um eine sichere Entscheidung zu treffen. Vergl.

e —reen -

') Lehrbuch der Augenheilk. III. Aufl. 1867. p. 554

‘) Etudes ophthalmol. II. 368. (a. 1866.)

9) v. Graefe’s Archiv XI, 1, 135 flgd. a. 1865.

1) Wenn auch der sehr geschiitzte Anatom bei Gelegenheit einer dem-
nachslt (Arch. f, Ophth. XV, 2) erscheinenden Arbeit iiber Glioma retinae
einen Fall beschreibt, der aus den inneren Lagen der Netzhaut hervor-
gegangen, so ist dieser von jenen frither (1. c.) beschriebenen Bildungen
durchaus verschieden ; und war damals keineswegs die Nothwendigkeit nachge-
wiesen, dass die glibse Neoplasie sich genau an das einmal aufgestellte
Schema der Retinitis interstitialis halten miisse.

°) The natural and morbid Changes of the human eye by Ch. Bader,
London 1868. p. 10.
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Hulke (L e, p. 172): ,Schweigger's demonstration of the
origin of the glioma cells in cells of the granular layers, quoted
by Virchow, is open to doubt.* §S. auch Knapp 1 c. 59.

Nach Virchow') geht die Neoplasie aus den dusseren
Lagen der Netzhaut heryor, und zwar sind die bindegewebigen
Elemente der Kornerschichten (Neuroglia retinae) die Matrix der
Neuhildung, die deshalb den Namen Gliom fiihrt.

Horner und Rindfleiseh (1. c.) fassen ihren Fall auf als
Medullarsarcom der Retina, welches von den Kdrerlagen anhebt.

Als wahrscheinlich von den fusseren Kornerlagen ausgegangen,
bezeichnet auch Recklinghausen?) die Geschwulst des 45, Falles,
(damals als ,saftreiches Carcinom* aufgefasst).

Ich fand (im Lten Fall), dass das Gliom mit kleinen,
umschriebenen Heerden von Rundzellenanhiufung in
der inneren Kornerlage anfingt. Vergl. Fig. 3 u. 4.

Man sieht auf Dickendurchschnitten des circumseripten Tumors
gegen die unverdickte Netzhaut hin, wie die letatere, deren Schich-
tung erhalten geblieben, durch Amschwellung der inneren Korner-
schicht (Rundzellenvermehrung in derselben) ziemlich rapide an Dicke
gunimmt: und findet in der Nachbarschaft der Hauptgeschwulst,
mitten in noch zarter Retina die kleinsten (jiingsten) Wucherungs-
heerde als umschriebenen Zellenanhiinfungen in der inneren Korner-
lage, welche noch keine Hervorwdlbung der dusseren Netzhaut-
oberfliche hervorrufen.

Insofern wir, mit Virchow, die zelligen Elemente des
Bindegewebes als Matrix der meisten, inshesondere der mark-
schwammartigen (sarcomatosen) Neoplasmen betrachten, stimmt
dieser Ausgangspunkt des Glioma sehr gut mit den Untersuchungen
von Max Schultze?) ,iber den Ban der Refina®, da bekannt-
lich dieser Forscher in der fusseren Kornerlage ausser den Stib-
chen- nnd Zapfen-Kornern keine anderen Zellen oder Kerne gefunden;
wohl aber von den Elementen der inneren Kornerschicht einen
Theil zu dem interstitiellen Bindégewehe der Netzhaut rechnet. —

Manfredi (L e, s. F.2) setzt die eigentliche ICeimstitte des

1) Onkol. II. 158.
2) v. Graefe’s Archiv X. 1. 216. a. 1864
9 M. Schultze’s Archiv f. Microscop. IL 175 flgd.
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Glioms an die Innenfliche der limitans interna, mit Beziehung
auf die dort von Kdlliker heschrichenen Nuclei. Jedoch scheint
mir seine 2te und 3te Figur ziemlich gut mit der von mir vorge-
tragenen Ansicht ibereinzustimmen; womit ich aber keineswegs
behaupten will, dass nicht auch die zelligen Bindegewebselemente
der inneren Retinalschichten sich einmal vorwiegend an der glidsen
Wucherung betheiligen oder selbst den Ausgangspunkt derselben
bilden kinnten. Namentlich hat Jwanoff') einen Fall beob-
achtet, wo sowohl die kleinen disseminirten Heerde als auch der
Hauptknoten der Netzhaut von den innersten Lagen, speciell von
den zelligen Bindegewebselementen der Opticusfaserschicht
ausging, wihrend die #dusseren Lagen, beide Korner- sowie die
Stiabehenschicht, ganz intact geblieben waren. — Im Ganzen er-
klirt sich dieser Autor mit meiner Darstellung vollkommen ein-
verstanden, michte aber ,neben dem gewdhnlichen, aus der inne-
ren Kornerlage hervorgehenden Glioma retinae noch eine andere,
aus der Nervenfaserschicht entspringende Form® unterscheiden:
(also Glioma retinae exophytum und Gl r.endophytum.')

Knapp?) giebt an: ,Die Hyperplasie der Kornerschichten
tritb sowohl diffus auf, indem sie sich allmilig verdicken, als
auch partiell geschwulstbildend, indem aus der #usseren Korner-
schicht durch einfache Vervielfiltigung ihrer Elemente ein Knoten
hervorwichst. ¢

Die naturgetrenen Abbildungen- seiner mikroskopischen Prii-
parate (namentlich Fig. 3) scheinen mir — und auch mehreren
in der pathologischen Anatomie des Auges wohl bewanderten
Forschern®) — nicht auf ,das allerpriiciseste® nachzuweisen, dass
diese Geschwillste unmittelbar von der fusseren Kornerschicht
ausgehen, sondern vielmehr meiner Auffagsung zn entsprechen:
die Wucherung der inneren Kornerlage sprengt die Zwischen-
und die dussere Kornerschicht, num sich iiber die letztere hin zu
verbreften.

1) 8. die Note 1) auf p. 89.

‘) 1. e, p. 60; vergl. auch Zehender’s Monatsbl. 1868. p. 316.
9 Yergl. Iwanoff, 1. c.




II. Abschnitt.

Entwicklungsgeschichte und Propagation des Mark-
schwammes der Netzhaut.

1. Tn den frihesten Phasen der Geschwulstbildung, welche
sur anatomischen ') Untersuchung gelangt sind, (s.F.1,2,3,4,37)
fndet man die Verinderungen lediglich auf die Netzhaut be-
sehrinkt.

1. Glioma retinae circumscriptum.

An der Aussenfliche der meist {richterformig ahgelisten
Netzhaut zeigt sich ein circumscripter Knoten (F. 1, Verfass.
F. 37, Lincke: GI. ret. cirecumser. tuberosum,) von weicher
(Consistenz, weissem und weiss-rothlichem, gefissreichem Aussehen,
mit dusserer lappiger, blumenkohlartiger Oberfliche, nach innen
mit mehreren getrennten Buckeln in den restirenden Glaskorper-
raum vorspringend, wihrend schon zahlreiche, kleine Kndtchen
und als kleinste (jiingste) Heerde mikroskopische, umschriebene,
nicht hervorragende Flecke von anscheinend hyperplastischer
Wucherung der Kornerlagen, besonders der inneren, in der noch
sarten Netzhaut disseminirt erscheinen. Die mikroskopische Unter-
suchung weist in allen Knoten, den kleineren wie den grisseren,
abgesehen von zahlreichen Blutgefissen nur dicht gedringté, von
den normalen Kornern der Retina kaum zu unterscheidende Rund-
zellen nach von 0,006 — 0,009 Mm., mit einem von dem Zell-

—— e ———

1y Mit dem Ophthalmoskop hat man noch frithere Stadien entdeckt.
g, d. I1I. Theil.
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kontour meist eng umschlossenen Kern von 0,006 Mm., cingelagert
in eine spiirliche, im frischen Zustand weiche und amorphe, nach
Erhiirtung zu netzformigen Fibrillen gerinnende Zwischensubstanz.

Die fleckformigen, die Niveauverhiiltnisse der Netzhaut nichi
alterirenden Wucherungsheerde gehen durch stirkere Ausbildung,
durch massenhaftere Zellenwucherung gegen die Aussenfliche der
Retina zu, in die kleinen Knitchen, diese durch Confluenz in die
grisseren blumenkohlartigen Tumoren iiber, so dass man die ersteren
als die Grundform des Netzhautglioms zu betrachten berechtigt ist.
Im 1. Fall war die Affection erst seit 3 Wochen (durch den ab-
normen Reflex vom Augenhintergrunde) bemerklich gewesen, ohne
dass entschieden werden kann, um wieviel ihr erster Beginn weiter
guriick datirt,

In diesen frithesten Stadien hat man bisher Fille von glio-
sarcomatoser Structur (mit grosseren grosskernigen Zellen) noch
nicht gefunden: mithin ist die Hypothese zulissig, dass dieser
letztere Befund gewissermassen eine spiitere, aber nicht nothwendig
und nicht einmal hiinfig eintretende Degeneration der rein glifigen
Structur darstelle.

Ob urspriinglich ein derartiger Heerd, ob mehrere gleich-
zeitig auftreten, ist unbekannt., Mit dem Ophthalmoskop sah man
(s. unten d. ITI. Theil,) selbst in den Jungsten Fillen immer
schon prominirende und etwas grossere Knoten, entweder einen
(F. 18, Verfass.) oder zwei (F. 82, Jodko!).

Man fand auch (F. 37, Lincke) — nach 30wichentlicher
Dauer der congenitalen Erkrankung — die trichterformig abge-
liste Netzhaut, deren Aussenfliiche ein halbhaselnussgrosser Tumor
aufsitzt, rings um denselben in mehr diffuser Weise verdickt, im
ibrigen aber zart und abgesehen von der Lageverinderung nicht
wesentlich alterirt: oder (F. 4, Knapp) — nach 18wichentlicher
Dauer der angeborenen Affection — in der abgehobenen, durch
Hyperplasie der Kornerschichten um ein (Geringes verdickten Retina

') Ebenso unbekannt wie der Anstoss zur Bildung des ersten Heerdes
sind die mechanischen Bedingungen fiir das Auftreten der Tochterknoten,
insbesondere ob eine von dem Primirheerde ausgehende Siifte - Diffusion
oder eine Zellenwanderung dabei im Spiele ist. Vergl. Virchow’s Onko-
logie, Einleitung.



mehrere (im Ganzen 3) diskrete, knotige (Feschwiilste von Erbsen-,
bis Bohnengrisse. [In diesem Falle waren bereits mikrogkopische
Heerde auf und in der Aderhaut nachweisbar. |

2. Glioma retinae diffusum.

Spiter verdickt sich die ganze Netzhaut geschwulstartig,
indem offenbar die disseminirten kleineven Heerde in der Nach-
barschaft der Hauptgeschwulst anwachsen, neue sich bilden') und
alle mit jemer confluiren. [Das Wachsthum?) in die Fliche
liwst sich — durch die klinische Beobachtung — besser controliren,
als das in die Dicke, zumal wenn letzteres vorwiegend in den
von Tliissigkeit erfilllten subretinalen Raum hinein* von Statten
geht.?)] So pflegt die Netzhauf, in der Regel total abgeldst, im
Auge einen ,soliden Axialtumor® (Hulke) zu bilden, der wvon
der Choroides durch Flissigkeit getvennt ist; mit anderen Worten
einen dickwandigen Trichter darzustellen, der mit vorderer offener
Basis an der ora serrata, mit hinterer strangfirmiger Insertion
an der Papilla nerv. opt. festhaftet, dessen mehr oder minder ver-
engfes Lumen von den Resten des verinderten Glaskorpers erfillt
und von der gefalteten limifans interna umgrenzt wird, so dass
man die letztere durch Abspilen der ihr aunfgelagerten, weichen
(eschwulstmasse als eine ungefihr in der Sehachse verlaufende
strang- oder trichterformig zusammengefaltete und -presste Mem-
bran erhalten kann. (Fall 5, Schweigger; 6, v. Graele-
Virchow; 39, Panizza.) Die Entwicklung bis zu dieser Hohe
scheint einige Monate zu beanspruchen. (F. 6, v. Graefe.)

SQeltener bleibt hierbei die Netzhaut der Aderhaut anliegend
und reprisentirt dann eine kugelschaleniihnliche Bildung mit par-
tieller knotiger Verdickung (F. T, Sichel; 41, Pockels); oder

o —

1) Direkt beobachtet von Prof von Graefe, s: Archiv. VIL 2.
42 flgd.
2) y. Graefe, s. Archiv XIV. 2. 18h; vergl. unten d. IIL Theil.
#) v. Graefe, 1. c
Virchow, L. ¢, p. 162,
Knapp, I. ¢, p. 60.
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sie nimm¢t, wenn durch weitere Volumzunahme der Neoplasie der
(rlagkirper zum grossten Theile untergeht, eine feigenartige Ge-
stalt an. (F. 8 Horner.)

Die Geschwulst kann auch, als eine mehr kugelformige Masse,
durch Aneinanderdriingen der einzelnen Wiilste der gewucherten Netz-
haut entstanden, den ganzen Glaskorperraum bis zur tellerformigen
Grube vollstindig ausstopfen. (F. 10, Virchow; ferner, bei be-
ginnender Choroidalwucherung, F. 11, Virchow; F. 9, Knapyp.) —
Der erwihnte Fall 6 (v. Graefe-Virchow) hatte die Structur
des Gliosarcoms mit grosseren, grosskernigen Zellen.

3. Glioma retinae heteroplasticum.

Etwas spiiter, jedoch im Ganzen recht friihzeitig, wird die Neu-
bildung heteroplastisch, indem diskrete Heerde von einer mit der
Netzhautgeschwulst identischen Structur in der Nachbarschaft der
primiir befallenen Refina aus einer mehr differenten Matrix, dem
Stroma der Aderhaut, dem Interstialgewebe des Sehmerven sich
entwickeln.!)

Diese Heteroplasie tritt ziemlich rasch ein:
80 fanden sich (I. 4, Knapp) schon nach 18wiochentlicher
Dauer der congenitalen Frkrvankung mikroskopische Heerde in
der Aderhaut; ferner (F. 8, Horner und Rindfleiseh) be-
reits 2 Jahr nach den ersten Symptomen ein grisserer Knoten
in der Uvea, 'mikmskﬂpimhe in dem vorderen Theile des Seh-
nerven; endlich (im 12. Fall, Verfasser) 6 Wochen, nach-
dem die Eltern auf das Uebel aufmerksam geworden, (das
aber gewiss schon linger bestanden hatte,) mehrere kleinere und
grossere Tumoren der Aderhant und Entartung des vordersten
Absclnittes vom Sehnerven,

Die Heteroplasie tritt auch mit einer gewigsen
Regelmiissigkeit und Nothwendigkeit ein, wie schon
daraus hervorgeht, dass nur in wenigen Fiillen (1, 3, 5, 6, 37, 39)

—

') Hulke (Ophth. Hosp. Reports. Vol. V. 8. p. 173.) glaubte sogar in
der ,stets evidenten Tocalinfection® den wesentlichen Charakter des Glioma
[im Gegensatze zu Canec er] zu finden.
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und zwar nur in denjenigen, wo sehr frihzeitig die Hxtirpation
des Augapfels vorgenommen worden, oder wo sehr bald nach
‘Affection der Retina der todliche Ausgang eingetreten, das Uebel
auf die Netzhaut beschrinkt war; in allen ibrigen deren Grenzen
iiberschritten hatle: dass in keinem Falle, der linger als e Jahr
gedauert, die Erkrankung allein in der Netzhaut, sondern stets
noch in anderen Gebilden des Augapfels zu constatiren war; dass
endlich in keinem Falle, wo der operative Eingriff von
dauerndem BErfolg gekrint wurde, die Krankheit
linger als seit einigen Wochen sich bemerklich ge-
macht hatte. Die grosse praktische Bedeutung dieses Satzes
nothigt, darauf im IV. Abschnitt noch einmal zurickzukommen.

Hinsichtlich des Mechanismus der heteroplastischen
Verbreitung') hat Knapp (Intrace. Geschwiilste p. 61) darauf
hingewiesen, dass das Uebergreifen des Gliom's in doppelter Weise
erfolgt:

1) durch ausgestreute Keime?),
2) durch unmittelbare Beriihrung.

1. Die Knofen an der Aussenfliche der trichterfirmig abge-

losten Netzhaut erweichen aussen, lassen Brickel anf die Aderhaut
fallen, welche zwischen Epithel und Glashaut eindringen, hier
wuchern, endlich, wiihrend die Glashaut nachgiebt, in das Stroma
hineinwachsen und sich der Breite und Tiefe nach ausdehnen.
(Fall 4.) ,
9. Die Aderhaut verdickt sich hiufig (F. 21 u. A.) kuchen-
formig gerade an der Insertion des Retinaltrichters, woselbst die
Contiguitiit des letzteren mit der Choroides eine besonders innige ist:
woselbst, nach Knapp (1. c. 64), die Choroides an ihrem foramen
opticum dem durchtretenden Sehnery eine natirliche Querschnitts-
fliche prisentirt.?)

S —————— e —

1) Von dem wir ebensowenig bestimmte Kenntnisse hesitzen, wie von
den Ursachen der ersten Bildung des Glioms und seiner Dissemination in
der Netzhaut,

"#) Wie es Virchow, Onkol. I. 556 u. a. a O, fir die nach Magen-
krebs secundir auftretenden Eruptionen am Peritoneum dargethan.

) H. Maller hat eine andere Anschauung von dem anatomischen
Bau dieser Partie. 8. von Graefe’s Arvchiv IV, 2, 1 flgd.
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Schweigger') will den Ueberzug von kleinen runden Zellen,
analog denen des Retinaltumor, welchen er hinten auf der Innen-
fiiche der Choroides neben Verinderungen ilres Epithels vor-
fand, — es ist offenbar derselbe Befund wie das »Seminium“
von Knapp, — durch den Druck erkliren, den die drusige
Aussenfliche der Netzhautgeschwulst in einem Stadium, als die-
selbe der Aderhaut nach anlag, auf die letztere hervorgebracht
habe. Schweigger sah ferner den vorderen Abschnitt der Neu-
bildung mit der Choroides durch einzelne obliterirte Gefisse ver-
bunden. Eine analoge Verbindung bestand auch im ersten Fall,
(Verfass.?): zwischen Tumor und Choroides verlief ein Blutgefiiss
mit stark verdickter Wandung, dessen Adventitia in der an die
Netzhaut angrenzenden Partie zahlreiche mit den Tlementen der
Netzhautgeschwulst identische Rundzellen enthielt. Hier wiire ein
Weg gegeben, um durch Wucherung in der Continuitit der Ge-
webe das Gliom von der Netzhaut auf die Aderhaut Zu ver-
pflanzen, falls die letztere zur Zeit der totalen Ablosung der ge-
schwulstartig verdickten Retina noch nicht inficirt gewesen wiire,
In solchen Fillen (wie dem 7., von Robin), wo die geschwollene
Netzhaut an der Choroides haften bleibt, ist ein mechanisches
Hineinwachsen der Aussenfliche der Geschwulst in die Aderhaut
leicht moglich, Pockels (T, 41) spricht sogar von einer cireum-
seripten Perforation der Aderhaut von Seiten der wuchernden
Netzhautgeschwulst. (Artefact ?) '

Knapp giebt speciell an (L. e, p. 61), dass die vorhan-
denen Aderhautstromazellen nie in irgend einen Wucherungsprocess
gerathen, der aus ihnen Gliomzellen erzeugt; die Vermehrung dieser
geschehe immer durch eigene Neubildung; vielleicht mdchten aber
doch die farblosen (Iymphoiden) Elemente der Choroides betheiligt
sein. (Virehow ist im Allgemeinen der entgegengesetzten Ansichf,
[Onkol. 55]: ,Das kann man durch die Beobachtung sicher fest-
stellen, dass nicht etwa ein solches Zellenseminium aus sich salbst

) v. Graefe's Archiv VI, 9, 928,
%) Ebendaselbst XIV. 2. 38., Note.

Hirschberg, Der Markschwamm der Noetzhaut, T
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die neuen Geschwiilste hervorbringt, sondern dass an Ort und
Stelle die vorhandenen Gewebe erkranken.®) -

Die Erscheinungsformen der secundiren Choroi-
dalwucherungen sind verschieden:

1. Zuniichst fand sich (F. 5, Schweigger) auf der Innen-
fiche der Choroides im hinteren Umfang ein graulicher, durch das
hindurchscheinende und unregelmissige Choroidalepithel dunkel
marmorirter Ueberzug von Gliomzellen. Aehnliches wird von Knapp
(1. ¢. Fig. 6 u. 7, vom 4. F.) abgebildet. Aunch Manfredi und
Pockels (F. 2 u. 41) sahen’ diinne, weisse, weiche, membran-
artige Auflagerungen auf dem Choroidalepithel.

9. Mikroskopische Rundzellenheerde unter dem Aderhaunt-
epithel (Manfredi, F.2, Lc, Fig. 5; und Knapp F. 4) sowie
im Stroma (Knapp, F. 4).

3. In ihrer ausgeprigten Form manifestiven sich die secun-
diren Choroidaltumoren als flache, scheibenartige Verdickungen
(z. B. im 8. Fall [Rindfleisch] von 4 Diameter, 14 Dicke
im Centrum,) mitten in normaler Aderhaut gelegen, von der
Choroides (vesp. deren inneren Lagen) an ihrer Innenfliche be-
deckt, aus der nimlichen Rundzellenwucherung, wie der Netzhaut-
tumor, zusammengesetzt. Fine ganz analoge, nur ebwas dickere
Platte fand (im F. 11) Prof. Virchow, der in der Rundzellen-
wucherung noch Reste der pigmentirten Stromazellen constatirte.
Auch” Knapp (F.21) sah  bel hedeutender Vergrosserung des
Bulbus in der Lkuchenfirmigen Choroidalverdickung Reste des
Matriculargewebes, Pigmentirte Stromazellen, zum Theil wohl
erhaltene, zum Theil atrophische, sah ich im 13. F., nicht
aber in mehreren anderen, wo die Neubildung der Aderhaunt hoch-
gradiger geworden, wenigstens nicht an der Stelle der grissesten
Verdickung,

4. Aus den flachen, scheibenartigen Wucherungen werden beim
weiteren Wachsthum grossere und mehr rundliche, mit convexer,
pigmenthedeckter Oberfliche in das Innere des Bulbus, resp.
den subretinalen Flissigkeitsraum, vorspringende Tumoren: s0 1
12. F., (Verfass.) von 18 M. Breite, 7 Mm. Dicke auf dem
Durchschnitt, neben mehreren Kleineren; ferner im 17. F.
(Verfass) Y2 vom Binnenraum des Augapfels erfillend, wiithrend
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die vorderen *s von der Netzhautverdickung eingenommen wer-
den. Auf der Schnittfliche zeigen diese Geschwiiste, nach den iiber-
einstimmenden Beschreibungen der filteren wie der neneren Autoren,
ein. mehr homogenes, graues oder graurdthliches, etwas durch-
scheinendes, oder wie Knapp es bezeichnet, glasiges Ausselien
und etwas festere Consistenz als die Netzhautdegeneration.

Sie bestehen aus den niimlichen Rundzellen, wie die retinale
Masse, jedoch mit reichlicherem Interstitialgewebe aus zahl-
reichen, etwas starren Fasern, die in paralleler Richtung biindel-
weise zwischen den Zellen verlaufen, aber auch vielfach mit ein-
ander anastomosiren, sich durchflechten und in die Adventitia der
grosseren Blufgefiisse iibergehen; es entsteht somit auch hier eine
Art von reihenformiger Anordnung der Zellen. (F. 12, Verf)

Wenn man bei den grisseren Tumoren auf der Hohe der
Verdickung nicht mehr eine wirkliche erhaltene Choroides, wie
noch im 8. F. (Horner-Rindfleisch) nachweisen kann, so
findet man doch mitunter noch Reste der Choriocapillaris,
selbst der mittleren Gefisslage, withrend die Lamina elastica
nicht wesentlich verdickt, aber streifiz, stellenweise mit Colloid-
kugeln besetzt erscheint, und der Pigmentepithelbelag theils
wohlerhalten, theils und zwar vielfach von den bei der Choroiditis
ectatica gewohnlichen Veriinderungen betroffen, theils auch in eine
weiche, kornige (exsudative) Masse eingelagert erscheint (F, 17, 23.
Verf). Ganz analog ist die Beschreibung von Knapp (Intraoe.
Geschw. p. 30, 34), —

Hiufig aber entwickelt sich die (besonders am Rintritt des
Sehnerven vorfindliche) platt- kuchenformige Choroidalverdickung
nicht weiter, wihrend und vielleicht gerade weil die aus der Netz-
haut hervorgehende Geschwulst das ganze Cavum hulbi erfiillt,
(F. 11, Virchow; F. 40, Arlt; und selbst nach Hornhautperfo-
ration, im 34. F., K napp).

5. Auch kann sich die Wucherung in diffuser und mehr
gleichformiger Weise iiber das ganze Gebiet der Aderhaut ver-
breiten, ohne an einzelnen Punkten isolirte, knotige Tumoren
hervorzubringen (Bader, 1, e.):

6. In den hichsten Graden der Betheiligung der Choroides entsteht
an der Innenfliche der Sclera eine zusammenhiéingende, jedoch aus

L
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einzelnen Lappen gebildete, bis 8 und 10 Mm. starke Lage; die
innere, wellig verlaufende Oberfliche derselben wird .von einem
continuirlichen, wenn gleich hie und da etwas atrophischen
Pigmentepithelbelag ausgekleidet, welcher, um mich eines War-
drop'schen Ausdrucks zu bedienen, nach Art ecines unregel-
- missigen Beutels in's Innere des Augapfels vorgeschoben ist.
(F. 42 u. 43, Wardrop; F. 20 u. 35, Verf.). Oder man findet
auch (F.9, Knapyp; F. 17, Verf; F.65, Schneider — Verf.)
den von Gliommasse ganz ausgestopften Binnenraum des Augapfels
durch eine Pigmentlinie in einen vorderen (refinalen) und einen hin-
teren (uvealen) Abschnitt getrennt. Tm Fall 20 und 35 war Hornhaut-
perforation noch nicht eingetreten, eine dentliche Participirung
von Corpus eiliare und Iris an der ‘neoplastischen Wucherung
nachweisbar; die Regenbogenhaut bildet einen dickwandigen Trich-
ter mit engem Lumen vor der Linse in der vorderen Kammer,
welche dadurch giinzlich ausgefillt wird (F. 20), und verwichst
schliesslich mit der Cornea selber, deren hinterste Schichten nebst
Plastica posterior zerstort werden. (F. 35.)

Bei so hochgradiger, den ganzen Binnenraum des Auges fiillen-
der Markschiwammbildung wird auch die nach innen geschobene
Pigmentlage oft unregelmissig und stellenweise ganz defect (. 29,
Knapp, und viele Aeltere); sie kann aber auch nach vollendeter,
Abstossung  der ganzen Hornhaut und schwammigem Hervor-
wuchern ziemlich regelmissig bleiben. (F. 31, Knap p). —

Wird zuerst die Aderhaut von der heteroplasti-
schen Verbreitung des Netzhautglioms betroffen?

Diese Frage scheint bejaht werden zu miissen.

Trstens wurden (F. 2, Manfredi, und F. 4, Kapp) mikro-
skopische Gliomheerde der Aderhaut hei yollig normalem Sehnerven,
pisclera u. s. w. gefunden; ferner eine nicht unerhebliche Yer-
dickungsplaque in der Choroides gleichfalls neben vollig normalem
Sehnery und Sclera (F. 11, Virchow) constatirt; endlich waren in
denjenigen Tillen, wo die heginnende Erkrankung des Sehmerven
erst lediglich mit Hilfe des Mikroskopes nachgewiesen werden
konnte (F. 8, Horner; F. 12, Verf), schon makroskopisch ge-
schwulstartige Verdickungen der Gefiisshaut ausgebildet.
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Die weitere heteroplastische Propagation des
Glioma refinae befillt zunichst den Sehnerv und
zwar zuerst die an die Netzhaut grenzende Abthei-
lung desselben.

In den beiden eben genannten IFillen, wo die Sehneryven-
erkrankung noch nicht bis zu makroskopischer Verdickung ge-
diehen war, erschien die Sclera, das epiclerale und orbitale Ge-
webe vollig unverindert, (abgesehen von einem Druckstaphylom
der Sclera in dem 12. Fall).

Bei der unmittelbaren Continuitit der Gewebe der Netzhaut
und des Sehnerven, bei der gemeinsamen VYagcularisation, die es
ermiglicht, dass die Rundzellenwucherung in dem lockeren Gewebe
der Adventitia der vasa centralia von der Netzhaut aus durch
die lamina cribrosa nach dem Sehnervenstamme zu fortkriechen
kann (F. 12, Verf), ist diese Propagationsweise wohl begreiflich.

1. Der erste Beginn der Opticus-Gliose ist von
Rindfleisch (F. 8) geschildert: Auf mikroskopischen Lings-
schnitten des makroskopisch vollig normalen Sehnerven
gewahrt man innerhalb der bindegewebigen Septa der Nerven-
fascikel kleine rundliche oder lingliche Heerde derselben kirner-
artigen Zellen, welche die Nefzhautgeschwulst zusammensetzen,
Diese Heerde nehmen mit der Entfernung vom foramen eribrosum
an Zahl und Grosse ab und verschwinden 1'“ davon gianzlich,
Etwas weiter vorgeschritten war die Verinderung im 12. Fall
(Verf) an dem 1'2 Mm. langen, dem Bulbus anhaftenden Stiicke
des Opticus, dessen Dimensionen nicht vergrossert waren, wihrend
die leicht grauliche Tinction der endstindigen Schnittfliiche und
die vermehrte Resistenz sofort suspect erschienen. ') Hier sieht man
auf Langsschnitten bei schwacher Vergrosserung zwischen helleren
Ziigen, welche die Derivate der urspriinglichen Nervenfaserbiindel
darstellen, grossere und kleinere, dunkler erscheinende, rundliche
und lingliche Figuren, die in dem Interstitialgewebe des Seh-
nerven entwickelten Gliomheerde, welche besonders dem Lanufe
der grosseren Gefiisse folgen und auch die lamina eribrosa
als perwaskulltre Waucherungen durchdringen. Bei stirkeren Ver-

') Ueber die praktische Wichtigkeit dieser Verinderungen s. unten
den IV, Theil,
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grosserungen zeigh sich, dass auch zwischen den transversalen
Fasern der Lamina cribrosa viele Rundzellen vorhanden sind; dass
der Sehnery seine normale Structur vollstindig eingebiisst hat,
insofern zwischen den rundlichen oder linglichen Gliomheerden,
deren intercellulares Fasernetz reichlicher als das der refinalen
Primirgeschwulst entwickelt ist, ausser zahlreichen Gerissen nur
noch eine feinfibrillire, in Lingsbiindeln angeordnete Masse sich
yorfindet, als Rest der geschwundenen Nervenfaserbiindel. Auf
Querschnitten — ca. 1 Mm. hinter der lamina cribrosa — sieht
man bei schwacher Vergrosserung zuniichst die bedeutende Ver-
dickung der Scheiden (die dussere = 0,68 Mm., die innere, wie
die intermedidire je 0,17 Mm.); die centralen Gefisse mit Blut-
korperchen vollgestopft, von starkem Kaliber, dickwandig, von
einer gemeinschaftlichen Vagina vasorum umgeben. Durch die
ganze Ausdehnung des Querschnitfes vertheilt, finden sich
zahlreiche, rundliche, polyedrische oder unregelmissige Flecke,
die durch Ausliufer mit einander anastomosirend ein niecht
villig geschlossenes Netz bilden, dessen hellere Liuicken ein fein
punktirtes Aussehen darbieten und den wenig scharf abgegrenzten
atrophischen Opticusbiindeln entsprechen. Bei stiirkerer Ver-
grosserung erweist sich die feine Punktirung als optischer Aus-
druck einer dichten Lingsfaserung; die netzformigen Figuren- aus
Rundzellen zusammengesetzt,

Prof. Schiess (F. 77) fand den Sehnerven des l. (fungos
perforirten) Auges i. A. fettig degenerirt, mit amyloiden Kornern,
aber in den der Netzhaut niiher gelegenen Partien sehr zahlreiche,
den Netzhautkérnern ihnliche Rundzellen. Nach Knapp (L c.
p. 66) dringen die (tliomzellen - Aggregate sich zuerst in die mib
Bindegewebe und Gefisse angefiillte Zwischenriume zwischen den
Nervenfaserbiindeln ein und breiten sich daselbst in Form von
Klumpen und Kolben aus.

2. Spiter tritt nun eine wirkliche Ve rdickung des Seh-
nerven ein. Derselbe bildet dann eine giinsekieldicke, markige, fein-
zellige Masse, deren Entwicklung aus dem Interstitialgewebe der
Nervenbiindel dentlich nachweisbar; (F. 16, Virchow; vergl. I. 9,
91u.31, Knapp; F. 13, Verfass;F.15,0. Weber; F.22, Hulke;¥)
o *}_ f}ph—tﬂ, Hogpit. 1“1111}_15}1'1‘.5r v, 3, p. 172, unten.

-
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oder eine leicht gelbliche 5 Mm. dicke, hiirtliche Anschwellung
(F.20,Verf.); oder (F.17, Verf.) eine ziemlich gleichférmige diffuse
Verdickung bis auf 8 Mm., in einer Liinge von mindestens 14 Mm., bei
blassrithlichem, fleischfarbenen Aussehen, mit verschiedenen kleine-
ren und grosseren Himorrhagien, sowie etwas vermehrier Resistenz.
Bei der mikroskopischen Untersuchung dieses letzteren Falles zeigt
sich dichtes Rundzellengewebe, auf Lingsschnitten in breiteren
und schmaleren, durch dinne fasrige Septa geschiedenen Biindeln
angeordnet, auf ‘Querschnitten in unregelmiissig polygonalen Fi-
guren, die vielfach confluiren, so dass die Wucherung der Zellen
in mehr diffuser Weise den Sehnerven einnimmt. 5

Statt des fleischfarbenen Aussehens kann der Sehnerv auch
(F. 20, Verf; F, 46, Wardrop; s. auch dessen Taf, II., Fig. 4)
ein ganz citrongelbes darbieten, herviihrend von mikroskopischen,
kleinen, gelben Pigmentkirnchen, die zum grossen Theil in Rund-
zellen eingeschlossen sich vorfinden und wohl himorrhagischen
Ursprungs sind.

Mit die bedeutendste Verdickung, welche in einem durch
Extirpation bei noch nicht perforirtem Bulbus, also im zweiten
Stadium der Autoren, gewonnenen Priiparate sich vorfand, zeigte
der 23, Fall (Verf.), wo das am Bulbus haftende Stiick des
Sehnerven fast die Grosse der Endphalange des kleinen Fingers
erreichte und eine weiche, aus der endstindigen Schnittfliiche
hervorquellende Masse darstellte; wihrend bei der mikrosko-
pischen Untersuchung nicht blos der Opticus selber glids entartet
war, sondern auch kleine nestformige Gliomzellenanhidufungen
die dussere Scheide des Nerven durchdrangen, und somit.den An-
svoss zu einer diffusen Erkrankung des Orbitalgewebes abgaben.

In den spiteren Stadien, nach dem Aufbruch des Schwammes,
pflegt der Sehnerv in der Orbita grosse, bis fingerglieddicke,
spindelformige oder mehr gleichmiissige Anschwellungen zu bilden
(F.61, Panizza; F.65, Schneider, u. Andere), welche mittelst
einer Einschniirung am foramen opticum sich in die Schidel-
hohle fortsetzen. (S. unten.) — Hierin liegt eine der
Hauptgefahren der Krankheit. —

Die Verbreitung der neoplastischen Wucherung
auf den Sehnerven geschieht regelmiigsig, fast ohne
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Ausnahme und in ziemlich kurzer Zeit nach dem Be-
cinn des Leidens.

Dies Faktum war schon den ilteren Autoren [Wardrop,
Panizza, Lincke, Mackenzie'), Sichel u, A.] zur Geniige
bekannt und veranlasste zum Theil die Ansichten vom Primirsitz
des Markschwammes im Sehnerven selber, ist aber spiter auch
etwas in Vergessenheit gerathen, und erst wieder von Horner
und von Virchow in je einem Fall, von Prof. v. Graefe und
von mir an einer ganzen Reihe von Beispielen dargethan worden,

Knapp (intrace. Geschwiilste p. 67) scheint nicht so von
der Regelmissigkeit und Hiufigkeit dieser Fortpflanzungsweise
iiberzengt ; und doch hat er unter seinen 7 Fillen nur einen vor-
geriickten (seinen F. 5 = F. 29 der obigen Casuistik), wo der
Sehnery auch bei mikroskopischer Untersuchung frei gefunden
wurde.

Die friihzeitige und regelmiissige Propagation der Neubildung
auf den Opticus ist nieht blos theoretisch von Interesse,
sondern anch von der grossten praktischen Wichtigkeit.

Nur in denjenigen Fillen, wo die Exstirpation des Augapfels
sehir bald, schon in den ersten Wochen nach dem Beginn der ersten
Symptome, ausgefihrt worden, konnte selbst bei der minutidsesten
mikroskopischen Unfersuchung eine Erkrankung des Sehnerven
nicht nachgewiesen werden. (F. 1, Verfass.; F. 2, Manfredi;
hierher gehort auch das r. Auge des 4. Falles, Knapp; und,
obwohl hier die micrographische Analyse des Sehnerven vermisst
wird, wahrscheinlich F. 3, Carter, und .39, Panizza, wie aus der
makroskopischen Beschreibung, zusammengehalten mit dem dauern-
den Erfolg der Enucleation, zu erschliessen.) In der ersten Reihe
der Casuistik sind abgesehen von den genannten 4 Fillen, ferner
von F. 29 und F. 10, sowie von einigen, wo die Sache unent-
schieden bleiben muss (F. 5, 6, 7), die ibrigen alle, also
iiber % der Gesammtzahl, mit Erkrankung des Sehmerven be-
haftet. Von der 2. Reihe der Casuistik wird nur in 3 Fillen (F. 37,
38, 39) der Sehnery als gesund bezeichnet und selbst hier wiirde

Yy 1, ¢, 11, 282, Je suis convaineu que la portion du nerf optique hors
de Poeil est rarement saine.

—
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die mikroskopische Analyse vielleicht noch in dem einen oder ande-
ren Fall den Beginn der Veriinderung demonstrirt haben.

In allen ibrigen Fillen finden sich pesitive Angaben iiber Er-
krankung des Sehnerven: sei es blos Resistenz- oder.Farbenver-
anderung; sei es, und dies bildet die Regel, eine Verdickung des-
selben.

Freilich, so regelmissig auch die Fortpflanzung der Gliosis
lings des Sehnerven schon in frihen Perioden einzutreten phegt,
80 kommen doch, wie erwiithnt, Ausnahmen vor:

1. In seltenen Fillen ist der ganze Binnenraum des Aug-
apfels von retinaler Markschwammmasse vollgestopft, der Sehnerv
noch frei. (Virchow, F. 10.)

2. Auch die einfache Afrophie des Sehnerven bei hoch-
gradiger orbitaler Verbreitung des Gliom's wird in seltenen A us-
nahmen beobachtet. (S. Virchow, F. 33.) Knapp (F.4): In
der grossen Orbitalgeschwulst ist der Sehnerv atrophiseh, 172 Mm,
dick, gedehnt, 60 Mm. lang vom foramen opticum bis zum
f. sclerae, bei mikroskopischer Unfersuchung von Fettripfchen
durchsetzt.

3. Hochst merkwiirdig ist der Fall 29 (Knapp), wo
nach zweijihrigem Bestande des congenitalen Uebels, trotz ausge-
debnten Durehbruchs, der Sehnerv makroskopisch wie mikroskopisch
sich normal verhielt, —

Der erste Beginn der gliosen Degeneration des Opticus,
nimlich mikroskopische Rundzellenheerde, wurde bereits wenige
Monate nach dem Auftreten des abnormen Reflexes
constatirt (F. 8, Horner); eine schon palpable Verinderung des
Sehnerven, Verhiirtung und weissliche Verdickung, bereits Y2 Jahr
nach dem Anfang der Krankheit nachgewiesen. (F. 13, Verf)

Netzhautgliome bedingen somit nicht blos weit regelmiissiger
als Aderhautsarkome, sondern auch weit friihzeitiger eine K-
krankung des Sehnerven: wie aus den anatomischen Verhiltnissen
auch leicht begreiflich. In Folge eben dieser Verhiltnisse pflegen
die Choroidal - Sarcome sich zuniichst auf die Opticusscheide aus-
zndehnen, (Wardrop, v. Graefe, Virchow) withrend die Netz-
hautgliome erst den Sehnerven selber inficiven, wm spiiter schliess-
lich (F. 23, ‘fgr f.) auch seine Scheide zu perforiven., Rundzellen-
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infiltration zwischen den Nervenfaserbiindeln und in der Scheide
ohne erhebliche Verdickung der orbitalen Portion des Opticus fand
auch Hulke, F. 22.

Wihrend der Ausbildung von secundiren Aderhautknoten und
Qehnervensehwellung kann auch die degenerirte Netzhaut sich noch
weiter verdicken, so dass sie den ganzen Rest des Glaskorper-
raumes, der von dem nach innen geschobenen Pigmentepithelblatt
begrenzt wird, vollstindig ausfiills, (F. 17 u. 20); andererseits
kann aber auch bei sehr hochgradiger Betheiligung der Nachbar-
gebilde die Netzhautgeschwulst selber ihren trichterfirmigen Cha-
rakter bewahren (F. 23).

Immer aber kommt es, und wohl meist schon giemlich friih-
zeifig, zu regressiven Metamorphosen, Verfettung, Ver-
kalkung und partieller Exsiccation: Verinderungen, die besonders
in dem Netzhauttumor, zum Theil auch in den secundiren Knoten,
zumal der Aderhaunt, auftreten.

Bereits wenige Wochen nach dem Beginn des amaurotischen
Katzenauges zeigten sich im 1. Fall an der inneren dem Glas-
korperraum zugewendeten freien Oberfliche des Tumor in dem
sarten und ebwas durschscheinenden Gewebe einzelne weisse Flecke
und Ziige, welclfe die Blutgefasse streckenweise verdeckten und
als deren Ursache heerdweise Verfettung den Gliomzellen sowie
auch Kalkkornchenablagerung nachgewiesen wurde.

Die heerdweise Verfettung der Gliomzellen pflegt immer mib
einer Vergrosserung derselben (auf das doppelte ibres Diameters
und dariiber) einherzugehen. Es muss aber diese Vergrosse-
rung von der genuinen Bildung grosszelliger Elemente (Gliosar-
coma), wenigstens in histologischer Beziehung, unterschieden
werden, (wiewohl ja eine wesentliche, pathologische Diffe-
venz zwischen Gliom und Gliosarcom der Netzhaut nicht besteht)
da auch sonst unter physiologischen und pathologischen Verhilt-
nissen Fett-Infiltrationen wie -Degenerationen von Zellen mit Ver-
grogserung derselben verbunden zu sein pflegen. (S. Virchow,
Cellularpathologie, p. 302 u. a. 0.)
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Auch wenn in dem gliés entarteten Sehnerven die zelligen
Elemente mit himorrhagischem Pigment sich filllen, (F. 20, Verf),
wird Vergrosserung derselben beobachtet.

Eine andere Form regressiver Metamorphose in den frithesten
Stadien beschreibt Knapp (Intraoe. Geschw., p. 13, F. 4), Der
Gipfel der Aussenfliche der einen Retinalgeschwulst war erweicht,
gelblich und kérnig geworden, wie wenn sie daselbst aufgebrochen
wiire: wodurch nach ihm die Ausstrenung von Seminien tber die
Aderhaut begiinstigt wird.

In ihrer typischen Erscheinung gestalten sich nun die Processe
der regressiven Metamorphose in dem Nefzhauttumor folgender-
massen:

1. Verfettung, Virchow fand (F. 11) durch Verfettung
bedingte weisse Korner oder Klimpchen in grosser Ausdehnung,
wahrend gleichzeitig die Weichheit und Ablgsharkeit des Tumors
von dem inneren (centralen) Retinalstrange schon zeigte, dass er
in eine Art von Verwitterung gerathen; und zwar bestanden die
Korner fast ganz aus Fettkornehenzellen und Fettkornchenkugeln
und zerfielen bei leichtem Druck in einen fettigen Detritus, welcher
zur Resorption sehr geeignet scheint, und die (sei es voriber-
gehende, sei es bleibende) Afrophie sehr gut erlintert. —

Ganz analog zeigten sich im Fall 13 (Verf.) in der grau-
rothlichen, breiigen Netzhautgeschwulst eine Amnzahl intensiv
welsser, wie kreidig aussehender, beim Betasten mit der Priparir-
nadel ganz weicher Punkte, in welchen das Mikroskop verfettete
Zellen nachwies und zwar alle Ueherginge von kleinen, hellen
Rundzellen mit einzelnen Fettkdrnchen bis zu grossen, kaum moch
als Zellenderivate zu erkennenden Fettkirnchenconglomeraten. —
Knapp (L. ¢, p. 67) beobachtete die Verfettung als feinkirnige
Infiltration von Fett in die Markzellen und in die Zwischensub-
stanz, sowie als haufenformige Aggregate, und in dem vorge-
rickten Fall 26 als kisige Klumpen. Bei der Verfettung wird
die Masse oft zerfliessend weich, schmufzig weissgelb, so dass man
Eiterheerde in derselben vor sich zu haben glaubt (1. c., p. 55).

Verfettung der zelligen Elemente findet sich auch in den
extrabulbiren Theilen der Neoplasie (F. 24, Neu mann), sowie
auch in dem vecidiven Orbitaltumor (F. 14, Hjort u. Heiherg).
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Die cystoide Erweichung, welche bei Hirngliomen durch
Fettmetamorphose der Elemente und Zerfliessen der Intercellular-
substanz sich ausbildet (Virehow, Onkol. IT, p. 143), scheint bei
Retinalgliomen i. A. selten vorzukommen: Sichel beschreibt
(F. 56) eine centrale Erweichung und Verfliissigung der recidiven
Orbitalgeschwnlst,

2. Verkalkung. Schon die dlteren Autoren erwiihnen viel-
fach des Vorkommens sandkornihnlicher Concretionen (auch unter
dem Namen von ,Knochenmaterie®, s. Lincke, L c., p. 75) in
der weichen den Glaskorperraum fillenden Masse. (Wardrop,
F. 42 u, 47.) Dieselben sind auch zu bohnengrossen Korpern zu-
sammengeballt. (F. 59, Chelius, der darin hauptsichlich phos-
phorsauren Kalk nachwies.)

Von den neueren Autoren fand zuniichst Robin (F. 7) in
der weichen pulpisen Masse kleine weisse, feste Kirnchen bis zur
Grieskorngrisse; im getrockneten Zustand mattweiss, eckig, von
sandiger Consistenz; unter dem Mikroskop aus gelblichen, stark
lichtbrechenden Kirnehen bestehend, die alle Reactionen des
phosphorsauren Kalks erkennen liessen und durch eine amorphe,
kirnige Masse zusammengehalten wurden, in grosser Anzahl aber
auch frei in der structurlosen Zwischensubstanz lagen.

Ich fand die Concretionen in fast allen Fillen, die ich unter-
suchte. (S. F. 12, 17, 20, 23, 28, 30. Vergl. ferner Virchow,
F. 33; Neumann, F. 24; Knapp, F. 9, 29, 31 u. A) Somit
mochten die Kalkkdrner mit zu dem ausgeprigten
Bilde eines vorgeschrittenen Netzhautglioms ge-
horen. DIs sind kleine Kornchen, sand- oder grieskorngross,
frisech von tweisslicher Farbe, nach dem Einlegen in Miiller’sche
Fliissigkeit gelblich-griinlich, schon durch die einfache Beriihrung
mit der Priiparirnadel von den verfetbeten Stellen leicht zu unter-
scheiden. Sie bestehen aus amorphen kleinen Kalkpartikelchen,
welche zwischen geschrumpften Zellen, Kernen und Detritus ab-
gelagert sind und halten ausser dem von Chelius, Robin
und Knapp constatirten, phosphorsauren auch etwas kohlensauren
Kalk, insofern sie sich nach Siurezusatz unter (iasblasenentwick-
lung losen. Auch hei Hulme (F. 19) bestanden die erdigen




— 109 —

Partikel aus Kalkphosphat mit Spuren von Kalkearbonat. Im
30. Fall waren im hinteren Theil der Netzhautverdickung die
Kalkconcremente ganz dicht ancinander gedringt, jedoch im
frischen Zustand nicht zu einem grésseren Klumpen zusammen-
geballt wie bei Chelius L ec..

Knapp sab (Intrace. Geschw., p. 67) die sandigen Concre-
mente makroskopisch als durchscheinende weissliche oder griin-
liche Fleckchen, immer in der Nithe der Choroides, (se. doch haupt-
siichlich in der retinalen Gieschwulst '); unter dem Mikroskop er-
schienen sie als Gliomknoten mit feinsten Kalkkornchen in und
zwischen den Zellen.

Dass sie schon sehr friihzeitig auftreten, beweist Fall 1, wo
sie in ihren ersten Andeutungen, F. 8 (Carter) und ¥. 7 (Robin),
wo sie bereits in ausgeprigter Form vorkamen,

3. Exsiccation, Schrumpfung (Verkisung). Im 20., be-
reits vorgeriickten Fall (Verfass,) fand sich in dem weichen Retinal-
tumor dicht hinter der Linse eine erbsengrosse Partie von trocke-
ner, gelber, kisiger Beschaffenbeit, worin die zelligen Blemente
und Kerne geschrumpft erschienen; im 35. Fall (Verf ass.) eben-
falls dicht hinter der Linse eine fast erbsengrosse, weissgelbe,
trockne, kiisige Partie, wie auch noch im extrascleralen Theil ein
Paar gelbe, trockne Knoten,

Ziemlich hochgradige Schrumpfung, bei bedeutender extra-
bulbirer Wucherung, fand Neumann (F. 24): die Retinaldegene-
ration n einen atheromatdsen Brei verwandelt, die Zellen ge-
schrumpft, kleiner, eckig, ohne sichtbare Kerne. Tm 4. F. (Knapp),
war nach 2}j. Bestehen der Krankheit und bei status fungosus
der eigentlich retinale Antheil der 1. Geschwulst, der von den Resten
des Aderhautepithels umgrenzt wurde, zu einer kiisigen Masse ge-
schrumpft.

. Diese gelben, kiisigen Produkte, die sich tibrigens nur in den
spiteren Stadien finden, mogen wohl hauptsichlich dazu heige-
tragen haben, dass man das Netzhautgliom als serofuléses oder
tuberknlises Produkt betrachtote. (S. Panizza, iber den Mark-
schwamm ete.; v. Ammon, klin. Darstell. d, Kr. d. menschl, Auges,
1838, p. 64 u. Tab. XXI.  Auch Hulke, Opth. hosp. Reports
V. 3. p. 173, a. 1866, findet, dass besonders wegen der fettigen
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und erdigen Degeneration* das Gliom nicht selten fir Tuberkel
genommen wurde; und dass dies gerade von seinen Landsleuten
geschehen, ist an verschiedenen Stellen bereits hervorgehoben
worden.)

4. (Haemorrhagische) Pigmentbildung. Von den eben
erwihnten weisslich gelben Knoten ‘differiven noch einigermassen
die intensiv goldgelben Partien, die mikroskopisch fettigen Detritus
und eingestreute braune Pigmentkdrner erkennen lassen. .
F. 24, Neumann, wo ein solcher Heerd in der hintersten Stelle der
Retinalwucherung und von Bohnengrisse vorgefunden wurde.

Im 20. Fall (Verfass) war der verdickte Sehnerv in foto
citrongelb gefirbt, (was auch schon Wardrop berichtet und ab-
bildet,) und zwar durch Ablagerung kleiner gelber Pigmentkorner,
hauptsichlich innerhalh der (etwas vergrosserten) Gliomzellen.

Diese Fiarbung von Himorrhagien abzuleifen, war aus drei
Griinden gerechtfertigh: 1) weil die Pigmentkornchen den aus
Extravasationen entstehenden durchaus glichen; 2) weil in ande-
ren Fillen (besonders im 17. F.) zahlreiche parenchymatose Blu-
tungen in dem verdickten und fleischfarbenen Sehnerven nachge-
wiesen werden konnten; und 3) das Gliom iiberhaupt als eine ge-
fassreiche, ja teleangiektatische Geschwulstform zu Blutungen
disponirt ist.

Knapp (F. 26) fand in den extrabulbiren Partien schwarzes,
in den intrascleralen gelbes Pigment von Blutungen herriibrend,
feinkornig oder amorph, entweder an die Zellen gebunden oder
in die Zwischensubstanz eingestreut. '

Nie aber kommt es bei Netzhautgliomen zu wirk-
lich melanotischer Pigmentirung; es giebt iiberhanpt
keine primir von der Netzhaut ausgehenden ,melanotischen Tu-
moren®, so vielfach dies auch behauptet worden.

.Die Pigmentirung®, sagt Prof. v. Graefe (Arch, XIV.
2.108), ,welche bei den Aderhautgeschwiilsten entsprechend ihrem
Mutterboden in einer vorherrschenden Weise beobachtet wird,
fehlt (natirlich abgesehen von den sehr hiufigen hiimorrhagischen
Verfirbungen) in den Netzhauttumoren resp. Gliomen in allen
Stadien, selbst da, wo sich etwa Secundirknoten in der Choroidea
entwickelt haben.*
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Fiir die vorgeriickteren Formen des Retinalglioms passt voll-
stindig das, was Virehow (Onkol. II. p. 141) bei den Hirn-
gliomen gefunden: dass wenn wiederbolt Haemorrhagien eintreten
und die alten und neuen Massen durcheinander liegen, ein besonders
grosser Farbenreichthum entsteht. (Vergl. F. 35, Verfass.)

Der Sehnerv bildet die erste und Hauptstrasse, auf welcher
die zuniichst von der festen, fibrisen Bunlbuskapsel gewissermassen
sequestrirte Geschwulst sich ausserhalb des Augapfels verbreitet.
Auch die Scheide des Sehnerven ist eine ziemlich feste, zumal
gsie im Laufe der Erkrankung nicht selten bedeutend verdickt wird
(F. 17, 20 u. A.), wihrend das viel lockrere interstielle Binde-
gewebe zwischen den Nervenfascikeln der raschen Verbreitung
einen geringeren Widerstand entgegensetzt,

So kann es geschehen, dass, ehe noch der Augapfel vollstiin-
dig mit Geschwulstmasse erfiillt ist, ehe es zu Knoten in der
Episclera und dem Orbitalgewebe gekommen, durch Fortpflanzung
lings des Sehnerven das Uebel ein intrakranielles geworden.
(F. 21, Knapp.)

Jedoch pflegt bei der Verdickung des Sehnerven auch die
Ausbreitung der Gliomwucherung auf das Orbital-
gewebe nicht auszubleiben, wozu wahrscheinlich die mikrosko-
pischen Einsprengungen von Gliomnestern in die iiussere Sehnerven-
scheide (F. 22, Hulke, F. £3, Verfass.) die Briicke abgeben.

Bader fand 3 Monate nach dem Beginn des abnormen Re-
flexes, wihrend die intraoculare Neoplasie erst eine geringe Hohe
erreicht hatte, eine ganze Kette von erbsengrossen markigen Tu-
moren lings der Sehnervenscheide; Wardrop (F. 42) von
extraocularen Veriinderungen nur Verdickung des Sehnerven und einen
erbsengrossen Knoten an demselben. Auch noch in den spiteren
Stadien, wenn episclerale Wucherungen hinzukommen, das Orbital-
gewebe in ausgedehnter Weise afficirt wird, schliesst sich ein
Theil der orbitalen Neoplasie innig dem Sehnerven an, umfasst
den verdickten und infiltrirten N. opticus und scheint speciell
von ihm auszugehen. (F. 17, Verfass; F. 25, Sichel; F. 63,
Mihry; F. 66, Schneider. In dem letzteren strahlten fibrise



— 112 —

Septa sowohl von der Sehnervenscheide wie von der Sclera in die
retrobulbiire Markmasse hinein.)

Bin zweiter Weg in das Orbitalgewebe — jedoch mit
Hindernissen — fithrt durch die fibrose Augenkapsel, die Sclera.

Zuniichst beobachtet man an Verwachsungsstellen der Cho-
roidalknoten mit der Sclera, wie die kleinzellige Structur der
ersteren sich den inneren Sclerallagen substituirt und ganz allmilig
in das Fasergefiige der Lederhaut iibergeht. (F. 12, Verfass.:
6 Wochen nach dem Beginn der Gestaltverinderung des Bulbus,
gleichzeitig mit den ersten Anfingen der Sehnervengliose.) Auch
von dem freien (Ciliar-) Rand der Sclera aus — bei Status fungosus —
ist Schwellung und Succulenz durch Rundzelleninfiltration bemerkt
worden, deren Entwicklung aus den Bindegewebskorperchen augen-
scheinlich war. (Hulke, F. 22.)

Den ersten makroskopisch sichtbaren Beginn der episcleralen
Wucherung (Glioma episclerae) zeigt der 17. Fall (Verfass.),
wo an der Unterfliche des Augapfels der dusseren Seite der Sclera ein
flacher Tumor mit breiter Basis aufsitzt, der einen Diameter von
¢ Mm., eine Dicke von 3 Mm. besitzt, auf dem Durchschnitt
durchaus hirnmarkihnliches Aussehen und weiche Consistenz zeigt,
von einer zarten confinuirlichen Bindegewebsmembran, einer Fort-
setzung der Capsula Tenoni, aussen bekleidet wird, withrend seine
Basalfliche der makroskopisch nirgends vervinderten Lederhaut
siemlich fest anhaftet. Die mikroskopische Untersuchung demon-
strirt durchaus glivse Structur des Knoten, jedoch mif mehr
fibrillirer Zwischensubstanz als in dem primiren Retinaltumor.

Achnlich ist Fall 23, wo die episclerale Wucherung schon
erheblich grosser geworden und auch ,kolossale® Capillaren ent-
Wilt. Dickendurehschnitte durch die Sclera an einer Stelle, wo
sie sowohl mit der extraocularen Geschwulstmasse als auch mit
einem der grossen Uvealtumoren adhirent geworden, zeigen schon
makroskopisch hierselbst eine bedeutende Verdiinnung der Leder-
haut; mikroskopisch lisst sich nirgends eine continuirliche Durch-
wachsung, wohl aber Einsprengungen von solitiiven nnd zu kleinen
Nestern zusammengehiinften Gliomzellen nachweisen. Vielleicht
ommt aber schon in friihern Stadien eine conbinuirliche Dureh-
wachsung der Selera durch die Rundzellenwucherung dennoch vor,

s i i,




.

lings der Adventitia der grisseren, am Aequator perforirenden
Blutgefiisse. ;

Nach Knapyp (1. c., p. 66) rufen die Gliomzellen in der Sclera
eine parenchymatose Entzindung mit Gewebslockerung und Er-
weichung hervor, indem sie die Bindegewebshiindel auseinander
dringen und einschmelzen. Schiess (L c., p. 296) fand an dem
rechten Bulbus mit massiger Periscleralwucherung die Sclera nicht
perforirt, wohl aber stellenweise verdiinnt, mikroskopisch entweder
nur einzelne Gliomzellen durch das ganze Gewebe hindurch zer-
streut, hie und da zu kleinen dichtgedringten Reihen sich sam-
melnd; oder die beiden Gangbereiche der Selera in die glivse
Structur hineinbezogen: oder scharf begrenzte Gliommester mitten
in der Sclera.

Wenn die episcleralen Knoten hinten sitzen, so machen
sie sich lediglich durch Protrusion, Dislocation des Bulbus
und Behinderung seiner Beweglichkeit bemerklich; sitzen sie vorn,
wie im 26. Fall (Knapp) und vielen andern, so sind sie natiir-
lich direct sichthar. Die Substanz der episcleralen Tumoren ist
markig weiss, weich, jedoch etwas von grisserer Consistenz als die
retinalen Massen, etwa von gleicher wie die choroidalen, reich-
lich vaskularisirt, kleinzellig, faserreich; im 31. Fall (Knapp)
graurthlich, zum Theil breiig, mit himorrhagischen Pigment-
schollen und Haufchen. Wirkliche makroskopische Perforationen,
grobere Defecte der Sclera und freie Communication der innerhalb
des Bulbus befindlichen Markmasse mit der dusseren, durch solche
Oeffnungen ist i. G. nur selten beobachtet. (F. 25 u. 56, Sichel:
F. 32, Brodowski; Lincke 1. C., p. 69 hat nur einen Fall zu
erwihnen.) Ebenso wie ausserbalb der Sclera und gleichzeitig
damit kann sich die Neubildung auch gewissermassen zwischen
den Lamellen der Lederhaut localisiven. So hat Travers (F. 58,
vergl. Synopsis, p. 397) eine nach vorn zu gablige Theilung der
Sclera durch eine zwischen den heiden Branchen (Lagen) derselben
interponirte Markmasse heschrieben und abgebildet. Tm 35, Fall
(Verfass.) ist die stark verdiinnte Sclera resp, deren innere Lage,
welche die hintere, grossere, durch Septa gelappte Partie des
Tumor von der vorderen intraocularen trennt, nicht dicker als die
genannten Bindegewebsepta und setzt sich dermassen in dieselben

Hirsg chharg. Dar Markarhwars s o Maiol oo i
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fort, dass ein Theil des Neoplasma als intrasclerale Bildung anzu-
sehen ist. Von der Sclera aus in die ihr angrenzende Orbifal-
geschwulst hineinstrahlende Bindegewebssepta beschreibt auch
Schneider (F. 65).

Dass die Geschwulst, wenn auch das bisherige Wachsthum
gin langsames war, so wie sie in das lockere, an Blut- und
Lymphbahnen reiche Gewebe der Orbita angelangt ist, gich rapid
und diffus verbreitet, ist sowohl a priori leicht begreiflich, als
auch durch eine Reihe von Beispielen aus dlterer und neuerer
Zeit illustrirt. |

Die orbitale Neoplasie besteht nun entweder aus einzelnen
- Knoten (F. 17, 25, 42), die rundlich, erbsen- bis bohnengross, aus
Bindegewebskapsel und markigem Inhalt zusammengesetst sind,
von den Alten ofters mit Lymphdriisen verglichen wurden; oder
aus mehr compakten Massen (F. 23, 24, 32, 33, 35, 36, 65 u. A),
die auf dem Durchschnitt einen lappigen Bau zeigen, sich der
Selera und dem Neurilem des Opticus eng anschliessen.

Die Zeit, welche erforderlich ist, damit es zu palpabler Pro-
trusion komme, ist verschieden: bei Bader 3%z Monate nach
dem Beginn des abnormen Refiexes, im F. 21 (Knapp) 1 Jahr,
im F. 67 (France) 15 Monate darnach.

In histologischer Hinsicht sind noch einige Bemerkungen
iiber die secundiren Orbitaltumoren zu machen:

Das gliose, kleinzellige Gewebe dringt, ohne dass die
Umwandlung in grosszellige Formen vorzukommen
braucht, welche man als charakteristisch fir Gliosarcom
bezeichnet hat, in alle Gebilde der Orbita auf exquisit hetero-
plastische Weise. ein.

Interstielle Gliomzellenwucherung zwischen noch wobl erhal-
tenen, aber successive von einander abgedriingten Fettzellen der
Orbita sah ich im 17, 30. und 35. F; in dem letzteren auch gine
interstitielle Wucherung zwischen den Muskelprimitivbiindeln. (5.
Fig. 10.) Die einzelnen Primitivschliiuche werden von den zwischen
ihnen entwickelten, reihen- und colonnenweise angeordneten Rund-
zellen mehr und mehr auseinander gedringt; dabei ist die Querstrei-
fung der Muskelfasern wohl erhalten, nur hie und da etwas ver-
wischt und durch eine feine mehr diffuse Punktirung ersetat. Oefters
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fand sich eine deutliche Verschmilerung der Biindel bei ganz
intacter Querstreifing — einfache (nicht fettige) Atrophie der
Primitivbiindel durch die interstitielle Neoplasie. Rundzellen-
wucherung innerhalb der Primitivbiindel selber habe ich nicht
beobachtet.!)

Indem dergestalt von der Episclera, vom Sehnerven aus die
(tliose sich in die orbitalen Texturen verbreitet, werden dieselben
hochgradig verindert, konnen aber auch moch lange Zeit wenig-
stens makroskopisch erkennbar bleiben.

So sind ofters die Nerven der Orbita, trotz bedeutender
Geschwulstentwicklung in letzterer, noch durch Priparation dar-
stellbar, so im 63. F. (Miihry-v. Langenbeck), ebenso im 66. .
(Schneider-Hirschberg), wo auch die mikroskopische Unter-
suchung keine erheblichen Verinderungen im N, Frontalis nach-
wies; die dusseren Augenmuskeln, obwohl durch episclerale
Tumoren gedehnt (F. 29, Knapyp), oder durch interstitielle Wuche-
rung verdickt, auf dem Durchschnitt von sweisslichen Ziigen
durchsetzt (F. 35, Verf ass.), doch noch als solche zn erkennen ;
die Thrénendriise erhalten (F.29; F. 65, Schneider), jedoch
- auch héufig entartet (F. 60, Hasse; Wardrop, 1. c, p. 48;
Lincke, 1. ¢,, p. 71). Die iilteren Autoren erwiihnen auch einer bis
linsengrossen Verdickung des Ganglion ciliare s. ,ophthalmicum
Meckelii¢, (F. 63, Miihry-v. Langenbeck), das aus der Ge-
schwulstmasse herauspripariven von den Neueren Niemand sich
die Miihe gegeben zu haben scheint. Diese Verinderung ist
aber darum von Interesse, weil sie in den mneurom-iihnlichen

) C. 0. Weber, in Virchow’s Archiv 59, 2, 262, beschreibt diese
vom Gliosarcom des n. crural. mit Durchwachsung des Mscl. Sartor.
Auch in anderen, der Sarcomreihe angehorigen Geschwiilsten mit Verbrei-
tung auf, quergestreifte Muskeln fand ich dje Wucherung nur interstiell,
nicht innerhalb des Sarcolems: sehr schin noch neuerdings in einer specki-
gen, kleinzelligen Geschwulst, welche das untere Lid eines ilteren Mannes
gleichformig aufgetrieben und auch den noch streifig erscheinenden Msel.
orbicularis infiltrirt hatte. (Extirpation durch Prof v. Graefe. — Rasches
Localrecidiv.) Der seltene Fall dirfte am nichsten noch an den 'von
Schirmer (Zehender's klin. Monatsbl. 1867, p. 124) anzusehliessen sein,
nur dass hier alle 4 Lider afficirt waren.

B
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Anschwellungen der intracraniellen Hirnnerven und des Ganglion
Gasseri (s. unten) Analogien findet.

Wihrend der Tumor die ganze Orbita vollkommen ausfillt
und gewissermassen einen compakten Ausguss ihrer pyramidalen
Hohlung darstellt (F. 35, Verfass), kommt es zu einer Ausein-
andertreibung und Vergrosserung derselben, (die man nicht als
gine einfach mechanische Dehnung, sondern als eine durch den
Wachsthumsdruck bedingte Resorption und Usur der knochernen
Wandungen aufzufassen hat).

Schliesslich entstehen wirkliche Defecte in der Wandung der
Orbita, so dass die blos vom Periost noch iiberkleidete Greschwulst
in die Temporalgrube hineinragt (¥. 4, Knapp), oder der ledig-
lich von der Dura iiberzogene Tumor in die Schidelhohle pro-
minirt, (F.71, Lawrence,) Freilich fehlt es hierbei auch nicht
an caridsen Zerstorungen der betheiligten Knochen (F. 60, Hasse:
Lincke, 1 c., p. 72).

Dass die Gesehwulstwucherung als solche auch direct auf
die benachharten Knochen tibergehen konne, war den Alten wohl
bekannt. (F. 66, Schneider; F. 63, Miihry-v. Langenbeck,
wo ausdriicklich hervorgehoben wird, wie der Orbitaltumor conti-
nuirlich in eine Anschwellung des Joch- und Wangenbeines sich
fortsetzte.)

Aber nachdem man im vorigen Jahrzehnt mit den alten
Traditionen des Markschwammes gebrochen, musste es erst von
Brodowski (Sitzungsberichte der Warschauer medic. Gesellschaft
LY., Heft 5 u. 6; s. F. 36) wieder entdeckt werden, dass das
Gliom das Gewebe der benachbarten Knochen in infectidser Weise
durchwachsen und substituiren konne. (Hiervon sind die meta-
statischen Tumoren der Schidelknochen noch zu unterscheiden,
obwohl Uebergiinge vorkommen; s. unten.)

Ehenso kann schliesslich auch die Substanz der Lider neo-
plastisch entarten. (F. 14, Hjort und Heiberg und viele Aeltere.)
Die letzt beschriebenen Verinderungen treten ebenfalls und zwar
nicht selten auf, wenn nach einer in spiiteren Stadien vorgenom-
menen Extirpation der recidive Markschwamm die Orbita wieder
ausfiillt und aus ibr hervorwichst.
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Gewissermassen als Endausginge der Krankheit sind drei
Zustinde zu erwiihnen:

A. IntracranieMe Verbreitung.
B. Fungdse Perforation und Wucherung nach vorn.

C. Metastasen.

Intracranielle und intraspinale Verbreitung des Glioma retinae.

Wihrend die alteren Autoren Wardrop, Lincke,
Panizza u. A., ebenso wie die Kliniker unserer Tage (Prof.
v.Graefe,Szokalski, Stellwa g u. A.) einig waren in der Ueber-
zeugung, dass der intraoculare Markschwamm sich bis in's Cavom
cranii fortpflanzen und hierdurch den tédlichen Ausgang bedingen
konne, ja, dass diese Fortpflanzung eine relativ hiufige sei:
konnten von anatomischer Seite hinsichtlich des Glioma
retinae bis vor Kurzem Bedenken erhoben werden gegen die
Annahme einer derartigen Propagationsweise.

Prof. Virchow (Onkol. II, 155) sprach sich sehr reservirt
und eher dagegen aus. Mir gliickte es nicht im F. 17 und 18,
wo an der Existenz secundiirer Geschwiilste innerhalb der
Schiidelkapsel kaum ein gegrindeter Zweifel erhoben werden
konnte, die Necropsie zu erlangen. Prof Knapp hat das
Verdienst, durch sorgfiltige Sectionen (mit Arnold und Reck-
linghausen) das Fortschreiten des Glioma retinae auf die
intracraniellen Theile und die Hirnsubstanz selber {iberzeugend
nachgewiesen und somit auch nach dieser Richtung das volle Ein-
vernehmen zwischen den dlteren und neuen Beobachtungen herge-
stelli zu haben. Bald darauf kamen auch die wichtigen Mit-
theilungen von Schiess-Gemuseus und Hoffmann (F. 77)
und von Hjort und Heiberg (F. 14). Endlich hatte ich noch
letzthin Gelegenheit, die intracranielle Verbreitung des Glioms an
einigen ilteren klassischen Priiparaten zu studiren (F. 60, 65, 66).

Manche der i#lteren Autoren waren so tiberzeugt von der
Nothwendigkeit intracranieller Tumoren beim Markschwamm
des Auges, dass sie, wie Jiingken, den Ursprung des letate-
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ren fiiberhaupt aus der Schiddelhéhle her leiteten; oder wie
Benedict, als ob die Cerebralaffection von vorn herein
gewissermassen gleichzeitig mit dem Augenlmden entstinde,
vor jeglichem operativen HEingriff auf das Allerentschiedenste
warnten: eine Ansicht, welche durch Sectionsbefunde, wie die
vom 37, Fall (Lincke) vollstindig widerlegt wird. Uebrigens
ist anch in den spiteren Stadien die intracranielle
Verbreitung, obschon sie die Regel bildet, nicht ab-
solut nothwendig. Mitunter, wenn gleich selten, fiihrt der
Markschwamm der Netzhaut (nicht etwa durech anderweitige
Complicationen, sondern in Folge der ihm selber innewohnenden
Eigenschaften) den todlichen Ausgang herbei, ohne dass die
Autopsie intracranielle Tumoren nachweist. S. Schwarz (v, Graefe
und Walther's Journal, X, 4564).

Die Formen der intracraniellen Geschwiilste, die im wesent-
lichen als directe und continuirliche Fortpflanzungen der Orbital-
geschwulst, theilweise aber auch ‘als mehr diskrete Metastasen
auftreten') [Knapp, L ¢, p. 66], sind sehr verschieden:

1. Der primire Orbitaltumor bildet durch Usur und Defect
der oberen Orbitalwand eine Hervorragung in die Schidelhdhle,
welche vom Periosteum internum, der Dura Mater, entweder con-
tinuirlich oder doeh zum grosseren Theile noch bedeckt wird.
“(F. 70, Middlemoore.)

9. Hervorragungen in die Schiidelhohle hinein entstehen
auch durch weiteres Wachsthum der metastatisch von der Diploé
oder dem Periost der Schiidelknochen ausgehenden Sekundirerup-
tionen. (S. unten; vergl. die Abbildungen von Schneider,
v. Ammon, Knapp, Schiess-Gemuseus.)

Im F.66 (Schneider) wurden, nach mindestens 14monatl.
Bestande des Uebels, michtige Schidelgeschwiilste beobachtet und
bei der Section auch bedeutende — iiber 4/ dicke — Tumoren
an der Tnnenfliche des Stirnbeins gefunden, wihrend intra vitam
Giehirnerscheinungen nicht constatirt worden waren. Auch Im
4. P. (Knapp) zeigten sich, nach 2j. Bestande des congenitalen

1) Dass zwischen dem heerdweisen Wachsthum der Geschwillste und
den sogenannten Metastasen kein essentieller, sondern nur ein gradueller
Unterschied obwaltet, s. bei Virchow, Onkol. p. 48 u. a. a. 0.
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Leidens, mehrere kolossale Tomoren des Stirn- und Scheitelbeines ;
der Tod war aber auch hier ohne Hirnsymptome durch Er-
schopfung erfolgt. Multiple markige Knoten, sowohl iussere
subperiostale wie innere subdurale beschreibt Wardrop (F. 43):
dhnlich ist der Befund in einem Fall von B. v. Langenbeck
(vergl. A. v. Graefe, s. Arch. XIV, 2, 139), wo an der Innen-
fliche des Schidels zahlreiche kleine, runde, weisse und weiche
Heerde vorhanden waren, deren Abdriicke an dem macerirten
Schidel noch heute ein sehr instructives Bild gewiihren. Mich-
tige Secundirgeschwiilste der kndchernen Schiidelbasis hat anch
Hasse (F. 60) abgebildet: der eine von ihnen nahm die caridse
Innenfliche des r. grossen Keilbeinfliigels ein, war von der Dura
bekleidet und hing durch die Fissura orbitalis superior mit dem
Orbitalrecidiv zusammen; der zweite sass auf der Imnenfliche des
I. grossen Keilbeinfligels und war durch die perforirte Dura mit
dem Hinterlappen des Grosshirns verwachsen; der dritte fand sich in
der Mitte zwischen den beiden vorderen Schiidelgruben. Schiess
und Hoffmann (F. 77) constatirten neben bedeutenden Epicra-
nialtumoren auch innen zwischen dem (mit Spiculae besetzten)
Knochen und der Dura einen markigen dunkelrothen Belag und
markige Massen an der Innenfliche der Dura von durchaus
ghomatoser Structur. Denselben mikroskopischen Befund konnte
ich auch in den erwihnten F, 60 und 66 erheben.

3. Eine der gewthnlichsten Formen secundirer Tumoren im
Schidel ist die geschwulstartige Verdickung der intracraniellen
Portion des Sehnerven, zunichst bis zum Chiasma hin. Derselbe
pllegt nach der Einschniirung im foramen opticum eine bedeutende,
bis fingerdicke Auftreibung zn erfahren und dabei meist ein mar-
kiges, hirndbnliches, oft durch reiche Vaskularisation blut-
schwammartiges Aussehen zu gewinnen. Dies als einzige intra-
cranielle Geschwulstbildung ist im F. 62 (M ackenzie), ferner bei
Calderini'), sowie auch in dem Fall von Schindler?) con-
statirt worden, wo der Tod ,an Hydrops cerebri* erfolgte, die
Section innerhalb der Schidelhohle nur eine Verdickung des be-

1) Enucleazione del bulbo dell’ occhio, 1867, p. 34. Ich komme auf
diegen Fall noch zuriick.

?) v. Graefe und v. Walther's Journal, XII, 2, 292.
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treffenden Sehnerven bis zum Chiasma, aber viel Serum in den
Ventrikeln nachwies. — Weiterhin aber entartet auch das Chi-
asma, welches mittelst des verdickten Sehnerven mit dem pri-
miéren oder recidiven Orbitaltumor zusammenhiingt. (F. 38, 42,
Wardrop, beide nach ca. 1j. Dauer der Krankheit; nach 2j.
Dauer, F. 63, Miihry-v. Langenbeck)) Als einzige intracra-
nielle Gliose ist auch Vergrésserung der Hypophysis, die auf
den entsprechenden Sehnerven driickte, im 36. F. von Brodowski
mitgetheilt, withrend neben anderen Verdnderungen im Cranium
eine Anschwellung der glandula pituitaria haufiger gefunden wurde.
4. Schliesslich kommt es zu den kolossalsten intracraniellen
Neubildungen — mit den grossesten, die iiberhaupt vorkommen
diirften. Weiche, markige, oft breiig zerfliessende, selten hértere
,scirrhose*, auch stark vaskularisirte, darum milzihnliche und
selbst grossere Bluthohlen enthaltende Massen bilden sich in der
Gregend des Chiasma, Infundibulum, der Hypophysis, includiren
die dort verlaufenden, schliesslich die meisten Hirnnerven,
transformiren hiihnereigrosse Portionen der vorderen oder mittleren
Hirnlappen in neoplastisches Gewebe, bilden analoge Tumoren im
Sehhiigel und corpus striatum, so dass sie bis in die Seitenven-
trikel emporragen, erstrecken sich nach hinten bis zur Medulla
oblongata, ja bis in’s Riickenmark, senden zahlreiche disseminirte
Heorde in die Nachbarschaft, in die Pia, Dura, Velum choroides,
Plexus choroides, besonders auch an die Austrittsstellen der Hirn-
nerven, sowie in die Gasser'schen Ganglien.
S. F.14 (Hjort und Heiberg) ... nach 1 jihriger Dauer.

B. 1500 Wiebar) wimioaias sn. . mehrmonatl. .
F.31 (Knapp-Recklinghausen) , 3 :
F. 43 (Wiardrop) . & Jou. . . ok p
F.44 (Panizza) .......... iiber 1j. -

F. 47 (Wardrop-Hayes).
F.50 (Wardrop-TFord).

R, 58 ((Stchel) v nliial, i . nach  13]. -
By 610 (Panizzai)is Sheso ki . 13]. ;
.65, (Sehneider) Gt . - ,. 245 .

(fewiss wiirde die Zahl dieser Beobachtungen iber das dop-
pelte und dreifache so gross sein, wenn man immer das Section
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derjenigen Fille hitte erlangen konnen, bei denen aus dem klim-
schen Bilde auf intracranielle Neoplasie mit Sicherheit zu schliessen
war (F. 17,18, 21 u. A.). Analoger Befunde wird noch in manchen
der hierher gehorigen, aber nicht in unsere Casuistik aufgenom-
menen Fille gedacht. Besonders exakt und klassisch sind die Be-
schreibungen von Wardrop, Panizza, O. Weber, Reckling-
hausen. Letzterer hat auch zuerst (F. 31) die gleichzeitige
Propagation der Gliosis his in den Riickenmarkskanal und zwar
in sein unteres Ende dargethan. Es fanden sich hier markige
Massen ausserhalb der Dura spinalis bis in die Intervertebral-
locher dringend, ferner an der Cauda equina, in der hinteren
Hilfte der Riickenmarkssubstanz und markige sowie rithliche Wiilste
der Pia des Riickenmarks.?)

0. Weber fand (F. 15) neben dem rechtsseitigen orbitalen
Recidiv und markiger Degeneration vom r. Sehnerven, Chiasma
und Hypophysis, beide Kolben der N. olfactorii von dreifachem
Umfang; die motorischen Augennerven beiderseits bei ihrem Ein-
fritt in die Orbita in Markschwamm eingebettet und mit ganglien-
dhnlichen Knoten, die sich aus dem Neurilem entwickelt hatten,
versehen: in ihnlicher Weise zeigten die simmtlichen ibrigen
Nervenpaare ganglioforme Anschwellungen durch zarte, weisse Mark-
schwammmassen, welche, aus dem Neurilem hervorgegangen, die
Nerven vor ihrem Eintritt in die Schadellicken umgaben. Die
Nervenrohren waren dabei nicht afficirt, sondern
nur von gewucherten Zellen umgeben. Auch auf der Dura
mater fanden sich zahlreiche, grissere und kleinere, granweisse,
gefassreiche Knotchen in allen Schidelgruben verbreitet. [Vergl.
auch die Abbildung Taf. VIII, Fig. 3, in 0. Weber's Chirurg.
Erfahr. 1859.] 2)

') In neuester Zeit sind auch primire Gliome und Gliomyxome
des Rickenmarks beschrieben worden von Schiippel, Arch. f. Heilk.
1867, 2 Heft, p. 1183.

“) Auffallend war in diesem Fall der Mangel aller Lahmungen ausser
der des r. Facialis. Jedoch stimmt dieses klinische Phiinomen mit dem
histologischen Befund (der interstitiellen und vielleicht relativ homologen
Wucherung zwischen den wohlerhaltenen Nervenfasern) gut iberein und
erinnert an die analogen Erfahrungen, die in manchen Fillen von Hirn-
gliomen gemacht wurden. (8. A. v, Graefe, s. Arch. XII, 2, 100.)
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Die beschriebenen neuromihnlichen Anschwellungen
der Hirnnerven zeigten sich auch im 14, Fall (Hjort und
Heiberg), sowie im 31. F. (Recklinghausen); auch in dem
kurz beschriebenen, aber sorgfiltig abgebildeten Fall von Bene-
dikt') sieht man Verdickungen der Wurzeln des 3., 5., 8. und
9. (ehirnnervenpaares, sowie in den vorderen Partien der Schidel-
basis eine enorme Geschwulst, die mit dem fingergliedstarken
Sehnerven zusammenhiingt.

Ueber die mikroskopische Structur der Secundirgeschwiilste
des Centralnervensystems besitzen wir jetzt eine geniigende Reihe
von Notizen, welche ihre Uebereinstimmung mit dem primiren
Netzhautgliom sicher nachweisen: Recklinghausen?) fand
(tliomstructur, Hjort und Heiberg?) die nimliche, und zwar
Zellen von 0,006 — 0,009 Mm., die sich, wie ausdriicklich ange-
geben wird, von Kornern der rechten gesunden Retina des be-
treffenden Individuum nicht unterscheiden liessen. Weber's*)
Befunde sind soeben mitgetheilt worden.

Qchliesslich noch em Wort iber die Periode des Auf-
tretens dieser secundiren intracraniellen Erkrankungen.

Ziemlich friih, etwa in Jahresfrist nach den ersten
Symptomen vom Auge, fanden sie sich im 14. F. (Hjort)
und im 43. F. (Wardrop). Im 40.F. (Arlt) erfolgte § J. nach
dem Beginn des abnormen Reflexes, ehe der L Retinaltumor die
Tinse erreicht, ehe irgend welche Spur von Protrusion des Augapfels
sich bemerkbar machte, plotzlich und unerwartet unter Convul-
sionen der tidliche Ausgang. Andrerseits kann es auch 2 J.
dauern, ehe durch intracranielle Gliose der Tod eintritt. (F. 65,
Schneider.)

Dass das Wachsthum der Geschwulst nach hinten, in das
Cavum cranii hinein, in einem gewissen Antagonismus stehe
mit der Wucherung mach vorn, der Exophthalmia fungosa, wie
es Benedikt und Chelius behaupten, ist gewiss nicht allge-

) Prakt. Augenheilk. Leipzig 1825, 11, 210, Tab.
2y Knapp, Intraoc. Geschw., p. 49, a. 1868,

%) v. Graefe’s Archiv XV, 1, p. 189, a. 1869.

4) Chirurg. Erfabr., 1. ¢, a. 1859.
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mein giltig. Dagegen spricht u. A. F. 56 (Sichel), wo einer-
seits vorn aus der Orbita ein mannsfaustgrosser Tumor hervor-
wuchs, andrerseits hinten das Gehirn in grossem Umfang ent-
artet war,

Exophthalmia fungosa.

Ebenso wie die Neoplasie lings des Sehnerven nach hinten
dringt, wuchert sie auch nach vorn in die vordere Augenkammer
und veranlasst (falls der Tod nicht schon friiher eintritt — F.
40, Arlt —) regelmissig Perforation der Bulbuskapsel und zwar
meistens der Hornhaut, und somit schwammihnliches Her-
vorwuchern der freigewordenen Markmasse, oder, wie
die Alten es bezeichneten, Status fungosus, exophthalmia
fungosa.

Siehe F. 4. 1., F.31,34 (Knapp); F. 32 (Szokalski); F. 35
(Verfass.); F.27 (Greeve); F. 42 (Wardrop); F. 44 (Panizza):
F. 56 (Sichel); F. 59 (Chelius); F. 60 (Hasse) u. A.

Das Eindringen der Neubildung zunichst in die
vordere Kammer macht sich in verschiedener Weise:

1. Der Tumor wichst aus dem Glaskdrperraum direkt durch
die weite Pupillaroffnung hervor, indem er die Linse dislocirt
oder zerstort, (F. 68, Weller-v. Ammon; F. 59, Chelius.)

2. Die Iris wird hie und da von dem Ciliarkdrper getrennt
(Iridodialysis) oder auch partiell absorbirt, und lisst durch
die entstandenen Oeffnungen des Neoplasma hindurchdringen.
(Mackenzie, 1. c., II, 279.)  Hierher gehort auch Knapp’s
Beobachtung (1. ¢, p. 65, F. 4), dass die Geschwulst den Ciliar-
kérper und Irisansatz von der Sclera abliste und, zuerst auf der
einen Seite, in die vordere Kammer emdrang,

3. Iris und Strahlenkorper nehmen direkt Antheil an der
kleinzelligen Wucherung und bilden miichtige geschwulstartige
Verdickungen, welche den Raum der vorderen Kammer mehr oder
minder vollstindig ausfiillen. (F. 20 und 35, Verfass.).

Die Perforation der Hornhaut durch die in die
Camera anterior eingedrungene Gesehwulst erfolgt
gleichfalls in verschiedener Weise und zu verschiedenen Zeiten:
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1. 1. In Folge des ungehemmten Wachsthums der von der
fosten Bulbuskapsel noch umschlossenen Neubildung kommt es zur
Erhohung des intraocularen Drucks, zur Leitungsunterbrechung
der sensiblen, vielleicht auch der trophischen Hornhautnerven;
und unter dem gleichzeitigen Einfluss der Profrusion des Augapfels,
vermoge deren der mittlere Theil der Cornea von den Lidern
nicht mehr bedeckt werden kann, tritt neuroparalytische
Hornhautdestruction ein. (F.17,20, Verfass, F. 61,
Panizza u. A.)

9. Die vordere Kammer fillt sich mit Blut und Biter in
Folge der durch die intraoculare Neoplasie angeregten Entzin-
dungsphinomene, unter oft kolossalen Schmerzen fiir den Patienten,
bis endlich, unter stets erheblicher jedoch leider nuxr momentaner
Brleichterung desselben, die Hornhautperforation eintritt, wobei
eine gelbliche, oft mit Eiter und Blut gemischte, selbst jauchige
Fliissigkeit in grosserer oder geringerer Qualitit entleert wird.
Wardrop (F. 42) bemerkte ca. 1 Jahr nach Beginn der Krank-
heit, als der bereits unregelmissige Augapfel von den Lidern
nicht mehr bedeckt werden konnte, ,einen Fleck von Eiter hinter
der durchsichtigen Hornhaut; diese ging in Schwirung und in
wenigen Tagen kam aus dem Geschwiir eine kleine Geschwulst
sum Vorschein®, Aehnlich im F. 46 (Wardrop-Brown).

Die Alten stellten sich vor, dass hierbei von dem in der
vorderen Kammer befindlichen Eiter die Hornhaut direkt zerfressen
wiirde. :

3 Die in die vordere Kammer eingedrungene Neubildung
selangt an die Hinterfliche der Hornhaut, verwichst mit derselben
und durehwiichst sie, bis die Oberfliche der Geschwulst, vielleicht
noch ein kleines Blittchen van Cornealsubstanz tragend, frei zu
Tage tritt und nun rapide in die fungdse Phase iibergeht.

F. 35 (Verfass.) zeigh den Beginn dieser Verinderung in
sohr anschaulicher Weise; man sieht (Fig. 9), wie unter dem
Hornhautepithel und der Bowman'schen Membran eine Schicht
ziemlich unveriinderten Cornealgewebes folgt, an welche sich un-
mittelbar, ohne Dazwischenkunft einer Elastica posterior die
dichtzellige iridische Wucherung, welche die vordere Kammer
ausfiillt, anschliesst, so zwar, dass in der durchscheinenden Horn-
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hautsubstanz zahlreiche, runde und lingliche Heerde glioser Zellen

eingesprengt sind, die zum Theil wenigstens sich an Blutgefisse
anschliessen.

Schon wenige Tage nach der Perforation der Hornbaut
schiesst das Schwammgewichs hervor, wihrend die Cornea immer
bis auf einen ganz schmalen, peripheren Saum zerstort wird.
(F. 31, Knapp; F. 66, Schneider.)

II. a)-In einzelnen Fillen wird die Sclera vorn durch-
wachsen, wiihrenq die Cornea noch eine Zeit zwar in ihrer Strue-
tur veriindert, aber doch erbalfen bleibt. Das Wachsthnm der
Geschwulst ist in diesen Fillen langsamer, der Verlauf schmerz-
hafter (Lincke, 1. ¢, p. 27). Im 54. F. (Lerche) bildete sich
neben der Cornea, nach iiber 6 monatlicher Dauer der Krankheit,
ein erbsengrosser Knoten der Sclera, der zu grosser Erleichterung
des Kranken platzte, sich von Neuem schloss und dann wieder
entleerte, bis schliesslich der ganze vordere Abschnitt des Aug-
apfels in eine unformlich-schwammige Masse verwandelt war.
Knapp (F. 26) fand -nach 1}j. Dauer (neben Tribung und
Ulceration der Hornhant) vorn unten eine michtige Episcleral-
geschwulst, ibrigens auch ohne makroskopische Perforation der
Sclera.

b) Auch die Wunde resp. Narbe einer (wegen des Anscheines
von Iridochoroiditis glaucomatosa verrichteten) Iridectomie kann
die Stelle fiir den Durchbruch der Geschwulst bestimmen. [F. 27,
Greeve.] ')

Ist einmal der Schwamm frei zu Tage gefreten, so dass er
einerseits nicht mehr von der festen Bulbuskapsel in seinem
Wachsthum beschrinkt, andrerseits durch die Exposition viel-
fachen, mechanischen Reizungen unterliegt, so pflegt er sich
rasch und unaufhaltsam zu vergrossern (s. den klinischen Theil),
bis zu dem Umfang einer Pomeranze, eines Apfels, eines Kinds-

') Aehnliches sah Knapp (L c., p. 119) beim Melanosarcom der
Aderhaut,
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kopfes ete. (F. 60, Hasse). Die Recidivgeschwiilste kénnen in
kurzer Zeit ebenso gross und noch grésser werden. Wardrop
fand in seinem ersten Falle (Nr. 42), wo er in diesem Stadium
die Extirpation vornahm, eine grosse cylindrische Geschwulst,
hinten mit dem stark verdickten und harten Sehnerven, sowie mit
episcleralen und orbitalen, lymphdriisenihnlichen Knoten; Sclera
ziemlich intact, Bulbus ganz mit Markmasse erfiillt, die vorn frei
hervorwucherte und im Centrum kalkige Partikelchen enthielt.

Ich verweise auf die anatomischen Befunde von F. 4, 1.,
F. 31, Knapp, F. 32, Szokalski; F. 35, Verfass.; F. 27,
Greeve; F. 44 und 61, Panizza; F. 45, Donegana; F. 56,
Sichel; F. b8, Travers; F. 59, Chelius; F. {iﬂ, Hasse; F.63,
Miihry; F. 66, Schneider.

Eine wirkliche pilzformige Gestalt des Gewichses, mit einer
durch die Lider bedingten Einschniirung des aus dem vergrisser-
ten Augapfel hervortretenden Stiles und miichtiger Ausbreitung
nach aussen von der Lidspalte wurde von Strauch') beobachtet.

Die Meinung 2), dass die perforirenden Formen, mit episcle-
ralen Auflagerungen, mit fungdsem Hervorwuchern, eine gross-
zellige Structur, den Bau des Gliosarcom’s besitzen miissten, kann
nicht als richtig angesehen werden.

Virchow (Onkol. IT, 166) fand in einem als glioma mallg-
num perforans bezeichneten Falle (Nr. 53) iiberall dieselben Ele-
mente, sehr kleine dicht gedriingte Zellen. Im 17., 20. und 23. F.
(Verfass.), wo die von der Primirgeschwulst ausgehende Infec-
tion der Nachbarscbaft bereits so erhebliche Dimensionen ange-
nommen, wurde auf keinem der zahlreichen, von allen Partien der
Priparate hergenommenen Schnitte eine Abweichung von der
gliomatésen Structur gefunden; und das niimliche Resultat zeigte
gich im 30, F. (Verfass.), wo es in dem vorne frei hervorge-
tretenen Schwammgewiichs bereits zu pufridem Zerfall gekommen

1) Strauch. Fungus medullaris des Auges, Originalaufsatz in
Schmidt’s Jahrb. 1841, p. 91. (5j. Knabe. Die Dauer vom Beginn des
amaurot. Katzenauges bis zum Status fungosus hatte ca. 2 Jahre erfordert.
Extirp, — Endausgang fehlt.)

% Greeve, Wecker, 1. c.
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war. Ebenso constatirte Brodowski im 36. F., ferner Knapyp
im 29. sehr vorgeriickten Fall mit episcleralem Tumor, und sogar
im 34. F. mit Status fungosus durchaus kleinzellige Gliomstructur,
wiihrend allerdings F. 31, den Knapp ebenfalls hieher rechnet,
wohl mit Recklinghausen zu der Kategorie des Gliosarcoms
zu beziehen ist, gleich wie F. 27 (Greeve)und F. 32 (Szokalski-
Brodowski). S. auch Virchow, Onkol. TI, 163,

Freilich muss ich wiederholen, dass ein wesentlicher Unter-
schied zwischen Gliom und Gliosarcom hinsichtlich des patholo-
gischen Werthes, sowie des klinischen Bildes, endlich auch im
makroskopisch-anatomischen Verhalten nicht existirt,

Localrecidive des Netzhautmarkschwammes.

Wird in diesem Stadium oder selbst in einem friitheren, wo
Jedoch bereits der grissere Theil der hinteren Augenkammer mit
Geschwulstmasse erfiillt war, die Exstirpation’ vorgenommen, so
bleibt das Localrecidiv') nie linger als emige Wochen, resp.
wenige Monate aus. Dass dieses hauptsichlich aus dem Stumpf
des zuriickgelassenen Sehnerven hervorwachse, beobachteten be-
reits die iltesten Forscher iiber diesen Gegenstand genau ebenso
wie die heufigen Kliniker. (Vergl. Wardrop, 1. ¢, p. 89:
Pockel's, . ¢, F. 41; Beck, Lehrbuch der Augenkr., 1823,
p- 297; v. Graefe, s. Arch. X1V, 2, 137, a. 1868.)

Eine sehr exakte anatomische Beschreibung dieses Verhaltens
liefert Greeve (F. 27): Die rundlich-vierkantige, taubeneigrosse
Recidivgeschwulst enthilt in ihrer Mitte den 6 M. dicken, von
seiner Scheide umgebenen markigen Sehnerven, der nach vorn zu
pilzformig anschwellend, divekt in die medullire (eschwulstmasse
iibergeht, so dass diese aus dem Opticusstumpfe hervorgewachsen
zu sein scheint und dann spiiter nach hinten zu sich aushreitend
denselben umfasst hat, (Vergl, F. 15, 0. Weber.)

Im 29, F. freilich fand Knapp das an dem extirpirten
Bulbus haftende Stiick des Sehnerven auch mikroskopisch normal;

e

) Vergl. Virchow, Onkol. 1, 48, 56.
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und doch kam es bereits 4 Wochen spiter zum Localrecidiv:
" aber der Fall war bereits sehr vorgeriickt und mit méchtigen
Epibulbiirtumoren complicirt.

In einzelnen Fillen entspringt eben das Localrecidiv nicht
gerade vom Sehnerven, auch nicht aus der Tela adiposa or-
bitae, sondern aus dem subcutanen Gewebe der Lider, aus den
die Orbita begrenzenden und ihr benachbarten Knochen; oder es
zeigt sich zunichst in der Vergrosserung der benachbarten
Lymphdriisen, wihrend in diesem Fall freilich’ eine Wucherung
des orbitalen Gewebes nicht lange auszubleiben pflegt. So be-
stand im F.27 (Greeve) nach der zweiten Operation das secun-
dire Recidiv in einer kugeligen Anschwellung des Unterlids; im
F. 54 (Lerche) in einem Knoten am Jochbeinfortsatz der ent-
sprechenden Wange.

Dass unter einer Decke unschuldig aussehender Narbenmasse
recidive Markgeschwulstbildung in der Tiefe der Orbita 1 Jahr
nach der Operation versteckt liegen kann, ist durch Reck-
linghausen's anatomische Untersuchung (F. 31) nachgewiesen.
In den meisten Fillen aber bricht die recidive Wucherung rasch
hervor, fiilllt den Raum der Augenhohle in kurzer Zeit vollstindig
aus, und tritt in der Lidspalte frei zu Tage.

Im F.14 (Hjort und Heiberg) war bereits 3 Wochen nach
der ersten Exstirpation die Fascia tarsoorbitalis von der mneuen
Geschwulst hervorgedriingt, die Orbita vollig ausgefillt, in der
halbgedfineten Lidspalte die hockrige, rothliche Masse sichtbar;
im . 15 (0. Weber) wenige Wochen nach der griindlichen
Bxtirpation der hintere Abschnitt der Orbita wieder von weisser
Markmasse erfillt; im F. 18 (Verfass) 8 Wochen nach der
Operation die Augenhohle von dem lappigen Recidiv ausgestopft,
die Lider hervorgetrieben. Im 13.F. (Verfass.) war die Recidiv-
geschwulst nach kaum 3 Monaten apfelgross geworden; im 26. F.
(Knapp) nach 2 Monaten bereits zu den Dimensionen einer
Kinderfaust angewachsen; im 34. F. (Knapp) nach 24 Monaten
bis 2u denen eines Hihnerei's gediehen, (Vergl. F. 35, Verf,
F. 42, 43, 46, 51, Wardrop; F.45, Donegana u. A.) Anfangs
bleiben die Lider noch frei (¥.27, Greeve); spiter werden auch
diese von der neoplastischen Masse infiltrirt (F. 14, Hj ort), schon
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wenige Wochen nach der ersten ziemlich vollstindigen Ope-
ration 1),

Die Recidivgeschwiilste erreichen ofters, wenn das Leben der
Patienten noch einige Zeit erhalten bleibt, eine ganz kolossale
Grosse; im 56. F. (Sichel) die einer Mannsfaust: natiirlich fehlen
Ja hier alle hemmenden Septa, wie die fibrise Augenkapsel, die
in dem Primértumor das Wachsthum immerhin einigermassen be-
schriinkte,

Die Oberfliche der recidiven Gewiichse ist — gerade wie die
der priméren in der fungtisen Periode — gelappt, weich, ge-
rothet, ulcerirt, blutend, wmit Coagulis, Crusten, und Jauchigen
Stellen bedeckt (s. den klinischen Theil). Auf dem Durchschnitt
findet man anfangs, 2 Monate nach der 1. Exstirpation, nicht blos
hinten eine Bindegewebsumbhiillung (F. 35, Verfass.), sondern
auch vorn (F, 13, Verfass.) einen dicken, rothen, membrandsen
Ueberzug, der von dem nach der enucleatio bulbi zuriickgebliehe-
nen Conjunctivaltrichter herriihrt, und eine grauweissliche oder weiss-
lich-markige, weiche, saftreiche, durch Bindegewebsziige gelappte
Schnittfliche, welche Reste des Orbitalgewebes (Muskeln, Fett ete.)
einschliesst. Das sofort im Granulationsstadivm der Orbitalwunde
entstandene und bhereits 3 Wochen nach der ersten Operation
entfernte Recidiv vom Fall 14 (Hjort und Heiberg) zeigte eine
graurdthliche Schnittfliiche mit verfetteten Ziigen und halbweiche
Consistenz; das zweite Recidiv hatte auch die TLider infiltrict.
Ein 3 Monat nach der ersten Operation exstirpirtes Recidiv fand
Knapp (F. 34) von Gﬁuseeigrﬁsse, auf dem Durchschnitte von
weisslich speckigem Aussehen, durch Bindegewehssepta in Lappen
getheilt, klebrigen Saft enthaltend. TIm 56. F., wo der Tod ca.
2 Monate nach der Exstivpation erfolgte, fand Sichel die manns-
faustgrosse Recidivgeschwulst weisslich, mit rothlichen Punkten,
und in der Mitte erweicht, die knichernen Orbitalwandungen
defect,

Was die Histologie der Localrecidive betrifft, so waren
die beiden Fille, die ich untersuchte, von durchaus und durchweg

——

—

') Die praktische Wichtigkeit dieser anatomischen Verhilltnisse erhellt
aus dem IV. Theil,

"i’“"b@fﬂn Der Markschwamm tlor Natshan
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kleinzelliger, mit der Primirgeschwulst identischer Structur, deren
gleichformiges Bild nur hie und da durch Verfettung und durch
Reste von Orbitalgeweben etwas Abwechselung erhielt. (F.35 u.13.)
Das nimliche Resultat erhielt Knapp (F. 34) und Hjort und
Heiberg (F. 14). Ja, Greeve fand sogar kleinzelligen Bau in
dem Localrecidiv nach Exstirpation eines Bulbus mit Gliosarcoma
retinae (F. 27). Nur in einem Fall, dem 19. (Hulme), wurden
in der Recidivgeschwulst nach Glioma retinae Spuren von gross-
zelliger Structur gefunden.

Hieraus geht hervor:

1) Die malignen Geschwiilste der Retina konnen in allen
Phasen ihrer Entwicklung, auch in den Recidiven, die kleinzellige
Structur bewahren. Dieses bildet die Regel.

2) Das Vorkommen einer kleinzelligen Recidivgeschwulst nach
grosszelligem Primirtumor argumentirt zu Gunsten der von uns
vorgetragenen Ansicht, dass zwischen Gliom und Gliosarcom kein
wesentlicher Unterschied besteht.

Metastasen!) des Glioma retinae

gind i. G. erst selten beobhachtet, jedoch jetzt ausser Zweifel ge-
setzt, so dass die letate Schranke gefallen, die gewissermassen
noch das Gliom der Netzhaut vom Fungus haematodes der Alten
trennte. Denn diesen waren die Metastasen des intraocularen Mark-
schwammes wohl bekannt gewesen, (s. Wardrop, Lawrence,
Lincke, Mackenzie u. A.)

Bis vor kurzem fehlte aber fir das Glioma retinae der ana-
tomische Nachweis. Virchow sprach sich sehr reservirt hieriiber
aus (L. c., p. 165, a. 1864): ,Ueberaus schwierig ist die Frage, ob
die Gliome der Netzhaut infectiose Rigenschaften besitzen, ob sie
sich heteroplastisch fortsetzen kinnen. *

Hulke (Ophthalmic Hospital Reports, Vol. V. part. I1I, p. 173,
a, 1866) fand nie beim Gliom Infection auf Distanz, wie beim
Krebs; nie secundire Tumoren in den Brust- und Bauch-Einge-
weiden, und hielt diese Differenz geradezn fiir charakteristisch.

1y Vergl Virchow, Onkologic I, p. 42, 43, 55 — DT, 69.
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Ich konnte in meiner ersten Avbeit (1. c., p. 91, a. 1868)
mich nur dahin aussprechen, dass ,wirkliche Metastasen des
Glioma retinae® bis jetzt noch nicht constatirt seien.

Knapp hat das grosse Verdienst, in einer (von Arnold
vorgenommenen) Section das Vorkommen metastatischer Heerde
demonstrirt, und ihr anatomisches Verhalten genauer festoe-
stelli zu haben. (Intraoc. Geschw., p. 5, a. 1868; vergl. F. 4.)
Beachtenswerthe Beitriige haben dann noch neuerdings Hjort und
Heiberg (F. 14, a. 1869) und namentlich Schiess-Gemuseus
und Hoffmann (F. 77, a. 1869) geliefert.

Es empfiehlt sich, die ortlich niiheren Metastasen von den
entfernteren zu unterscheiden, zumal die ersteren an Hiufigkeit
zu iiberwiegen scheinen. |

I. 1. Zunichst ist zu bemerken, dass schon die Gliose des
Orbitalgewebes sowie hesonders diejenige des Centralnerven-
systems mit diskreten von der Grenze der Hauptgeschwulst oft
durch grissere Strecken gesunden Gewebes getrennten Heerden
einhergeht. Namentlich gilt dies von den Gliomknoten am Aus-
tritt der Gehirn- und Riickenmarksnerven und in der Pia cerebralis
und spinalis.

2. Sodann werden die der Orbita nahe liegenden, durch
Lymphbahnen direkt mit Jener verbundenen Lymph-
driisen befallen, besonders die guf der Parotis und an
dem Unterkieferwinkel vorfindlichen, welche durch Entwick-
lung von markiger Masse zu ganz kolossalen Tumoren anschwellen
und selbst die Haut perforiren konnen'). Diese wie die mitunter
noch an entfernteren Partien (am Halse, im Mesenterium ) gefun-
denen Driisenanschwellungen haben viel dazu beigetragen, die
Krankheit fiir einen Ausfluss der Scrofulose anzusehen, — eine
Ansicht, die der Begriindung ginzlich enthehrt.

Wardrop (L e, p. 11) hat von den Anschwellungen der
Lymphdriisen zwar kurze, aber sehr pricise Mittheilungen ge-
macht und dieselbe durch Abbildungen (Kupfertafel I) erliiutert:

—

-

') Ganz analoge Driisengeschwiilste fand ich bei einem Kinde mit
einer KExopbthalmie, die dureh markige, weiche, weisse lileinzellige Ge-
schwulsthildung der Uvea bedingt war. S. Zehender’s Monatshl. 1869,
P- 83 und unten den IV. Abschuitt.

g*
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Am hiinfigsten schwellen diejenigen Driisen an, welche in unmit-
telbarer Nihe der Ohrendriise oder des Unterkieferwinkels liegen,
in einigen Fillen in sehr frither, in andern in spiter Periode; sie
erreichen hisweilen einen ungeheuren Umfang.

(Ibid. p. 18.) Bei der Zergliederung solcher Driisen findet
man die markibnliche Substanz in eine deufliche Kapsel einge-
schlossen. In einigen (seltenen) Fillen verschwiren die Driisen
(se. die Haut dber denselben) zu einem schlecht beschaffenen
Ulcus, jedoch erhebt sich nie ein Schwammgewiichs aus einer
secundir befallenen Driise, Vergl. F. 42, Wardrop').

Erwiihnung verdient, dass im 61. F. Panizza in der hithner-
eigrossen markigen Geschwulst der Parotisgegend durch sorgfil-
tige Priparation und Quecksilberinjection des Ductus Stenonianus
eine partielle Degeneration der Ohrspeicheldriise selber
(vesp. ihrer oberen grosseren Hilfte) nachgewiesen hat. -

2, A.) Weiter verbreitete Lymphdrisen-Anschwellungen (am
Halse, im Thorax, im Mesenterium) wurden in einer Reihe von
Fillen beobachtet, jedoch diirften diese keineswegs immer als
Metastasen der ocularen Geschwulst, sondern hiufig nur als ein-
fach irritative oder als serofuldse Lymphdrisen-Affectionen zu be-
trachten sein, welche entweder eine zufiillige Complication, oder,
nach der Ansicht einiger Forscher (namentlich Panizza's) das
iitiologische Moment fiir die Markschwammbildung abgeben.

Im 4. F. (Knapp) waren die Lymphdriisen am Halse stark
geschwellt; im 44. T. (Panizza) auch die Gekrdsdriisen intu-
mescirt; im 56. F. (Sichel) markige Schwellung der ,iusseren
wie inneren® Lymphdrisen; Middlemoore (F. 70) fand die
Lymphdriisen des Unterleibs vergrossert, jedoch nicht wesentlich
in ihver Structur verindert; Lawrence (F. 71) sah die Lymph-
driisen lings der Mammaria interna beiderseits vergrossert und
markig; Lincke (L ¢, p. 73) berichtet resiimirend von Drisen-
anschwellungen im Abdomen, Thorax, in der Axillar- und Inguinal-

1) Die ilteren Autoren bezeichnen “auch die rundlichen Orbitalknoten
als verhiirtete Lymphdriisen S. Wardrop, p. 25, F. 42; Mahry, . 63.
(Vergl. ferner noch Bader, 1. ¢) In dem Orbitalgewebe kommen
aber Lymphdrisen nicht vor.
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Gegend; sehr interessant ist endlich noch der von Schiess und
Hoffmann (F. 77) ganz neuerdings erhobene Befund, dass die
retroperitonealen Lymphdriisen theilweise zu haselnussgrossen Tu-
moren angeschwollen, auf der Schnittfliche dunkelblauroth und
markig waren, also genau denselben Habitus wie die secundiren
Schidelgeschwiilste in diesem Fall zeigteu.

Im Ganzen kommt zwar die Betheiligung der
Lymphdrisen nicht selten vor, jedoch auch keines-
wegs so hiufig, wie bei den wirklich krehsigen Tu-
moren, so dass auch in dieser Beziehung die Krank-
heit mehr den sarkomatésen Formen sich anreiht.
(S. Virchow, Onkol. II, 257.)

3. Es bilden sich Geschwiilste der Schidelknochen,
welche entweder von der Diploe ausgehend den Knochen in
eine weiche, markige Masse einschmelzen und nach aussen wie
nach innen hervorragend schliesslich eine enorme Ausdehnung ge-
winnen; oder aus den periostalen Lagen — aussen wie innen
— hervorwachsend dicke, wulstartige Belege der rauhen, mit
Spiculis versehenen Knochenoberfliche darstellen.

a) Sebr genaue Untersuchungen verdanken wir Knapp
und Arnold. (Intraoc. Geschw. p, 19; vergl. F. 4): Auf dem
linken ~Stirnbein sitzt ein grosser halbkugeliger Tumor (Basis
7 Ctm., Dicke 2 Ctm.), von infiltrirtem Periost iiberzogen, weich
markig, gefissreich, nach innen in den Knochen direct tibergehend,
ja an einer Stelle nur noch durch Dura von der Schidelhshle ge-
trennt; ein zweiter, noch grosserer, stark in die vordere und mittlere
Schidelgrube vorspringender findet sich in der Schlifengegend,
und ist hier der innere Ueberzug (Dura) in groschengrosser Stelle
markig infiltrirf. Ausserdem sind noch mehrere andere Tumoren
vorhanden, von denen zwei vorwiegend in der diploetischen Sub-
stanz sitzen, aussen und innen von Knochensubstanz iiberzogen.
Die Struectur ist gliomatos, stellenweise myxomatds ); die eigent-
liche Matrix bilden die Markzellen, die schon in der Umgebung
der Geschwiilste unter Schwund des Knochengewebes wuchern.

b) Sehr wichtig ist auch die Beobachtung von Schiess und

1) Das Markgewebe der Knochen geht leicht eine Umwandlung in
Schleimgewebe ein. Virchow Cellularpath, TII, Aufl., p. 389.
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Hoffmann (F. 77), wo 14 J. nach der ersten Beobachtung des
doppelseitigen Glioma retinae, vor der Perforation des Augaptels, sich
Metastasen am Schiidel: ausbildeten, die bald eine kolossale Grosse
erreichten und im wesentlichen einen subperiostalen Sitz sowie eine
teleangiektalisch - hiimorrhagische Beschaffenheit zeigten und mi-
kroskopisch aus relativ grosskernigen, granulirten Rundzellen von
0,005—0,015 Mm. in sparsamem Fasernetz bestanden; Markmassen
fanden sich auch an der Innenfliche der Knochen, von denen
zahlreiche Nadeln in die erstere hineindrangen, sowie an der
Tunenseite der Dura cerebralis.

Die Verfasser finden ihren Befund dem von Mihry (F. 63)
sehr dhnlich; noch grosser ist aber die Analogie mit dem 66. Fall
(Sehneider-Hirschberg), wo 3—4'“ dicke Belege yon Mark-
masse, die unzweifelbaft von den subperiostalen Schichten aus-
gehen, Dbesonders am Stirnbein aussen wie innen in grosser Aus-
dehnung vorhanden sind. — Dureh bedeutende Metastasen in den
Schidelknochen sind ferner ausgezeichnet F. 65 (Schneider-
Hirschberg), F. 68 (v. Ammon), F. 61 (Panizza).

s konnen iibrigens auch die beim normalen Knochenwachs-
thum so lebhaft betheiligten Schichten des dusseren wie inneren
Periosts die Matrix fiir zahlveiche kleinere metastatische Erup-
tionen abgeben. Im 43. Fall (Wardrop) sah man auf dem Hirn-
schidel eine Menge weisse (zwei dunkelrothe) kreisrunde Flecken
bis zur Grosse eines Sixpence, iiber welchen das bedeckende
Periost verdickt und leicht abziehbar war; zwei dunkelrothe
Flecken auch auf der iusseren Fliche der Dura. Aehnliche,
jedoeh viel zahlreichere Heerde an der Tnnenfliche der Schiidel-
decke fanden sich in einem TFall von B. v. Langenbeck. (S.
A. v. Graefe, s. Arch. XIV, 2, 139.) gre

3A.) Die gliomatosen Geschwilste der Gesichts-
knochen hiingen zum Theil direct mit der intraocularen
Primiirgeschwulst zusammen, so dass in diesem Fall der Schul-
begriff der Metastase nicht aunf sie passt '), zum Theil sind

1) wiewohl ja das Wachsthum einer Geschwulst durch neue acces-
sorische Heerde in der gesunden Umgebung von dem Process der Meta-
stasenbildung nur graduell, nicht essentiell verschieden ist. (Virchow,
Onkol. T, p. 48, 52.)
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von der Augengeschwulst diskrete Heerde in jenen beobachtet
worden.

Das erstere findet sich im 36. I. (Brodowski): direktes
Uebergreifen des aus dem 1. Auge hervorgebrochenen Fungus auf
das Jochbein; das letztere im 63. F. (Mihry); beides im 66. F.
(Schneider), nimlich bei linksseitiger Orbitalgeschwulst eine
markige Verdickung im 1., eine an Masse bedeutendere im 1.
Wangenbein, die letztere mit dem . Orbitaltumor zusammen-
hiingend.

3B) Auch die entfernteren Theile des Knochensystems kinnen
Sitz von Sekundirgeschwiilsten werden. (S. unten, p. 136.)

II. Von den entfernteren Metastasen sind mit histo-
logischem Befunde nur die der Leber beschrieben. |[Bekanntlich
bildet die Leber einen Pridilectionsort fiir die Metastasen von
Sarcomen. S. Virchow, Onkol. I, 69; 11, 257.] Tm 4. F. (Knapp-
Arnold) fand man, nach 2j. Daver des congenitalen, doppelsei-
tigen Markschwammes, im r. Leberlappen nahe dem Rande einen
grossen und mehrere kleine Knoten von markiger Beschaffenheit;
der erstere enthielt viele Gefisse und kleine himorrhagische
Stellen; im linken Lappen einen grossen markigen Knoten, zum
Theil kiisig; portale Driisen vergrossert. Das Mikroskop zeigte
die Structur von Gliom im Uebergang zum Gliosarcom. Schiess
und Hoffmann (F. 77) sahen die Leber von zahlreichen Knoten
durchsetzt, die weich, markig, dunkelgrauroth, bis 5 Ctm. gross,
i A. etwas grossere Geschwulstzellen (his zu 20 und 25u) ent-
hielten und aus den Blotgefissen (?) hervorgegangen zu sein
schienen. — Allgemeingehaltene Angaben der dlferen Autoren itber
Metastasen des fungus medullaris oculi sind nicht zu verwerthen;
weil, wie bereits mehrfach erwihnt, das Melanosarcom der
Choroides, dessen zahlreiche Metastasen in den verschiedensten
Organen hinlinglich hekannt sind, ganz gewdhnlich in dieselbe
Kategorie gerechnet, und seine Eigenschaften in die allgemeine
Beschreibung des ocularen Markschwammes aufgenommen wurden.,
Diese Bemerkung bezieht sich z. B, auch auf die Angaben von
Mackenzie (II, 284, TV. Edition, a. 1857): Lorsque 1'on examine
le corps des personnes qui ont succombé & une tumeur spongoide
de Toeil, on déeouvre parfois que la méme affection occupe quelque
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viscere de l'abdomen ou du thorax, comme la foie, les reins,
I'nterus ou les poumons. Le cerveau et le testicule en sont trés-
fréquemment atteints, et je 1'ai trouvée développée jusque dans
les parois du coeur. -

Abgesehen von den Anschwellungen der entfernteren Lymph-
driisen, welche der Uebersichtlichkeit halber hereits oben, p. 132,
abgehandelt sind, werden von den ilteren Autoren besonders
hervorgehoben: secundire .Eruptionen

a) in der Leber,
b) im Knochensystem,
a) 8. Lincke, L ¢, p. 75.
b) S. Lincke, ebendas. (Sternalportion der Clavicula).
Dalrymple'), Pathology of the human eye, Lon-
don 1852, Taf. XXXIV (Os humeri).
Middlemoore u. Lawrence, L c., vergl. F. 70
und 71 (Rippen).

Im Ganzen gehdren die entfernteren Metastasen
doch zu den selteneren Befunden, da exakte Beschrei-
bungen derselben nur in vier Fillen unserer Casuistik no-
tart sind:

F. 4, Knapp: Leber-Metastasen.

F.77,Schiess: Leber-Metastasen und retroperitoneale Lymph-
driisenanschwellungen.

F. 70, Middlemoore: Markige Knoten in der Leber, an
einzelnen Rippen, markige Vergrisserung beider Nieren (?).

F. 71, Lawrence: Markige Schwellung der Lymphdrisen
lings der Mammaria interna beiderseits; rothliche Markmassen
in der 4., 5., 6. wahren Rippe linkerseits.

Der letzgenannte Autor hilf die entfernteren Metastasen fiir
hiufiger als man denke, und sucht die Ursache unserer mangel-
haften Kenntnisse davon in dem Umstande, dass die Sectionen
meist auf die Augen und den Schiidel-Inhalt besehrinkt
. geblieben seien. Dieses hat offenbar gerade fir die klassischen
Fille von Wardrop, sowie die von Travers und Saunders
seine Richfigkeit, insofern des tbrigen Sectionbefundes auch mit

e —

') Nach Knapp, Intraoe, Geschw,, p. 66.
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keiner Silbe gedacht wird. Immerhin scheint aber aus denjenigen
Necropsien, die vollstindig auf alle Korperhohlen ausgedehnt wur-
den, hervorzugehen, dass die entfernteren Metastasen, namentlich
diejenigen der Leber, auch in den vorgeriickteren Fillen nicht
nothwendig, vielleicht nicht einmal sehr hiiufig vorkommen und
keinenfalls so regelmiissig, wie z. B. nach dem Melanosarcoma
choroidis. S. F. 44, Panizza, F. 56, Sichel (nur Anschwellungen
der Gekrosdriisen von zweifelhafter Natur); F.31, Knapp (intra-
cranielle und -spinale Fortpflanzung, aber keine ,Metastasen® in
den Organen des Thorax und Abdomen).

Das doppelseitige Vorkommen des glioma retinae,

welches ziemlich hiufig ist!), verlangt endlich auch noch eine kurze
anatomische Erdrterung.

Greeve's2) Meinung, dass es durch dirvecte continuirliche
Fortpflanzung der (reschwulstbildung lings des Chiasma auf die
andere Seite bedingt werde, wird dureh eine Reihe dlterer wie
neuerer Befunde widerlegt, wihrend ein Fall, der dafiix spriiche,
bis jetzt nicht bekannt geworden ist.

In dem sehr interessanten 4. F, (Knap D) zeigte die 2 Jahre
nach Beginn des hier congenitalen Uebels angestellte Section, dass
I, Wo in der 18, Lebenswoche Enucleatio bulbi vollfiihrt worden,
die Orbita nur mit Narbenmasse, 1. nur mit Fungus erfiillt war,
Wahrend beide Sehnerven platter und diinner als in
der Norm gefunden wurden. Dieser Fall beweist zur Geniige,
dass der Anstoss zur Markschwammbildung in jedem Auge
selbststindig, sei eg gleichzeitig, sei es nach einander, ent-
stehen kann,

Ebenso war im 29. F, (Knapp) der Sehnerv des stirker
afficirten und der Exstirpation unterworfenen rechten Auges auch
mikroskopisch normal, woraus Knapp (. e, p. 74) mit Recht

D F. 4 22 24 29, 32, 47, 48, 53, 58, 63, 64, 68, 77: 13 Mal in 77
Fiallen, also in 16,8 % der Fille,
‘) Over gezwellen in het 0og, p. 27, in Donder’s VII. Jahresbericht,
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den Schluss zieht, dass die Affection sich in beiden Netzhiiuten
primiiv  und unabhiingig von einander enfwickele. Im 47. I
(Wardrop- Hayes) war, nach 3j. Krankheitsdaver, die Ge-
schwulst von der 1. Orbita mit dem Sehnerven genaun bis zum
Ohiasma hin vorgedrungen, withrend der r. Sehnery normal er-
schien, und der r. spiter erkrankte Augapfel nur im Glaskorper-
raum weisslich geronnene Substanz énthielt. Tm 58. F.(Travers)
ist der Sehnerv des 1. Auges, das sich in statn fungoso befindet,
bedeutend verdickt; derjenige des r. Auges, wo die Geschwulst
noch nicht frei hervorgetveten, nur eben an der Hintrittsstelle ge-
schwollen, weiter ab hingegen unverdndert. Tm 63. F. (Mihry)
ist auch nur r., woselbst exophthalmia fungosa, der Sehnerv nebst
Chiasma erheblich geschwollen; im 64. F. (Sichel), wo das
Kind mit doppelseitigem Glioma retinae schon im ersten Stadium
an Marasmus starb, waren beide Opfici gesund; und der niimliche
Befund auch im 68. F. (v. Ammon), obgleich es hier beiderseits
sum Durchbruch des Schwammes gekommen war, — Trotzdem aber
kann das Chiasma eine Briicke abgeben, auf welcher die Gliosis von
dem Sehnerven der einen Seite auf den der andern ibergeht (F. 14,
Hjort und Heiberg); jedoch hatte hier der Augapfel der secundir
befallenen Seite, insbesondere die Netzhaut desselben, die Integritit
in vollkommenster Weise bewahrt. Bigenthiimlich und gewisser-
massen dem letzteren ihnlich war der Befund im 22. T, (Hulke),
der aber doch nicht mit Sicherheit fir Greeve’s Ansicht ver-
werthet werden kann: R. Status fungosus, starke Schwellung des
Qehnerven in der Orbita und im Cranium his zum hinteren Rande
des Chiasma. L. Schwellung der cranialen Portion der Sehner-
ven, keine merkliche der orbitalen (wiewohl hier mikroskopische
Rundzelleninfiltration) und im 1. Auge selber solider Axialtumor
der Retina.

Prof. v. Graefe (Arch. XIV, 2, 141) mochte fir die dop-
pelseitige Gliombildung vor der Hand vorwaltend den Hergang
der Symmetrie, wie er sich bei den entziindlichen Processen der
Augen in einer so eklatanten Weise herausstellt, in Anspruch
nehmen.

Das Combinations- resp. Successions-Verhiltniss ist ein ver-
schiedenes. Doppelseitige Gliosis retinae ist wohl zu unterschei-
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den von einseitiger Affection mit nachfriglicher Erblindung des
2. Auges. Diese beiden Punkte finden in dem klinischen (ITL.)
Theile ihre genauere Erdorterung. Hier sei nur noch erwihnt,
dass bei einseiticem Glioma retinae in doppelter Weise ein Hiniiber-
wuchern der Neoplasie in die Orbita der entgegengesefzten Seite
anatomisch constativt 1st:

1. Absteigende Gliomwucherung vom Chiasma, wohin sie
lings des einen [l.] Sehnerven gelangt war, in den orbitalen Theil
des andern [r.] Opticus (F. 14, Hjort und Heiberg).

2. Hiniiberwachsen des Fungus der einen [1.] Seite in die
Schiidelhéhle und die andere [r.] Orbita, und dadurch bedingte
Protrusion des an sich von Geschwulstbildung freien [r.] Bulbus
(F. 71, Lawrence).



III. Abschnitt.

Pathologisch - anatomische Veriinderungen der einzel-
nen Theile des Augapfels und seiner Umgebungen beim
Glioma retinae.')

Nachdem wir soeben den Gang der Entwicklung und Ver-
breitung des Glioma retinae skizzirt haben, wollen wir noch eine
kurze Uebersicht geben iiber die pathologisch-anatomischen Pro-
cesse, die iiberhaupt bei dieser Krankheit in den einzelnen Theilen
des Augapfels und seiner Umgebung vorkommen, und hierbei
namentlich hervorheben, dass neben der directen Partizipirung
an der neoplastischen Rundzellenwucherung in den verschiedenen
. Gebilden des Auges auch Processe einfacher Natur beob-
achtet werden, und zwar:

1) irritative, entziindliche,

2) regressive, atrophische,
welche genauer zu kennen auch in diagnostischer Hinsicht von
Interesse ist. Die entziindlichen Verdinderungen sind zum
Theil eine directe Folge der durch die intraoculare Neubildung
gesetzten excessiven Drucksbeigerung und demgemiss in Analogie
mit den beim glancomatésen Process in den spiteren Stadien
Lspontan® auftretenden Irritativprocessen; zum Theil migen sie auch
insseren Ursachen, inshesondere Verletzungen ihren Ursprung ver-
danken, welche in einem mit Geschwulsthildung behafteten und
dadarch priidisponirten, oft sogar in mechanischer Hinsicht mebr
exponirten Auge sich leichter zur Geltung bringen.

) Yerfass, 1. c., p. 92.
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Die regressiven Verinderungen kionnen, wie iiberall, so
auch hier, entweder aus entziindlichen hervorgeben, oder direct
auftreten; das letztere ist der Fall bei der durch Druck der
wachsenden Geschwulst unmittelbar oder mittelbar bedingten Re-
sorption einzelner Theile, ferner bei den in Folge des ,status
glaucomatosus“ entstehenden ectatisch-atrophischen Verinderungen
der Augenhiute.

1. Die Netzhaut, meist abgelost, zeigt erst circumseripte,
dann diffuse Verdickung durch neoplastische Zellenwucherung, und
wird — oft schon ziemlich frihzeitig, regelmissig aber, wenn das
Gliom heteroplastisch sich auf Aderhaut, Sehnerv ete. aushreitet,
— der Sitz regressiver Veriinderung (Verfettung, Verkalkung,
Schrumpfung).

Andere Processe als diese, sind hier nicht beobachtet. Es
verdient nur noch Erwihnung, dass im ersten Fall (Verfass.)
noch in den zarten Partien des Netzhauttrichters alle Lagen
(ausser dem strat. bacillos,) erhalten waren, in dem Iwanoff’schen
Fall von Glioma retinae endophytum auch die letztere Schicht in
den noch nicht verdickten Theilen der Netzhaut nachgewiesen
werden konnte: im 4, F. (Knapp) sich- noch die Stiibchenschicht
in grossen Strecken, im 7, (Rohin) spurenweise vorfand.

Von den physikalischen Eigenschaften der Gliom-
substanz ist schon mebrfach die Rede gewesen. Hier sei nur
kurz rekapitulirt, dass die frische, junge Netzhautgeschwulst
eine weisse, weiche, der Farbe und Consistenz eines
Kindergehirns d#hnliche, zum Theil jedoch auch
graurdthliche oder rosafarbene Substanz mit so
reichlicher, jedoch zarter Vaskularisation darstellt, dass man
das Glioma retinae unbedingt als vasculosum resp. angiek-
todes bezeichnen kann. Nach Schiess und Hoffmann
(Virchow's Arch. 46, 3, p. 294) sind auch die secundiren
Geschwiilste am Schiidel als teleangiektatische und himory-
hagische Gliome aufzufassen., Nur selten ist der Primiirtumor
nicht gefissreich (F.19). Arlt (K. 40) hat schon angegeben, dass
die weiche breiige Geschwulstmasse wie in ein Geriist von Blut-
gefissen eingebettet erscheint; und Kna pp (Le., p.55): ,Die Gefiisse
bildeten ein Geriist, welche der Masse festeren Zusammenhang
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verliech.* — Von den iilteren Autoren vergl. Wardrop, p. 14;
Linke, p. 75; Fritsehi, p. 236 figd.; die sich ausfiillrlich tber
das Wesen der Substantia medullaris ausgesprochen haben.

Die chemischen Untersuchungen haben bis jetzt nur
wenig Licht iiber die Natur des Uebels verbreitet. Man fand in
der Masse Biweiss, Fett und die gewdohnlichen Salze. (Maunoir,
Sur les fong. médull. et hémat., 1820, p. 43; Panizza, F. 39;
Fritschi, 1. e; Miihry, L e, F. 63.)

Die chemische Analyse der Markmasse, die Wiggers in
diesem Fall angestellt hat, ergab:

Fibrose Materie.
Albumen.
Organische Bestandtheile . . . { Fett, phosphorhaltig.
Kleine Partien Leim
und Osmazom.

Phosphorsauren Kalk.
Kohlensauren Kalk.
Anorganische Bestandtheile .. ( Kohlensaure Magnesia.
Schwefelsaures Natron.
Salzsaures Natron.

Das Mikroskop weist in dieser Markmasse bei frischer
Untersuchung dicht aneinander gedringte, fein granulirte, zarte,
sehr fragile, meist runde Zellen von 0,006 —0,01 Mm. nach, die
meist einen rundlichen Kern von 0,005 — 0,007 Mm. enthalten,
welcher in den unverinderten Zellen nur undeutlich durchschim-
mert, nach A-Zusatz klar hervortritt, in der Regel von dem Zell-
contour eng umschlossen wird; und zwischen denselben eine spir-
liche, weiche, im frischen Zustande amorphe oder wenig kornige
Grundsubstanz, einzelne Fibrillen und Blutgefisse; nach der Lr-
hiirtung kann durch Auspinseln ein enges Netz feiner Fibrillen
dargestellt werden.

Die Beschreibung von Virchow (Onkolog. II, 163) lautet
folgendermassen: ,Die Hauptmasse der Geschwulst bilden unge-
heure Anhiufungen von Kernen und Zellen. [rstere stimmen
manchmal ganz mit den kleinen, runden, leicht glinzenden Kernen
der Kornerschichten iiberein, manchmal sind sie grosser und mehr
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kornig. Die Zellen sind gleichfalls klein, mit sehr missigem
Zellkorper, der in der Regel eine runde, zuweilen eine mehr un-
regelmissige mit feinen Fortsiitzen verschene Gestalt annimmt.
Nicht selten trifft man sie, wie schon Fritschi sah, in mehr-
fachen Reihen nebeneinander, wie sie auch in der normalen Retina
vorkommen. Diese Haufen kann man am besten mit Maiskolben
vergleichen. Hie und da isoliren sich lingere Faserzellen mit
sehr langen Fortsifzen, und einem sehr schlanken und kurzen
Zellkorper, auch hiingen wohl mehrere derselben unter einander
gusammen. Von Intercellularsubstanz nimmt man wenig wahr.
Sie erscheint frisch als eine amorphe, feinkérnige Masse, die er-
hiirtet eine fein netzformige Beschaffenheit zeigt. Dazn kommen
endlich missig zahlreiche, aber zum Theil recht weite Gefiisse,
welche das Gewebe nach allen Richtungen durchziehen.*

Hulke (Ophthalm. Hosp. Reports, Vol. V, part III, p. 172,
a. 1866, Oct.) iussert sich folgendermassen: ,Die weiche Varietiit
des Retinalglioms besteht aus kleinen, runden Zellen, ungefihr
von der Grisse von Eiter- oder Blutkdrperchen, eingebettet in eine
fein granulirte Zwischensubstanz, und gelegentlich zu Plaques
zusammengehiiuft, welche denen der Myeloidtumoren dhnlich sind;
in der festeren Varietit kommen Spindelzellen vor und die Inter-
cellularsubstanz ist fibrillir. Beide Arten sind retchlich mit Blut-
gefissén versehen, |

Knapp (1. ¢, p.55 u. 56) findet im frischen Zustande fein-
kirnige Zwischensubstanz, in welcher in geringen Abstinden kleine
Zellen eingebettet liegen. Die Zellen sind im jugendlichen, frischen
Zustande den Lymphkorperchen an Griosse ziemlich gleich und
haben einen grossen Kern ohne oder mit einem oder mehreren
Kernkdrperchen. Der Kern ist von schmalem Protoplasmaring
ohne bemerkbare Hiille umgeben. Untersucht man Priparate,
welche in Weingeist oder Miller’scher Flissighkeit erhiirtet sind,
s0 sind die Zellen kleiner, der Kern ist von dem Protoplasmaring
nicht mehr zu unterscheiden, so dass die Zelle wie ein Kern oder
wie die Korner erhirteter Netzhiiute aussehen. — Die Zwischen-
substanz ist frisch homogen, erhiirtet fein punktirt und faserig;
fallen an feinen Schnitten erhiivteter Priparate die Korner zum Theil
heraus, so erscheint diese wie ein faseriges Maschenwerk, — (Vergl.



— 144 —

Robin, Sechweigger, v. Graefe, Rindfleisch, Hulme,
0. Weber, Manfredi, Carter u. A)

In den Fillen von Gliosarcoma weicht der mikroskopische
Befund etwas ab., Virchow (F. 6) fand mneben den kleinen
. Elementen von der Grosse der Eiterkorperchen weiter nach vorn
resp. nach dem Glaskorper zu im Nefzhauttumor grissere und
grosskernige Elemente, deren Kerne bereits die Grisse der Eiter-
korperchen erreichten; ferner (im F. 33 = ,Glioma intra-
oculare malignum perforans®) zwar iiberall kleine dichtge-
dviingte Zellen; jedoch nach innen von der Selera runde, nach
aussen spindelfirmige in iberwiegender Anzahl. Dies letatge-
nannte Verhiiltniss constatirte auch Brodowski (F. 32, Gliosar-
coma), bei einer Grosse der Zellen von ca. 0,015 Mm. Greeve-
Donders (F. 27, ,Gliosarcoma*) hestimmte die Grosse der
Elemente auf 0,005—0,0125 Mm., die der verfetteten auf 0,025 Mm.;
die Recidivgeschwulst war hier durchaus kleinzellig.

Die Zwischensubstanz war in den Fillen von Gliosarcoma
ebenso wie in denen von (lioma spirlich, weich, kornig, nach
Erhiirtung feinfasrig.

Auf welehe Beobachtung sich die zweite Hilfte der Aeusse-
rang von Knapyp (L e., p. 2) bezieht: ,Es kinnen die Gliome
sarcomafis und wohl aunch carcinomatios werden®; ist mir
nicht bekannt.

Der oberflichliche Anschein eines areoliren Gewebes
kann beim Gliom entstehen:

1) durch zahlveiche, leere Blutgefisse, die im Querschnitt ge-
troffen sind (Verfass., L c., p. 43; Knapp, 1. ¢, p. 5d);

2) durch Herausfallen der Fettzellen aus Schnitten der neo-
plastisch inficirten Tela adiposa orbitae. (Verfass, L c.,
p. 60.)

Die subretinale Flissigkeit, in den Fillen, wo es durch
den Process zu totaler Netzhautablisung gekommen, war wissrig,
klar (Verfass,, F. 1.), gelblich (Panizza, F. 39), gelbgriinlich
(Lincke, F.37), tribe (Bader, 1. c.), kriimelig-flockig (Hulme,
F. 19), Gliomzellenhaltig (Knapp, F. 21, 1. ¢, p.30), eine albu-
mindge Exsudation (Hulke, F. 22).
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2. Hand in Hand mit der Ablosung und Verdickung der
Netzhaut geht natiilich eine Resorption des Glaskorpers,
dessen Reste nicht selten verflissigt werden (Lincke, 1. c.. p. 67;
und Carter, F.3). Vergrosserung und Tribung der zelligen Ele-
mente desselben sowie die Anwesenheit von Cholestearinkrystallen
fand Schweigger (F. 5); das erstere constatirte auch Rind-
fleisch (F. 8).

Noch in sehr vorgeriickten Phasen ist ofters ein Rest des
Glaskorpers zwischen Linse und Vorderfliche des Netzhauttumors
nachweishar (F. 21, Knapp), der auch flockige Trithungen enthilt.
(F. 18, Vert.)

Die erwiihnte Resorption des Glaskérpers muss eine
totale werden, wenn die Blitter der trichterformig abgeldsten
Netzhaut bis zur Beriihrung aneinander gepresst werden, (F. 4,
Knapp) oder wenn die wachsende Geschwulstmasse den ganzen
retrolenticuliren Raum ausstopft. (F. 10, Virchow; 17 u. 20,
Verfasser).

3. Wie der Glaskérper wird auch der Humor aqueus
durch Ueberwiegen des Druckes in dem hinteren Augenraum
mehr und mehr zur Resorption gebracht, die schliesslich eine
vollstindige wird, wenn Linse nebst atrophischer Iris gegen
die Hornhaut gepresst sind, die vordere Kammer zu existiren auf-
gehort hat. (F. 3, 4.) Mitunter wird Blut (F. 17) oder Eiter
(F. 42, 46) in der vorderen Kammer deponirt.

4. Die Choroides erfihrt: A) Atrophische Verinde-
rungen, in Folge der durch die intraoculare Geschwulstbildung
gesetzten Drucksteigerung.  Dieselben zeigen sich: a) Am Pig-
mentepithel, welches die bei Choroiditis ectatica (Sehweigger)
gewohnlichen Metamorphosen erleidet (F. 23, Verfass.). In den
Jungeren Fillen fehlen sie; Knapp (L ¢, p. 60) findet, dass
bei den atvophischen Processen in der Aderhaut das Pigment-
epithel und die Glashaut am Lingsten Widerstand leisten. h) Am
Stroma, das in eine gleichmiissige, streifige, jedoch noch gefiss-
haltige, bis anf 14p verdinnte Lage ohne gefirbte oder unge-
farbte Sternzellen zusammenschrumpft (Knapp, F. 4). Hierher
gehort auch die partielle Entfirbung und Verdinnung der Ader-
haut in den Druckstaphylomen (K. 12, Verfass.). Pockels

Hirschberg, Der Markschwamm der Notehaut. - S
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(F. 41) beschreibt eine cireumseripte Perforation der sonst nicht
wesentlich veréinderten Choroides durch die andriingende Netzhaut-
wucherung,

B) Entziindliche Vorgidnge scheinen seltener in der
Aderhaut als in der Iris und dem Corpus ciliare durch den
Marksehwamm der Netzhaut angeregt zu werden. Im F. 17 (Verf.)
war der zwischen retinaler und uvealer Geschwulstmasse befind-
liche Pigmentepithelbelag mehr der ersteren adhirent, méssig
verdickt und stellte eine Einlagerung der vermehrten, mit abnorm
schwarzen Pigmentkornchen versehenen, zum Theil zerfallenen
Zellen in eine weiche, kirnig-streifige (exsudative) Masse dar.
Knapp (L ec., p. 60) spricht von entziindlichen Verinderungen,
Bindegewebsumwandlungen der Choroides.

C) Die geschwulstbildenden Prozesse in der Aderhaut
siehe oben, p. 98.

In den spifesten Stadien findet man off nur geringe Spuren
des Pigmentepithels als Residuen des Uvealtractus. (F. 33 u. A.)

5. Auch an der Iris kommen die niimlichen drei Reihen von
Veriinderungen vor:

A) Atrophie, welche dieselbe Form zeigh, wie heim ein-
fachen Glaucom, nimlich Reduction der Regenbogenhaut auf einen
schmalen, entfirbten Saum. — Knapp (F. 4) fand im entfirbten
Irvisstroma gleichlaufende Fasern mit spirlichen lymphoiden Zellen,
bei fast unveriindertem Pigmentbelag. (Vergl F. 40, Arlt; F. 12,
Verfass) Nach dem Durchbruch des Schwammes ist die Iris
oft nur spurenweise oder gar nicht mehr nachzuweisen. (Schind-
ler, Chelius u. A.)

B) Entzindungsprozesse, die alle moglichen Grade dar-
stellen konnen: makroskopische Vaskularisation der Iris (F. 38,
54, 63); Umwandlung der blanen Farbe in emne oraugriinliche
(F. 41), oder schmufzige Verfarbung der Regenbogenhant (F. 37);
hintere Synechien (Lineke); vordere Synechien (F. 24); feine
Pupillarexsudation (F, 17); Verklebung der hinteren Irisfiche mit
der vorderen Linsenkapsel (F.23,Verf.); endlich derbe undurch-
sichtige Schwarten, welche die Linse sowie die hinter
ihr gelegenen Geschwulstbuckel vollstindig verdecken.
(F.23; .24 Neumann).
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C) Neoplastische Verdickung (F.20u. 35, Verfass.).

6. Die Alterationen des Ciliarkorpers sind denen der -
Iris analog.

A) Atrophie (F.4, Knapp: Ueberwiegen des Bindegewebes
tiber die muskuldsen Faserzellen, Verdiinnung der Ciliarfortsitze;
Lincke, p. 66.)

B) Entziindliche Degeneration (F. 23).
() Geschwulstartige Verdickung (F.20, 35, Verf).

7. Die Linse kann ziemlich lange intact bleiben. In
der Regel wird sie jedoch im weiteren Verlauf der Krank-
heit nach vorn gedringt und cataraktos.

Im F. 37 (Lincke) begann bereits in der 18ten Woche der
congenitalen Erkrankung die Krystalllinse sich zu triiben und die
refinalen Tumoren zn verdecken; und in zwei Wochen war die
Triibung eine vollkommene geworden.

Im F. 12 (Verfass.) war nach 6wichentlichem Bestehen pal-
pabler Formverinderungen am Augapfel noch der gelbe Reflex
vom Augenhintergrunde mit den charakteristischen weissen Punk-
ten durch die missig opake Linse hindurch sichtbar; der erst-
genannte Reflex auch noch im 13. F. (Verfass.) bei ziemlich
vorgeriickter Cataract, nach mindestens halbjihriger Dauer des
Leidens.

Dieses Durchschimmern des protrudirten, gelben Augengrundes
scheint die Meinung erweckt zu haben, dass die getriibte Linse
»bernsteingelb* sei (Lincke, p. 67); jedoch fand ich sie bei
anatomischer Untersuchung nur weisslich-milehig, von einer ein-
fachen Cataract kindlicher Individuen nicht abweichend.

Die Durchsichtigkeit des Krystallkirpers kann iibrigens lange
bewahrt werden (F. 41, Pockels, sicher 9 Monate; im . 67,
France, vielleicht iiber 15 M.). Knapp (L c., p. 65) fand bei
ganz verinderter Form der Tinse ihr Gewebe noch intact (F. 29).°
— Von Verkleinerung, Zerfall und Resorption der Linse spricht
Lincke, 1. c.; vergl. Knapp, F. 31. Der letztere Fall beweist
auch, dass nach Abstossung der Hornhaut und Freiwerden der
Schwammgeschwulst die seitlich dislocirte Linse noch im Auge

verbleiben kann. In der Regel erfolgt jedoeh nach dem Durch-
10 %
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bruch des Fungus die Evacuation derselben (F. 70, Middlemoore),
falls sie nicht schon vorher resorbirt war.

Participirung an der neoplastischen Wucherung wird schon
von den Aelteren (Travers, Chelius) der Linse abgesprochen,
gum Theil aus aprioristischen Griinden. Jedoch findet sich auch
wirklich keine positive Thatsache, die dafiix spriche,

Das einzige, was man von activen Prozessen iiberhaupt hier
anfiihren konnte, ist die von Grohe') (bei ,Carcinoma bulbi von
Kindern®) beobachtete Kapselzellenwucherung, die aber nichts
besonderes zu haben scheint, auch nicht ausfibrlicher be-
schrieben 1st.

8. Die Sclera erleidet hinfig:

A) Verdinnungen. Diese sind entweder partiell, sta-
phylomatdés (F. 5, Sehweigger; F. 12, Verfass.), oder all-
gemein (F.25, Sichel; F.20, Verfass.). Ob die Verdiinnungs-
staphylome schliesslich bersten und somit freien Ausiweg fir das
Hervortreten der Schwammmasse schaffen, ldsst sich zwar nicht
mit Sicherheit entscheiden, ist jedoch wahrscheinlich (F. 54,
Lerche). Freie Communication der intra- mit der extrascleralen
Geschwulstmasse ist nur selten, selbst in den spiteren Stadien,
beobachtet worden. (F. 32, Brodowski, F. 25, 56, Sichel.)

B) Die von direkter Theilnahme des Scleralgewebes
an der neoplastisehen Wucherung herrihrenden Verinde-
rungen sind oben p. 112 beschrieben.

Uebrigens vermag kein Theil des Auges, wie a priori leicht
begreiflich und durch die Erfahrung bestiitigt wird, der Degene-
ration lingerWiderstand zu leisten als gerade die Sclera, (F. b4,
60 u. A.; Lincke, 1. c.,p.68; Schindler, L ¢.)

9. Die Cornea bleibt gleichfalls in der Regel lange ver-
schont. Die Verinderungen, welche sie eingeht, sind: 1. Sclero-
sirende und entziindliche Tribungen, auch mit Vascu-
larisation (F. 24, 26, b9, 67, 69). TII. Enorme Verdinnung
dureh massenhafte intraoculare Geschwulstbildung, die besonders
auch in der vorderen Kammer bedeutend wuchert (F. 20, 70).
[II. Neuroparalytische Geschwiire und Zerstorungen (I 17,

1y Schirmer, Greifswald. medie. Beitrige, III, 1, p. 7.
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20 u. A.). IV. Theilnahme an der Rundzellenwuche-
rung durch Verwachsung mit dem in die vordere Kammer ge-
drungenen Fungus.') (F. 35, Verfass.)

Ueber die Perforation und Zerstorung der Hornhaut siehe
oben p. 123.

Anmerkung Bei einseitigem Glioma retinae mit intra-
cranieller Verbreitung scheint es auch zu einem neuroparalytischen
Leiden der Hornhaut der anderen Seite kommen zu konnen, wie
leicht begreiflich ist. (F. 60, Hasse, der freilich diese Deutung
seiner Beobachtung noch nicht geben konnte.)

10. Die Erkrankungen des Sehnerven bestehen: I. Haupt-
gichlich in der Theilnahme an der neoplastischen Zellen-
Neubildung, deren Erscheinungsformen bereits p. 101 auseinander
gesetzt sind. II. In sehr seltemen Fillen ist er auch noch in
spiteren Stadien makroskopisch und mikroskopisch normal.
(F. 29, Knapp; F. 10, Virchow.) III. Selten sind auch die
atrophischen Zustinde: Schrumpfung, Verdinnung, Dehnung.
(F.4, Knapp; F. 33, Virchow; Lincke, L c.,p.58,)

11. Das Orbitalgewebe nimmt spiter regelmissig an
der Geschwulsthildung Antheil; einzelne Reste kionnen lange er-
kennbar bleiben (gedehnte Muskeln, Nerven, ferner die Thriinen-
driise).

12. Die Lider werden mechanisch verdringt, ectropionirt,
stark gedehnt. Hs kommt zum Ausfall der Cilien, zu Erosionen
durch herabfliessenden Ichor, Entziindungen, Ulcerationen und
Zerstorungen. Die Geschwulst bedingt Phlebektasien in den Lidern,
verwiichst schliesslich mit denselben (F. 14) und infiltrirt sie mit
rundzelliger Masse.

13. Die Schidelknochen participiren an der Neoplasie
sowohl durch directe Propagation wie durch Metastasen. Ausser-

e et

') Danach ist der Ausspruch von Lincke (p. 17) zn corrigiren:
mNunquam corneam in fungosam metamorphosin transiisse satis constat.”
Mackenzie (I, 279) hat ecine analoge Beobachtung, wie die meinige,
gemacht: , La tumeur vient se mettre en contact avec la cornée, dans

la substance de laquclle il se depose une matitre semblable & celle qui
renferme la tumeur,”
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dem wird Usur (F.70) an ihnen heobachtet, sowie anch Caries
(F. 51).

14. An der Hirnbagis kommen ausser den Geschwiil-
sten anch Enfzindungsprodacte vor: Meningitis mit par-
tieller Eiterung (F. 71); serds-albumindse Meningitis (F. 15); serbse
Frgiisse in die ‘Seitenventrikel [Schindler, 1. ¢; Hjort und
Heiberg F. 14; Wardrop, F. 43, woselbst Hydrocephalus ex-
ternus et internus notirt wurde; Panizza, F. 44, wo ebenso wie
im vorigen Fall, IV—VI% Serum in den Seitenventrikeln sich vor-
fanden; Middlemoore (F. 70)]; Erweichungen in der Nihe der
Hirngeschwiilste (F. 14 u. 44); apoplectische Heerde (F. 4); end-
lich, als Zeichen der intracraniellen Drucksteigernng, Abplattung
der Gyri (F. 14).
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IV. Abschnitt.

———

Anatomische Diagnose des Glioma retinae.

Man konnte es fast fiir {iberflissig halten, den vorangeschickten
Eriorterungen tiber die anatomischen Merkmale des Glioms in allen
seinen Stadien noch ein besonderes Kapitel tber die anato-
mische Diagnose desselben folgen zu lassen, — zumal eine
jede Differential-Diagnostik, sei es auf klinischem, sei es auf ana-
tomischem Gebiet, wegen der natiirlichen Mannigfaltigkeit der
pathologischen Fille und wegen der tberall sich geltend machen-
den individuellen Verschiedenheiten etwas Missliches hat. Aber die
Durchsicht der einschligigen Literatur wie auch mindlicher Ver-
kehr mit Fachgenossen lehren, dass selbst bei der anatomischen
Beurtheilung von extirpirfen Bulbi noch in neuester Zeit Ver-
wechselungen vorkommen.

I. Finfach entziindliche Veriinderungen werden zur Kategorie
des Markschwammes der Netzhaut hezogen.

2. Umgekehrt werden Fille von exquisifem Fungus anders
gedeutet, nicht blos von anderen Theilen des Auges, z. B. der
Sclera '), abgeleitet, sondern sogar als ,Strumous deposit*, ,Cho-
roiditis hyperplastica® angesprochen. )

5. Ja manche Beobachter sind vor kurzem noch so weit ge-
gangen, die Fxistenz des Glioma retinae iberhaupt zu bezweifeln.

1. So schien mir der Fall von Schiess-Gemuseus
(v. Graefe’s Archiv XIV, 1, 73 —86, a. 1868): ,Gliom der

1) Vergl. oben, p. 81.
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Rﬂtillf}, Fibrom der Choroidea mit wahrer Verknicherung, fibrise
Degeneration des Glaskorpers, beginnende sympathische Erkrankung
des zweiten Auges® schon in anatomischer Hinsicht von dem
Bilde des Markschwammes der Netzhaut vollstindig abzuweichen!),
hingegen in keinem Punkte yon den in Folge alter Intziindungs-
processe im Auge eintrefenden Verdnderungen sich zu unter-
scheiden.

Ganz entschieden gegen die gliomattse Natur des Falles
sprechen sich anch Hjort und Heiberg aus?).

Herr Prof. Schiess-Gemuseus kommt neuerdings?) noch
einmal auf den Fall zuriick und sucht ihn aufrecht zu erhalten
als eine Form des Glioma, die nicht in das gewdhnliche Schema
hineinpasse; neigt aber, wie es scheint, jetzt selber mehr zu der
Ansicht eines enfziindlichen Ursprungs dieser ,Neubildung® *).

Ich halte es nicht fiir nothig, auf mehrere ,anatomische Be-
funde* (Praél, v. Ammon, Weller, Wishart), die zum
Markschwamm gerechnet wurden, aber anderen nicht — pseudo-
plastischen -Prozessen angehoren, hier niher einzugehen, zumal
ich auf einige von ihnen noch spiter zurickkommen werde.

2. Das Umgekehrte finden wir bei Bader?), der einen Fall
von Glioma retinae als Strumous deposit filhrt, Die anatomische
Beschreibung des Falles entspricht zwar nicht ganz den Anfor-
derungen, die wir jetzt, nach Virchow’s Vorgang, zu stellen ge-
wohnt sind; aber schon das Vorkommen von einer Reibe (ca. 8)
erbsengrosser, drisenihnlicher Tumoren léngs der

1) v. Graefe’s Archiv XIV, 2, 32, B, a. 1868.

?) ebendaselbst, XV, 1, p. 192, a. 1869

« 8) Virchow’s Archiv 46, 3, p. 302, a. 1569.

4) Aus dem Mitgetheilten ergieht sich, dass diese Beobachtung auch
nicht geeignet ist, so erheblich von allen sonstigen Erfahrungen abwei-
chende Schlussfolgerungen iiber den Krankheitsverlauf des Netz-
hautmarkschwammes herzuleiten: dass in einem Falle von einseitigem
Glioma retinae congenitum im finften Lebensjahr noch Lichtschein vor-
handen sein; im neunten, ohne dass es je zu Vergrésserung des Bulbus
gekommen, durch innere Bntzindung, die eine gewisse Verkleinerung
herbeifiihrt, ecine sympathische Bedrohung des anderen Auges bedingt
werden konne. — Uebrigens ist selbstverstindlich hier nach der Enucleatio
bulbi kein ,Recidiv® eingetreten,

5) The natural and morbid changes of the human eye. London,
1868, p. 14

T R S S
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Scheide des Sehnerven in der Orbita spricht gegen hyper-
plastische Choroiditis und fiir Glioma retinae.

Ueberhaupt dirfte wohl niemals, wenngleich L. Wecker!)
sich der Ansicht zuneigf, irgend welche einfach entziindliche Ver-
inderung zu unserer anatomisch'so wohl charakterisirten Geschwulst-
form fiihren2). Ich hebe dies mit um so grosserer Bestimmtheit
bervor, als auch Prof. v. Graefe (s. Arch. XIV, 2, 234) entschie-
den gegen jede Annidherung der gliomatisen Entartung an ent-
ziindlich-hyperplastische Processe sich ausspricht., Hs diirften schwer-
lich In irgend einem konkreten Falle bei genauer anatomischer
Untersuchung eines Bulbus, mochte er bei Lebzeiten aus chirur-
gischen Indicationen, oder nach dem Tode zu anatomischen Zwecken
exstirpirt sein, erhebliche Zweifel bestehen bleiben, ob (Gliom vor-
liegt oder einfach irritative Verdnderung ?). In vielen Fiillen wird
es selbst ohne Anwendung des Mikroskops miglich sein, die ana-
tomische Diagnose zu stellen. Vergl. J. Sichel, Ieonogr. ophth.
p. 973: En tout cas, il est certain pour moi quil n'est pas
besoin du mieroscope pour distinguer positivement et sans erreur
dans la grande majorité des cas 'encéphaloide rétinien des autres
maladies de 1'oeil.

Statt eine mit vielen negativen Sitzen ausgestattete Ueber-
sicht oder gar Tabelle hier anzuschliessen, will ich mit wenigen

') Etud. ophthalm, II, p. 866 (a. 1866). Un procés inflammatoire
peut se confondre insensiblement avec le développement d’une production
nouvelle ou néoplasie; p. 368 . ... Il n'est pas facile d’établir une démar-
cation rigoureuse entre le glioma et les formes de rétinite parenchyma-
teuse. Er rechnet auch die von Iwanoff an der Innenfliiche, von
Saemisch an der Aussenfliche der Netzhaut beschriebenen kleinen
Hyperplasien zum Glioma.

?) Der Satz von Virchow, Onkol II, 159: dass eine scharfe Grenze
zwischen Gliom und entziindlicher Neubildung der Netzhaut nicht existirt,
gilt woll nur vom allgemein-histologischen Standpunkt, insofern die Zellen
des Glioms denen ecinfach entziindlicher Processe zum Verwechseln ahnlich
sehen kinnen.

9) Ob es nicht aber ein Stadium morbi fientis gielt, wo die anato-
mische Diagnose noch nicht moglich? Es ist dies bei dem Fehlen speci-
fischer oder auch nur besonders charakteristischer Elemente im Gliom-
gewebe nicht unwahrscheinlich,
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Worten die positiven Charaktere der hauptsichlichsten ander-
weitigen Processe, die in IFrage kommen konnen, berihren:
daraus wird sich am besten ihre Verschiedenheit vom Gliom
ergeben.

A. Entzindungsprodukte.

1. An der Vorderfliche der Netzhaut finden sich Kkleine
papillire Bxkrescenzen, Produkie von Retinitis interstitialis,
hauptsiichlich aus Fasergewebe bestehend. (Iwanoff').

2. B. v. Langenbeck (de retin. observ.. anatom. path.,
Gotting, 1836, p. 168,) hat auf Grund sorgfaltiger, klassischer
Untersuchungen den Fungus medullaris retinae als Hyper-
trophia retinae beschrieben, weil er in den Elementen des
ersteren, Nervenkiigelchen und varikosen Faserchen, lediglich
Wiederholungen der - normalen Netzhaut-Structur sah; Robin
nannte dieselbe Affection Hyperplasie der Kornerschichteny
Schweigger sehloss sich diesen Anschauungen amn,

Aber diejenigen Hypertrophien der Netzhaut, welche
H. Miiller und Klebs?) beschrieben, einfach entziindliche Ver-
anderungen haben mit den ersteren nur den Namen gemein; und
darf aus der Uebereinstimmung der Nomenclatur nicht auf Iden-
titit der Sache geschlossen werden, wie es von Greeve?) und
von L. Wecker*) noch geschehen.

H. Miiller?) fand in einem enucleirfen Bulbus — das Krank-
heitshild war das eines gewdhnlichen Irritativprozesses gewesen, —
eine fast totale Ablosung der Netzhaut sowie ziemlich gleich-
milssige Verdickung derselben auf fast 14, Wucherung ihrer zelli-
gen [lemente, Spindelzellen u. s. W.; und wenn auch der beriihmte
Autor diesen Befund damals noch als suspect auf Geschwulst-
hildung bezeichnen zu miissen glaubte, so enthiilt er doch nichts,

—

=

1) Vergl. oben p. 89,

?) die Virchow 1 c. anfihrt.

3) Over gezwellen in het oog, Zevende Jaarlijksch Verslag door F. C.
Donders, p. 11, a. 1866.

%) Ltud. ophth., IT, 879, a. 1866

5) Wiarzburger Verhandlungen, IX, p. LXI, a. 1859.
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was von den bei gewdhnlichen Netzhautablosungen vorfindlichen
Verinderungen abweicht.

Klebs!') beschreibt von einem Bulbus, der nach wiederholter
Abtragung von Hornhautstaphylomen stark geschrumpft war, eine
Hyperplasie der Choroides und Retina, — einfach entziindliche
Verdinderungen, die bei so nachdricklichen traumatischen Einwir-
kungen nicht Wunder nehmen diirfen.

Wucherung der retinalen Kornersehichten fand
auch Séimisch?) in 2 Fillen von Erblindung m Folge von Hirn-
tumoren; er selber sieht darin aber nichts specifisches, sondern
nur eine besondere Form der Hypertrophie des bindegewebigen
Geriistes der Retina.

J. Die trichterférmigen Glaskdrperverdichtungen,
die nach Traumen (besonders nach dem Eindringen von frem-
den Korpern) entstehen, wovon ich kiirzlich ein exquisites Beispiel
zn untersuchen Gelegenheit hatte, sind leicht zu erkennen. Die
Netzhaut, nicht erheblich verindert, liegt der Cho-
roides an, wihrend in der Mitte des Bulbusraumes ein Trichter
verdichteter Glaskorpersubstanz von der Ciliargegend nach hinten
zieht. Hierher gehoren auch die Ablosungen der Hyaloidea
oder Grlaskdrper-Abhebungen?d), die nach Traumen, selfe-
ner spontan eintreten,

4. Bei der allbekannten trichterférmigen Netzhaut-
Ablosung ist die Retina, wenn iiberhaupt, immer nur unbedeu-
tend und mehr gleichformig verdickt und — in denjenigen Fillen,
die am hiufigsten zu Verwechselungen Anlass gegeben haben, den
durch Glaskorpereiterung bedingten, — als Mantel des Trichters
scharf gegen die eigentliche Masse desselben, das durch Proliferation
resp. Hiterbildung veriinderte Corpus vitreum, abgesetat. Spiter

') Virchow’s Arch. XXV, p. 388.
‘) Beitrige zur normalen und patholog. Anatomie des Auges, 1862.
) H. Maller, Wirzburg. Verhandl. VII, 1, 86.
v. Graefe’'s Arch. 1V, 1, 375, a. 1858.
Iwanoff, Zehender’s klin. Monatsbl. 1867, p. 282.
Comte rendu du congrés ophth., 1687.
v. Graefe’s Arch. XV,, 2.
Knapp, Intraoc. Geschwiilste, p. 200, a. 1868,
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erfolgt Ablisung der Aderhaut, des Ciliarkirpers, einfache
Schrumpfung des Bulbus.

5. Die Colloidcysten der Netzhaut (Iwanoff), die
ich nur aus Abbildungen des geschiitzten Autors kenne, sind Cysten
gwischen den fusseren und den inneren Lagen der Retina, mit
amorpher ,colloider® Masgse, worin nur sehr spirliche
Zellen und Kerne, gefillt.

6. Die sogenannte scrofuldse, strumdse oder tuber-
kulose Choroiditis'), die so viel Verwirrung in der Ophthal-
mologie iiberhaupt und in der Doetrin des intraocularen Mark-
schwammes inshesondere angestiftet hat, ist jetzt so ziemlich
wieder aus der Nosologie geschwunden. (S. besonders Prof.
v. Graefe, XIV, 1, 183, a. 1868; ferner Hulke, Ophth. Hosp.
Reports., Vol. V, Part. 3, p. 173, a. 1866.) Man hezeichnete damit
eine Form von Choroiditis suppurativa mit Netzhaut-Ablosung
und - Degeneration, auch Glaskorperinfiltration, welche das Bild des
amaurotischen Katzenauges produziren kann und endlich zur
Atrophie des Augapfels mit Cataracta gypsea adhaerens fiihrt.
Bin sehr grosser Theil der Fille hingt von Meningitis cerebro-
spinalis ab. (Prof. v. Graefe, 1. ¢., u. Verhandlungen d. Berl.
medic. Gesellschaft, 1867, p. 58.)

Fine genaue anatomische wie Kklinische Beschreibung der
metastatischen (pyimischen) Choroiditis, ,die mit der hei
Meningitis cerebrospinalis vorkommenden identisch, hat Knapp

I) Travers, A synopsis of the diseases of the eye. London 1820,
p. 203. Er rechnet zu dieser ,einfachen Umwandlung der Glaskirper-
substanz® mit Unrecht auch Fille von Glioma retinae in den frithesten
Stadien, blos aus dem Grunde, weil nach der Exstirpation keine Recidiv
folgte.

Lawrence, Lancet X, 518, London 1826; A treatise etc. 18385.

Sichel, Tconogr. ophth.

Chelius, Lehrbuch I, 234, a. 1839.

Arlt, Krankheiten d. Auges, 11, 212, a. 1856.

Stellwag, Ophthalmologie 1T, 146, a. 18565 Handbuch, p.278, a. 1867;
und Andere.

Gegen den von Knapp vorgeschlagenen Namen ,,Choroeiditis sar-
comatosa® hat Prof v. Graefe mit. Recht Einwendung erhoben.
Von Stellwag sind auch in der neuesten Auflage seines Handbuches, p. 562,
mit dem Namen ,,Ch. hyperplastica s. sarcomatosa® die unter lebhaften
Reizerscheinungen einhergehenden Fille yon Aderhautsarcomen bezeichnet.
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(v. Graefe's Arch. XIII, 1, 126 flgd.) geliefert; vor ihm hatte
bereits Arlt (Krankheiten des Auges, III, 67) eine sehr genaue
Darstellung der Affection mitgetheilt, sowie Virehow (in s. Arch.
IX, 307 und X, 189, gesammelte Abhandl. 539, 711) den embo-
lischen Ursprung derselben nachgewiesen.

Immer ist hier das Krankheitsprodukt nichts anderes
als Eiter, sei es gewohnlicher fliissiger, sei es kisig einge-
dickter; in den spiteren Stadien gesellen sich Granulations- oder
Binde-Gewebshildungen hinzu,

7. Cysticercusintraocularis kann massenhafte plastische
Produkte setzen. So fand ich in einem Falle') hinter der total ab-
geltsten und um 8 Mm. protrudirten Netzhaut den’ ganzen subreti-
nalen Raum von solidem Granulationsgewebe mit grosser, den
Wurm enthaltender Hohle eingenommen.

Vergl. Alfred Graefe (Zehender’s Monatsbl. 1863, p. 239);
Soelberg-Wells (Ophth. Hospit. Reports, Vol. 3, p. 324);
v. Graefe und Schweigger (Arch. f. Ophthalm. VII, 2, 53);
Jacobson (ebendaselbst XI, 1, 147).

In der #lteren Literatur sind wohl manche Fille von intra-
ocularem Cysticercus als Pseudoplasmen beschrieben worden. (S.
Alfr. Graefe, 1. c.)

B. Anderweitige intraoculare Tumoren,

Die in der Tiefe des Augenhintergrundes ent-
stehenden Geschwiilste sind Netzhautgliome und
Aderhautsarcome. (A. v. Graefe, i. s. Arch. X1V, 2, 105;
Verfass., ebendaselbst p. 33; Knapp, intracc. Geschwiilste, Ein-
leitung. Vergl. auch Virchow’s Onkol. II, 151 u. 281; Sichel,
lconographie, 565 -]

') Virchow’s Archiv, 45. Band,

) Wie wesentlich der in der letzten Zeit gemachte Fortschritt auf

diesem Gebiet, erkennt man deutlich aus der Vergleichung der Lehrbiicher
der Ophthalmologie, sowie der pathologischen Anatomie des vorigen De-
cennium. '
5: Arlt, Krankh. des Auges, II, p. 138 u. 236, a. 1856.
Forster, Handb. d. pathol. Anatomie, 1854, II, p. 485,
Stellwag von Carion, Ophthalmol. IV, p. 612, a. 1856,
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1. Der Typus der Aderhauttumoren ist das bekannte
melanotische Sarcom, — welches nicht leicht mit dem Netz-
hantgliom zu verwechseln ist.

9 Virehow, Onkol. II, 284; v. Graefe i. s. Arch. X1V,
2. 113; Knapyp, Intrace. Geschw., II. Theil.

in sehr instructives Beispiel dieser Geschwulstgattung habe
ich durch Fig. 12 abgebildet, da gerade von der typischen Form
exacte Zeichnungen nur in geringer Zahl existiren.

9  Thenso leicht sind die ungefirbten Spindelzellen-
sarcome der Aderhaut zu unterscheiden, welche, abgesehen vom
Pigmentmangel, makro- wie mikroskopisch mit den ersteren iden-
tisch sind. :

Vergl. Hulke, Ophthalm. Hospit. Reports LV, L8ni

Virchow, Onkol. II, 284,

v. Graefe, i. g. Archiv VII, 2, 38.

Knapp, Intraoe. Geschw., 126 u. 134,

Hirschberg, Zehender’s klin. Monatsbl., 1869, Mirzheft.

3. Dagegen giebt es ungefirbte Rundzellensarcome
der Aderhaut, — die freilich zu den grdssten Seltenheiten ge-
horen, — deren Differenzirung von Netzhautgliomen, wenigstens in
den spiiteren Phasen, vielleicht nicht immer ganz einfach sein dirfte.

Figur 11 reprisentirt den vertikalen Durchschnitt eines infra-
ocularen Tumors, den Herr Prof. v. Graefe einem 7j. Bauer-
madchen exstirpirt (Verfasser, Zehender's Monatsblitt. 1. e.).
Markige Episcleralgeschwulst, Selerocornealkapsel stark gedehnt,
sum Theil verdiinnt. Ein grosser Theil des Binnenraumes vom
Augapfel wird durch eine diffuse, mehrere Linien dicke Ge-
schwulst des Uvealtractus einschliesslich Iris und Corpus ciliare
eingenommen. Innerhalb des von dem restirenden Pigment-
belag der Uvea abgegrenzien Hohlranmes findet sich die in toto
abgeloste Netzhaut, an ihrer Innenseite in den vorderen Partien
des Trichters mit kriimeliger Masse belegt. Das Mikroskop zeigh
in der Aderhautgeschwulst kleine Rundzellen in spérlicher, fibril-

— e

) Krankheitsverlauf wie gewohnlich: Bei einer iltlichen Dame erst
Netzhautablosung, dann Drucksteigerung, heftigste Ciliarneurose. — Enu-
cleat. bulb. durch Dr. Struwe in Bremen. — Mikroskopisch melanotisches
Spindelzellensarcom.
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liver Zwischensubstanz. Trotz der scheinbaren Uebereinstim-
mung mit Glioma retinae (vergl. die Fig. 11 mit Fig. 7,) lassen
sich doch erhebliche Differenzen nicht verkennen.

Die Netzhaut ist in diesem Fall eben nicht geschwulstformig
verdickt, sondern zart; es fehlt jede blumenkohlartige Wucherung,
jede Geschwulsthildung an ihrer Aussenfliche; es findet sich nur
an der Innenfliche als Derivat des verinderten Glaskorpers etwas
kriimelige Substanz aufgelagert.

Uebrigens waren auch epiparotideale und submaxillare Lymph-
drisentumoren von progressivem Charakter vorhanden. Ausgang
unbekannt, jedoch wahrscheinlich bald letal.

4. Granuloma iridis. (S. Lincke de fungo medullari
oculi, Cap. V.; v. Graefe, s. Archiy VII, 2, 35 und XII, 2, 231;
Verfasser, ebendaselbst XIV, 3, 296.) Auch wenn es zur Per-
foration der Hornhaut und Sclera kommt, wie in dem Falle von
Prof. v. Graefe, Arch. XII, 2, 232, zeigt doch der Durchschnitt
des Augapfels den Ausgang der Geschwulst von Iris und
Ciliarkdrper, wihrend die Netzhaut einfach durch Exsudat ab-
gelost, nicht geschwulstartig verdickt ist.

5. Wirkliche Schwellungen des intraocularen Seh-
nervenendes — und anch diese hat man versucht, in einen
gewissen Zusammenhang mit dem Marksciiwamm der Netzhaut zu
bringen, — kommen vor bei manchen Retinitisformen, ferner hei
der Neuritis descendens und Stauungspapille, weleh’ letztere ja
Beziehungen zu intracraniellen und orbitalen Tumoren anerkennen.

Aber diese Schwellungen sind: I. nie dem blossen Auge sicht-
bar, wie der Markschwamm der Netzhant, sondern nur mit dem
Augenspiegel zu diagnosticiren, was aus ihrer geringen Hohe leicht
begreiflich. Mauthner (Ophthalmoscopie 1868, p. 207) fand mit-
telst des Augenspiegels die Blevation — 0,86 Mm.; Leber (v. Graefe’s
Archiv X1V, 2, 232) béstimmte anatomisch die Entfernung von
der Papillenoberfliche bis zu der .irenze zwischen markloser und
markhaltiger Substanz des Sehnerven r. = 1,4 Mm., 1. = 1,08 Mm,
II. Diese Schwellungen der Papille haben, auch wenn sie in
letzter Instanz darch einen Tumor cerebri s. orbitae bedingt sind,
durchaus nicht die Structur dieses Neoplasma, sondern stellen
einfach irritative Gewebsveriinderungen dar.
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Siehe A. v. Graefe, in s. Archiv VII, 2, 58; XII, 2, 114,
(mit anatomischen Befunden von Virchow und Schweigger).
Schweigger, Vorlesungen iber den Augenspiegel, p. 134 figd.,
Fig. 9. Mauthner, L. c. Saemisch, Beitrige zur normalen
und pathologischen Anatomie des Auges, p. 24. Leber, I\ ie.
und Zehender's Monatsbl,, a. 1868, p. 302.

Eine Ausnahme von dem lefzten Satze s. bei Jacobson,
v. Graefe's Archiv X, 2, b5: wo die Prominenz der Papille das
niimliche (rewebe (Myxosarcom) erkennen liess, wie die orbitale

Hauptgeschwulst.

e S P

]



IIL. THEIL. PATHOLOGISCHE PHYSIOLOGIE DES
MARKSCHWAMMES DER NETZHAUT,

I. Abschnitt.

Krankheitsbild des Markschwammes dep Netzhaut.

I Naturgetreue Beschreibungen von Einzelfillen geben ein
richtigeres und anschaulicheres Bild der Krankheit als die detail -
lirteste Allgemeinschilderung, die, weil sie den individuellen Diffe-
renzen der verschiedenen Fille Rechnung tragen muss, immer
etwas abstract und farblos ausfilll. Tch verweise deshalb hier
auf die vorangeschickte Casuistik und werde das allgemeine
Krankheitsbild des Glioma retinae nur mit  wenigen
Strichen skizziren; will dann aber (im II. Abschnitt) die wichti-
gen Punkte seiner Pathologie noch genauer erortern, und zwar
mit Hilfe der alleinsicheren numerischen Methode.

Il. Bei einem Kinde, meist in den ersten Lebensjahren, selten
angeboren, entwickelt sich ein abnorm heller, weisslicher Reflex
vom Hintergrunde eines Auges, mitunter auf beiden gleichzeitig
oder kurz nacheinander, wihrend die Pupille erweitert und starr
wird, und das Sehvermdgen des befallenen Auges verloren geht.
Von der Tiefe des Glaskorpers wiichst eine bucklige, weissliche,
gefisstragende Geschwulst ganz langsam und ohne weitere Be-
schwerden des Patienten gegen die Linse empor. Allmilig wird
diese und die gewshnlich zu einem schmalen Saum atrophirte Iris

BT n s D B nr . T am M il g ot it e e o
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nach vorn gedringt; Stauung in den Ciliarvenen prigt sich aus,
Hirte und Vergrosserung des Augapfels, sowie Hervortreibung
desselben durch retrobulbire Geschwulstmassen, Nun wird auch
das Allgemeinbefinden gestort: lebhafte Kopfschmerzen stellen sich
ein, Verdauungsbeschwerden, selbst leichte Hirnsymptome. Schon
unter diesen Verhiltnissen tritt ofters der tddliche Ausgang ein.
Bleibt -das Leben noch linger erhalten, so kommt es zum Durch-
bruch der Augenkapsel. Hervorschiesst ein rothliches, weiches,
leicht blutendes Schwammgewiichs, das rasch und bedeutend an
Umfang zunimmt und bald zu schwiren und zu jauchen beginnt.
Unter Anschwellung der nichsten Lymphdrisen, der Schidel-
knochen, (aber auch ohne diese,) in Folge von Erschopfung, Blu-
tung, hiufiger durch hinzutretende Hirnerscheinungen macht der
unvermeidliche Tod den schrecklichen Leiden der kleinen Patienten
ein Ende.

Nur in der allerersten Periode scheint das ehirurgische Messer
den Keim des Uebels dauernd ausrotten zu konnen; in den spa-
teren Stadien erfolgen allemal Recidive, und der Endausgang ist
der ndmliche, wie beim spontanen Verlaufe.
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II. Abschnitt.

—a

I. Aetiologische Momente.

1. Geographische Verbreitung.

Die Krankheit scheint tiberall vorzukommen, sowohl in den
Lindern Europa's wie auch in den aussereuropdischen, soweit sie
medicinischer Forschung zuginglich. Sie ist relativ hiufig: I. in
England (Wardrop, Saunders, Travers, Lawrence,
Mackenzie, Carter, France, Hulke u. A.); II, in Deutsch--
land (Pockels, Lincke, Chelius, Weller, Rosas, v. Am-
mon, Horner, v. Graefe, der [in s. Archiv XIV, 2, 143] von
50 Fillen eigener Beobachtung spricht, Hirschberg, Knapp
u. A.); I in Italien (Panizza, Donegana, Manfredi,
Calderini); IV. in Frankreich (Sichel, Desmarres,
Bérard'). Sie kommt ferner vor: V. in Polen (Brodowski);
VL. in Norwegen (Hjort); VIL in Asien (spec. Java), nach
mindlicher Mittheilung an den Verfasser von Seiten des Herrn
General-Arzt Dr. Rebentisch von dort, welcher die Affection
bei einem daselbst geborenen 5). Kinde tiberwiegend europiiischen
Blutes beobachtete; VIII, in Amerika (Warren, Surgical obsery.
on tumours, Boston 1837, p. 514).

 —

') Journal fir Kinderheilk. von Behrend und Hildebrand IV,
p. 453: Bericht der chirurgischen Gesellschaft zu Paris, welcher B. ein

sebr instructives Priparat von Fungus retinae vorlegte, das er einem 6.
Kinde exstirpirt hatte.
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2. Die relative Hiufigkeit

ist vielleicht an verschiedenen Orten verschieden und iberhaupt
bei einer i. (. seltenen Krankheit schwer zu formuliren. Mein
Material vom Jahre 1867 ') umfasste 8 Fille und zwar lediglich
Kinder vom ersten bis zum zehnten Lebensjahr. Rechnet
man dazu noeh 2 Fille, einen von doppelseitigem Gliom bei
pinem mehrjihrigen Kinde, wo die Operation nicht mehr
indicirt war, einen anderen, wo die Eltern sich noch mnicht
gur Operation entschliessen konnten, so kamen auf die 6500
Patienten, welche sich im Jahre 1867 zum ersten Male in
der v. Graefe'schen Klinik vorstellten, 10 Fille von Glioma
retinae, demnach 1:650 oder 0,154 pCt. simmtlicher Falle. Aber
dies Resultat ist keineswegs allgemein giltig; im folgenden Jahre
fanden sich bei dem nidmlichen Krankenmaterial kaum halb so
viele Fille vor. Vielleicht niihern wir uns eher der Wahrheit,
wenn wir erwigen, dass Prof. v. (Graefe mnach seiner eben
citirten Mittheilung i. G. ca. 50 Fille beobachtet hat, welche, auf sein
gesammbes Krankenmaterial (ca. 120,000 Patienten) vertheilt, fiir
die Hiufigkeit des Glioma retinae im Verhiltniss zu der Total-
Qumme der Augenkranken die Zahl 1: 2400 oder 0,06 pCt. er-
geben.

Unter den 8,451 Patienten 2) welche in der A rlt’schen Klinik
in den Jahren 1862, 1863, 1864, 1865 behandelt wurden, waren
5 Falle yon Pseudoplasma in refina: wenn es erlaubt 1st,
diese Fialle alle hieher zu rechnen, 8o wiirde sich daraus ebenfalls
fiir den Netzhautschwamm eine Hiufigkeitsziffer von 0,0 pCt. aller
Augenleidenden ergeben. — Die ab solute Hiufigkeit des He-
tinalglioms zu berechnen, ist z. Z. unmaglich.

3. Lebensalter der Patienten.

I. Bis jetzt ist noch kein Fall von Markschwamm
der Netzhaut bei einem Erwachsenen resp. einem

1 v. Graefe’s Archiv XIV, 2, 33.
2) Bericht der Augenklinik der Wiener Universitit von Prof. Arlt,
Dr. Tetzer, Rydel u. O, Becker; Wien 1867, p. 9.
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Individuum iiber 12 Jahren beobachtet. — In der ganzen
mir zngiinglichen Literatur, besonders auch von den ersten Decennien
dieses Jahrhunderts, wo die melanotischen Aderhautsarcome mit
den Netzhautgliomen meist unter dem Namen Fungus oculi efe.
in eine Kategorie zusammengeworfen wurden, konnte ich keinen Fall
von einem Erwachsenen auffinden, bei welchem die anatomische Unter-
suchung einen Befund ergeben, der auch nur mit einiger Wahr-
scheinlichkeit als primiire Netzhautgeschwulst zu deuten wiire.

Prof. v. Graefe erwihnt (i, s. Arch. XIV, 2, 110) vier Fiille
von Netzhauttumoren bei Erwachsenen; und zwei von diesen hatte
er schon vorher (Arch. XII, 2, 239 u. 243) als Typen der aller-
ersten Symptome des Glioma refinae beschrieben. Jedoch war
in einem der Fille (Arch. XII, 2, 239) von Prof. v. Graefe
selber (s. Mooren's ophthalmiatr. Beob., p. 36 oben) der Pa-
tient schliesslich entlassen. worden mit der Wahrscheinlichkeits-
diagnose eines von den inneren Aderhautlagen ausgehenden
Sarcoms; eine Diagnose, welche dann nach der von Mooren
verrichteten Enucleatio bulbi durch die anatomische Untersuchung
von Iwanoff (s. Mooren, 1l ¢.) bestitigt worden ist'). Von den
anderen drei Fillen fehlen die Sectionshefunde.

Als Resultat aller bisherigen anatomischen Mittheilungen
ergiebt sich, wie bereits G'reeve (1. c., p. 32) und Knapp (L c;
p. 136) hervorgehoben, dass alle bei Erwachsenen vom Augen-
hintergrunde aus entwickelten Tumoren in der Aderhaut ent-
springen. Knapp hat anch in einleuchtender Weise aufgeklirt,
(L. e, p. 191,) wie ungefirbte Choroidalsarcome, wenn sie bei lang-
samem Wachsthum die Netzhaut nicht in toto ablisen, sondern
nur an der betreffenden Stelle emporheben und spiter durchwachsen,
das klinische Bild von primiren Retinalgeschwiilsten vortiuschen
konnen.

Die ilteren Autoren welche unter dem Namen , Markschwamm
des Auges“ ausser dem Glioma retinae noch Sarcome der Ader-

') Ich hebe gegeniiber den Bemerkungen von Prof Knapp, (Intraoc.
Geschwilste, p. 163,) welche die Auffassung von Prof. v. Graefe ex post
rectificiren sollen, ausdriicklich hervor, dass der letztere bei diesem unge-
wohnlichen Falle im weiteren Verlauf der klinischen Beobachtung selber
zur richtigen Diagnose gelangt war.
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haut, des Orbitalgewebes mit zusammenfassten '), konnten natiir-
lich nur ein Ueberwiegen, nicht ein ausschliessliches Dominiren
des kindlichen Alters constatiren,

1. Desault?) theilt mit, dass der grisste Theil der am
»Augenkrebs* leidenden das 12. Jahr noch nicht erreicht hatte.

2. Wardrop (. ¢, p. 19) fand, dass unter 24 Fillen von
Markschwamm 20 bei Personen unter 12 Jahren entstanden.

3. Nach Lincke (L c., p. 134) betrafen von 93 Fillen des
Fungus medullaris oculi 70 kindliche Individuen.

4. Nach Fritschi (e, p. 19) 80 von 134.

Endlich will ich noch erwihnen, dass

5. die erst kiirzlich auf Grund eigener Beobachtung von
150 Fillen progressiver Neubildungen des Augapfels und seiner
Umgebungen publicirte Statistik von Prof v. Hasner?) aus
Mangel an detaillirteren Angaben eine verhiltnissmiissig geringe
Ausbeute liefert.

6. Hulke's 6 Fille (Ophth. hosp. reports, V, III, 172),
sowie _

7. Knapp's 7 Beobachtungen (intracc. Geschwiilste) be-
ziehen sich nur auf Kinder unter 12 .Jahren.

I1. Das Lebensalter, in welchem das Gliom be-
ginnt, — dieser Zeitpunkt, nicht der Tag, an welchem zuerst
drztliche Hilfe aufgesucht worden, ist in unseren casuististischen
Tabellen beriicksichtigt worden, — umfasst die ganze Zeit
von der Geburt (resp. schon vor derselben) bis zum elften
Lebensjahr,

Die Fille vertheilen sich folgendermassen auf die einzelnen
Jahrginge: (Siehe die Tabelle auf der folgenden Seite.)

1) Aehnliches findet man auch noch in neueren Zusammenstellungen,
z. B. derjenigen der Medical Times vom Juli 1853, die 20 Falle von Mark-
schwamm bei Kindern umfasst, von denen einige wohl hierher ge-
horen.

2) Qeuvres chirurgicales de Dessault, par Bichat, deutsch von War-
denberg, Gittingen, 1800, Bd. II, Th. 3, p. 243.
) Prag. med. Wochenschr., 1864, 49.
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Lebensalter, in welchem | ZahlderFélle | Zahlausder | Zahlaus bei-
das GIiDII.]ﬂ retinae 1. %{gh{im‘de:‘ IL. Reihe. den Reihen
beginnt. e nlst Zusammen.
|

Congenital 3 3 b

1. Jahr b 9 14

2. J 5 _ 8 13

3.7 8 | 6 14

45T 5 | 4 9

5. J 3 1 4

6. J 1 2 3

o ‘ i e B

8. J 0 , 0 !- 0

9. J ‘ 1 | 0 ‘ 1

10. J ; i 1 2

11. J. ' 1 0 1

12. J. 0 0 0

Unbestimmt, doch Kindesalter b 2 i

Sumna Rk ek ohn ot g | 39 38 17

4. Geschlecht der Patienten.

In 77 Fillen ist 16 Mal das Geschlecht nicht verzeichnet;
von den restirenden 61 Fillen kommen 37 auf das miinnliche,
24 anf das weibliche. — Somit resultirt eine dent-
liche, wiewohl nicht bedeutende Privalenz des stir-
keren Geschlechts in Beziehung auf die Hiufigkeit
der Erkrankung').

BEin grosseres Ueberwiegen des miénnlichen Geschlechts vor
dem weiblichen [=91:54] ergiebt sich aus Fritschi's Statistik
[1. e., p. 18], ein noch weit bedeutenderes [=6: 1] aus derjenigen
von Knapp (L. e, p. 75); letzteres Resultat ist jedoch ein ganz
zufilliges, da es aus einer viel zu kleinen Beobachtungsreihe
(von 7 Fillen) hervorgegangen.

') Es ist eine — seit Laplace — allgemein bekannte Thatsache, dass
bestindig einige Procente (3--7) mehr Knaben, wie Midchen geboren wer-
den; mit anderen Worten, dass auf 20 Midchen allemal 21 Knaben kom-
men. Vergl Dufau, Traité de statistique, 24, 209, 210.
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5. Rechts -, links- und doppelseitiges Vorkommen.

Aus der I. Reihe der Casuistik kénnten diese Verhiltnisse
kaum bestimmt werden, da hier unter 39 Fillen 16 Mal die An-
gabe der befallenen Seite vermisst wird, mithin die Fehlerquelle
zu gross ist. (Von den restirenden 23 Fillen waren 13 r., 7 1
und 3 doppelseitig.)

In der IL. Reihe — die Alfen waren in diesen Dingen ex-
acter, — sind von 38 Filllen 1 unbestimmt, 12 r., 14 1., 11 dop-
pelseitig: also in Summa von den 60 Fillen, wo die Seite der
Affection angegeben wird, 25 r., 21 1., 14 doppelseitiz. Es folgt
hieraus, dass die fltere Ansicht (s. Frifschi, 1 e., p. 20 u. A.)
von der Privalenz der linken Seite irrthiimlich ist.

Das rechte Auge wird mindestens ebenso hiufig
“wie das linke befallen.

Auffallend ist die grosse Zahl doppelseitiger Er-
krankungen. (14 in 77 F., mithin ca. 18 pCt.) Es ist dies
ein Verhiltniss, fiir das ich in der gesammten Onkologie kaum
ein Analogon zu finden wiisste.') '

Die Angabe, dass das doppelseitige Vorkommen die Regel
bilde, (Schauenburg, Lehrbuch der Ophthalm., 1865, TV, Edit.,
p. 132,) beruht auf einem Missverstindniss. Bei den wirklich
congenitalen Fillen, die an sich nur 55 pCt. simmtlicher
Fille ausmachen, werden freilich fast immer beide Augen befallen.
(5. F. 4, 29, 63.) In dem einen angeborenen Fall (37) starb
das Kind schon in der 30, Woche durch ein Accidens, so dass es
hier vielleicht bei lingerer Lebensdauer auch noch zu einer Er-
krankung des anderen Auges gekommen wire.

In dem anatomischen Theil ist nachgewiesen, dass die Doppel-
seitigkeif der Affection nicht durch Fortpflanzung der Geschwulst-
bildung lings der Verkettung beider Sehnerven .entsteht, sondern
der Anstoss zu der Neoplasie in jedem der beiden Augen selbst-
stiindig, sei es gleichzeitig, sei es nach einander, gegeben wird.

1) Der Markschwamm des Testikels ist zwar mitunter, aber keineswegs
so hiiufig doppelseitig, — Beiliufig sei erwithnt, dass auch doppelseitige
Orbitalsarcome, und zwar bei Kindern, beobachtet sind. S. Résch,
v. Ammon's Zeitschr. f. Med., Chir. u. Augenheilk. IIT, 27, a. 1840.
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Das Combinations- resp. Successionsverhiltniss der r.- und 1.-
seitigen Frkrankung ist ein verschiedenes, (Prof. v. Graefe, s.
Arch. X1V, 2, 141); :

1. Es findet sich beiderseitiges, streng intraocnlares Gliom,
auf der einen Seite vorgeriickter als auf der andern (F. 4, K napp,
bei einem 18 wochentlichen Kinde).

Die Modalitéit der Aufeinanderfolge konnte im 38. F. (War-
drop-Saunders) direkt beobachtet werden: wo im 9. Monat
das 1. Auge und, withrend hier das Uehel vorgeschritten, im 15. F.
das r. befallen wurde, Im 22 F. (Hulke) wurde (nach der
Anamnese) bei dem 2j. Kinde erst Erblindung des r., bald dar-
auf gelber Reflex auf demselben, 1 Monat spiter auch auf dem
linken bemerkt.

Mackenzie (II, 154) sah die Affection gleich vorgeriickt
auf beiden Aungen, und erwiihnt eines analogen Falles von Ste-
venson (On the nature of Amaurosis, London 1821, 37).

2. Bald nach der Exstirpation des erst ergriffenen Auges
zeigh sich die Krankheit auf dem anderen (¥. 24, Jacobson-
Neumann; F.51, Wardrop-Ware, ferner Syme, Edingbourgh
Medical and Surg. Journal, XLIV, p. 6, a. 1835).

Ob hier der operative Eingriff einen Einfluss ausgeiibt, ist
sehr zweifelhaft, (Vergl. Virchow, Onkol. I, 48))

3. Das ersterkrankte Auge ist von transitorischer
Phthise (s. unten) befallen, wiihrend das andere den Beginn der
G]inmbildung zeigt; nach einigen Monaten ist ersteres zur orbi-
talen Gliosis vorgeschritten, das andere in transitorische Phthise
ibergegangen. (F. 48, v. Graefe:; vergl. s. Arch. X, 1, 210; X1V,
2, 141))

Auf den Krankheitsverlauf der doppelseitigen Fille werde ich
spater noch zuriickkommen,

6. Die specielle Aetiologie

dieser (reschwulstbildung ist , wie die der meisten, unbekannt.
(S. Virchow, Onkol. I, p- 36 figd.) Eine sehr ausfiihrliche Dar-
stellung alles dessen, was wir von den Ursachen der Affection
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nicht wissen, finden wir hei Fritschi (Die bosart. -Schwamm-
gewichse des Augapfels, p. 6 — 136); eine kurze und gedrungene
bei Lincke (L c., p. 132 —136).

{. Soviel ist sicher, dass eine objectiv wahr-
nehmbare ,Kakochymie* oder sonstige Diathese oder
Disposition als Ursache der Krankheit nicht nachge-
wiesen ist. Von 30 Fillen der obigen Casuistik, —
s. die beiden Tabellen, — wo der Fesundheitszustand im
Beginn resp. der ersten Periode der Krankheit genau
und positiv angegeben ist, war in 24 F. das Allge-
meinbefinden ein sehr befriedigendes, in mehreren das
Aussehen wahrhaft blihend; und nur in 4 Fillen (8,
41, 60, 63) wird von schwichlicher Constitution, Sero-
fulose, chronischem Wasserkopf gesprochen.

Siehe F. 1: Bauermidchen von gesundem, ja blihendem Aus-
sehen; F. 2: di floridissimo aspefto; K. 3: gut gewachsener, ge-
sunder Knabe; F. 4: wo das Kind im Beginn des congenitalen
Uebels i, A. gesund, noch nach 2 Jahren gut entwickelt und
kriftig, zuletzt natirlich durch die Exophthalmia fungosa elendig-
lich abgemagert war. Im F. 13 wurde das Kind noch nach lingerer
Dauer der Krankheit gut entwickelt und wahrhaft hlithend gefun-
den: im F. 27 (Greeve) noch in der Periode der glancomatosen
Qehiibe die Patientin als ein wohlgeformtes, gut genihrtes und
munteres Miadchen beschrieben. (Vergl. v. Graefe, s. Archiv X,
1,1218 5 X1V, 2" 110,)

Angesichts dieser unleugharen Thatsachen doch irgend eine
Diathesis occulta des ganzen Korpers als Ursache des Localleidens
su betrachten '), ist eine zum mindesten gewagte, um nicht zu
sagen transcendente Annahme.

Es giebt kaum eine onkologische Affection, bel
welecher die Doetrin von der urspringlich localen
Natur der meisten bosartigen Geschwilste (Virchow,
Onkol. I, 41, 57), eine Doctrin, die fir die Chirurgie 8o
susserst fruchtbringend erscheint, dem Arzte in einer

— —

1} Linke, L. ¢, p. 132.
Chelius, II, 506: Immer liegt dem Markschwamm eine gewisse
Anlage zu Grunde, Diathesis fungosa.
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so lberzengenden Weise sich aufdringt, wie gerade
beim Glioma retinae.

2. Die Krankheit kommt nur im Kindesalter,
mitunter congenital vor.

3. In einigen (seltenen) Fillen erkrankten und
starben an dem Uebel die meisten Kinder desselben
Elternpaares.

4. Aeusseren Momenten scheint ein bestimmender
Einfluss nicht zuzukommen; ebenso wenig priexisti-
renden localen Priadispositionen des Auges.

Anmerkungen.

ad 1. Wardrop (L ¢, p. 176) lisst es unentschieden, ob
der Fungus haematodes des Auges primir ein ortliches oder ein
constitutionelles Uebel, neigt aber mehr zu der ersteren Ansicht und
glaubt manche Fille von traumatischen Einwirkungen ableiten zu
missen; erklirt sich dbrigens direkt und positiv (1. c., p. 169),
und zwar wegen der anatomischen Differenzen, gegen die scro-
phulose Natur des Leidens.!)

Diese ist zuerst von Panizza, mehr auf Grund theoretisiren-
der Betrachtungen, mit Energie behauptet und von den meisten
gleichzeitigen und spiteren Autoren (Berndt, Pockels, Weller,
Rosas, Mackenzie, Lincke u. A., bes. auch Sichel, 1. c.,
p. 573) wiederholt worden.

Hierbei war die Macht der vorgefassten Meinung so gross,
dass in den casuistischen Mittheilungen vieler Autoren die
Kinder im Beginn der Krankheit zwar als »scrophulds®, aber
doch im Allgemeinen gesund und ziemlich wohl genihrt ge-
schildert werden. Uebrigens fand schon Fritschi (I ¢.), dass
die Zahl der als gesund bezeichneten grosser als die der ,serophu-
losen® ist,

Vollends hingt die Kakochymie v. Walther's, die Dys-
crasia fungoso - medullaris von Chelius und Lincke vollig in

') Sonach ist Fritschi’s Angabe (1. ¢, p. 8) zu berichtigen.
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der Luft. Voraufgegangene Allgemeinkrankheiten konnen nicht
als Ursache angeklagt werden. Wenn der 8. F. nach Masern,
der 34. F. nach Scharlach mit Lungenentzindung, der 65. F.
nach Lungenentziindung entstand, so sind die genannten Krank-
heiten hiiufig genug relativ zur Seltenheit des Markschwammes der
Netzhaut, um die ersteren nur als zufillige Complicationen erschei-
nen zu lassen. In 2 Fillen (41, 60) priexistirte chronischer Hydroce-
phalus, Der 59. F. entstand ,bald nach der Vaccination®; ob
aber durch dieselbe? Jedenfalls blieb die Tmpfstelle frei. (Expe-
rimente iiber Verimpfung der Gliommasse auf Thiere sind negativ
ausgefallen. Knapp, Centralblatt fiir die medic. Wissenschaften,
1869, Nr. 5.)

Dass man den Markschwamm der Netzhaut auch mit Exan-
themen (mit [mpetigo, ja mit versetzter Scabies!), ferner mit
Lues, sowie mit Rheumatismus, Arthritis und Seorbut in nihere
Beziehung zu setzen nicht vergessen hat (s. Lincke, . 136 flgd.),
das soll eben nur erwithnt werden.

ad 2. Congenitale Geschwiilste sind iiberhaupt nicht
allzuselten. (S. Virchow, Onkol. I, p. 63, 270, 295, 316, 4117,
477. T, p. 61, 87, 122, 148, 151, 223. IIIL, p. 25, b4, 98.
Vergl. ferner II, p, 429, 452, 453, 466, 469, 477, 181.) Unter
diesen sind Sarcome (II, p. 223), Sacralgliome und — ein
Fall, der eine ganz direkte Analogie mif unserem Gegenstand dar-
bietet, — auch Hirngliome (II, p. 148). Die letzteren sind
iiberhaupt im Kindesalter relativ am hiaufigsten (1. e., 11, 123).

In keinem der congenitalen Fille von Glioma retinae war
bei der Geburt des Individuum die Krankheit weiter vorgeriickt
als bis zum Deutlichwerden des abnormen Reflexes. Mitunter,
vielleicht durch Zufall, wurde dieser sogar erst nach einigen
Wochen des extra-uterinen Lebens entdeckt. Jedenfalls wird das
erste Stadium der Affection withrend des Fotalleben nicht tiber-
sohritten. Tn welche Periode des letzteren die erste Anlage der
Krankheit zn setzen sei, ist unbekannt.

Unter 77 F. war die Affection 4 Mal angeboren, also in 5,2 pCt.
aller Fille. Abgesehen von diesen, finden sich in der Literatur
noch einige anderweitige Angaben iber congenitale Retinalgliome.
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Mackenzie, II, p. 284: Fall eines 9wochentlichen Kindes,
wo die Mutter die Veriinderung bereits 6 Wochen vorher be-
merkt hatte.

Middlemoore (London Medical Gazette, Vol. VI, p. 878,
vergl. Lawrence, 1.c., p. 624): Fall eines 9wichentlichen Knaben.

Sichel (Iconogr. ophth., p.572) constatirte bei einem Kinde
unmittelbar nach der Geburt Encephaloid der Retina auf beiden
Augen,

Dagegen gehort der Fall von Travers (Synopsis, p. 203,
400, P1. III, Fig. 7) nicht zu den congenitalen, obwohl er dazu
gerechnet worden. s heisst im Original: This case could not be
considered as a congenital mal-organization, Lincke, 1. c., p. 133
und Fritsehi, 1. e, p. 23 geben an, dass Travers die Krank-
heit als eine angeborene beobachtet; der hier angefiihrte Fall
(Fravers, Pl. IV, Fig. 2) ist aber kein Glioma retinae, sondern
ein extraocular entstandener Tumor, [supposed to be seated in
the orbitar appendages.] ')

Trotz der Seltenheit des angeborenen Netzhautmarkschwammes
erregt doch die relative Hiufigkeit desselben in den ersten Lebens-
Jahren den Verdacht, dass der Keim der Krankheit, die Pridis-
position hiufiger (vielleicht immer?) angeboren sei und nach
kiirzerer oder lingerer Zeit, spitestens nach einem Lustrum,
manifest werde. Diese Hypothese wiirde das Faktum, dass bei
Erwachsenen die Krankheit nicht beobachtet wird, hinreichend er-
kliren, da die von letzterer hehafteten Kinder, bei spontanem Ver-
laufe, einem frihzeitigen Tode geweiht sind.

ad 3. Hieher gehort die so berihmt gewordene (obwohl
anfinglich Vielen zweifelhafte) Beobachtung von Lerche
(F.52—55, Abhandl. aus dem Gebiet der Heilk., Petersh. 1821,
I, p. 184), dass successive 4 Kinder2) von 7 desselben Eltern-
paares dem Markschwamm der Netzhaut erlagen. Auch Sichel

') Das seltene Priiparat eines grossen angeborenen Orbitalsarcoms, welches
Prof. v. Langenbeck einem Kinde in den ersten Lebenstagen exstirpirt
hatte, sah ich kirzlich durch die Gite des Herrn Dr. Trendelenburg.

‘) Und zwar 3 Sohne und eine Tochter: bei den ersteren war die
Affection links-, bei der letzteren doppelseitig.
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(F. 56 u. 57, Iconographie ophth., obsery. 204) sah 4 Kinder der-
selben Familie dem schrecklichen Loos verfallen. Ferner hat
Prof. v. Graefe (Arch. X, 1, 216 und XIV, 2, 143) eine Beob-
achtung mitgetheilt, nach welcher 2 Kinder von 6—7 derselben
Mutter am Markschwamm des Auges erkrankten; und eine zweite
von den eben erwiihnten etwas abweichende, (Arch. XIV, 2, 143,)
wo von einem mit Gliom behafteten Kinde mehrere Geschwister der
Mutter in ihren ersten Lebensjahren ,am Augenkrebs® zu Grunde
gegangen waren. Endlich berichtet noch Giovanni Calderini')
von einem Elternpaare, dessen 11 Sohne frei blieben, wihrend die
3 Tochter an Sarcom des Augapfels starben: die eine nach langer
Erkrankung, die zweite an dem 2 Monate nach der Exstirpation
aufgetretenen Recidiv, die dritte kurze Zeit nach der Operation,
durch Meningitis suppurativa.

Vergeblich forschte man in diesen Féllen nach den speciellen
Ursachen so schreeklicher Erbschaft; vergeblich, durch die ersten
triiben Erfahrungen gewarnt. nach prophylactischen Massregeln,
um die spiter geborenen vor dem traurigen Schicksal der

r—

1) Enucleazione del Bulbo dell’ occhio, Torino 1867. Osservazione II.
(p.33—36, T. III, Fig. 1—4.) Der Fall (der die dritte Tochter betrifft) soll hier
in Kiirze wiedergegeben werden: Am 10. Octbr. 1866 wird in die ophthal-
mologische Klinik zu Turin (unter Sperino) ein 6j. Midchen aufgenom-
men., November des vergangenen Jahres wurde 1. das Pupillargebiet weiss
und glinzend, das Auge blind. Seit 3 Monaten fing es an zu wachsen.
Reizbarer Charakter bei schon priexistirenden Krdmpfen und Schlafsucht.
L. Bulbus vergrossert, vorspringend, Lider odematis, Conjunctiva hyper-
trophirt, Linse getribt, bald auch die Hornhaut. T2 — Am 17. October
Extirpation des Augapfels nebst Adnexis, die jedoch nicht rein zu sein
schien. Am 19. Octbr. Nachts Convulsionen der Extremititen, des Kopfes ete,,
Fieberschauer; Tod am 23. Octbr.; Section am 25. Octhr.: 1) Meningitis
suppurativa; 2) 1. Sehnery im Schidel zu einem rosigen Tumor von 1 Cm.
Durchmesser geschwollen.; 2) gelbe Erweichung im Grunde des mittleren
Ventrikels und an der Innenfliche der Thalami optici; 4) am 1. Bulbus ist
der Sehnery kleinfingerdick, auf dem Durchschnitt gelb mit weisser Punlkti-
rung; an seiner Ausseren Seite adhirirt ein fleischiger, rosiger, hirnmark-
iholicher Tumor. Im Iunern der unversehrten Sclera zeigt sich eine Neu-
bildung, welche Ader- und Netzhaut nach vorn dringt, und einen centralen
Fortsatz zur verdickten Linsenkapsel entsendet. (Dieser Theil der Be-
schreibung lisst einiges zu wilnschen dbrig. Ref)

,Proliferazione di tessuto connettivo.”
,Esempio di cid che Virchow chiama gliosarcoma.”



— 176 —

ersten zu bewahren (Lerche): Wechsel der Wohnung, der Mileh,
Regulirung der Didt, Landaufenthalt waren ohne Einfluss. — Es
18t z. Z. unmiglich, fir diese merkwiirdigen Vorkommnisse eine
Erklirung, schwer nur eine bequeme Formel zu geben. Was be-
deutet: ,la disposition de l'encéphaloide transmise de naissance
& presque tous les enfants de la méme famille® (Sichel, 1. c,
p. 585) denn anderes als eine einfache Paraphrase der Thatsache ?
Dass man dieses Verhiltniss nicht mit dem Schulbegriff der
Hereditiit bezeichnen kann, liegt auf der Hand.

Uebrigens wird der Allgemeinzustand der Eltern in vielen
Fillen als ein sehr guter beschrieben, und so gerade in den eben
erwdhnten Beobachtungen von Lerche und Sichel, fast nie als
ein besonders schlechter oder geradezu dyskrasischer.

Abnorme Schwangerschaft und Frihgeburt findet sich bei
einem, freilich congenitalen Falle (Nr. 63).

ad 4. A, Traumen') hat bereits Wardrop (L c., p. 177)
angeklagt, die Krankheit zu verursachen, (vergl. auch Bauer,
Basedow, Beck, Rodmann bei Wardrop, Schindler,
Fischer u. A.); und Mackenzie hereits (L. c., II, p. 282) sich
gegen diese Begriindung ausgesprochen: ,Bs ist wahrscheinlich,
dass der einseitige Gesichtsverlust den Kranken mehr dazu dis-
ponirt, von dieser Seite her Verletzungen zu erleiden, in Folge
deren man veranlasst wird, das Auge zu untersuchen und dort
Symptome zu entdecken, die schon priexistirten, ohne die Auf-
merksamkeit auf sich zu ziehen®. Ebenso Lincke, 1. [ (5
Knapp sagt (L ¢, p. 75): ,Da wo das Trauma unhestreitbar war,
ist die Diagnose mehr als zweifelhaft; und wo die Diagnose sicher
ist, erscheint das Trauma zufillig zu sein.

* So gehorte der Fall von Wishar t, sicher mehrere
von Sichel (bei Canstatt) zur traumatischen Glaskdrper-
infiltration, die in der Regel durch Eindringen fremder Korper, aber
auch mitunter durch blosse Contusion des Augapfels entsteht, —
Priifen wir das ganze Beobachtungsmaterial hinsichilich des dtio-

') Ueber die Rolle, welche dem Trauma in der Aetiologie der Tu-
moren zufillt, s. Virchow, Onkol., Einleitung,
Vergl. auch v. Graefe, s. Arch. XT¥, 2, 127.
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logischen Einflusses traumatischer Einyirkungen; so finden wir
in der gesammten I. Reihe nur ein Mal (F. 28) erwihnt, dass
bald nach einem Sturz in einen dunklen Keller sich die Sehstorung
gezeigt; und in der II. Reihe auch nur ein Mal, im 42. Fall
(Wardrop), wo aber ausdricklich angegeben wird, dass schon
vor dem Schlag das Auge schmerzhaft gewesen.

B. Den Traumen schliesst sich als eine gleichfalls von aussen
kommende, wiewohl bereits etwas transcendente Einwirkung das
_Versehen* an, das in den Augen der Miitter bel congenitalen
oder in der ersten Kindheit entstehenden Uebeln ja eine so grosse
Rolle zu spielen pflegt. So in dem Fall von Schwarz'), wo der
Mutter kurz vor Beendigung der Schwangerschaft ein heisser
Tropfen in's Auge gespritzt sein soll. In Holland scheinen die
(abergliubischen) Frauen ofters die Krankheit ihrer Kinder einem
wihrend ihrer Schwangerschaft erfolgten Erschrecken vor einer
Katze zuzuschreiben (Greeve, 1 ¢, p. 24, Note).

O Das Glioma retinae kommt auch bei Kindern wohl-
habender und sorgsamer Eltern vor (F. 13, 18).

D. Augenentziindungen sind entweder zufillig priexi-
stivende oder begleitende Complicationen, oder die Folgen des
durch das Neoplasma herbeigefiihrten Status glaucomatosus.

a) Von der Entwicklung des Markschwammes in einem durch
_Ophthalmia neonatorum erblindeten Auge spricht Wedemeyer?).
fls ist durchaus kein Grund vorhanden, die positive und exakte Beob-
achtung in Zweifel zu ziehen, weil sie in der sonstigen Casuistik
keine Analogie findet. Aus letzterem Factum geht aber zur Ge-
niige hervor, dass das Zusammentreffen ein rein ,zufilliges®,
1. h. dass derartige voraufgegangene Entzindungen nicht zur
Ausbildung des Glioma nothwendig sind. Im (Gegentheil: der
Uebergang hyperplastischer (entziindlicher) Producte in Mark-
sechwamm ist keine Erfahrungsthatsache. (Prof v. Graefe, s.
Arch. XIV, 2, 134.)

1) v. Graefe und v. Walter’s Journal f. Chirurgie X, p. 454.

2) Rust’s Magazin, XIII, 7, a. 1823. Der Fall, welcher einen mehr-
jihrigen Knaben betraf, endigte nach der Exstirpation unter rascher
Recidivirung letal.
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b) Die bei Kindern so hiufigen ,Ophthalmien® ( Kerafitis,
Conjunctivitis) kinnen natiirlich auch, wie Prof. v. Graefe (5. Arch.
X1V, 2, 133, Note) es selbst einmal beobachtete, an einem mit Glioma
retinae im ersten Stadium behafteten Auge ausbrechen und die
nichste Veranlassung abgeben, das Auge des Kindes genauer zn
priifen oder die Intervention eines Arztes nachzusuchen, So wurde
ferner in dem Fall von Lincke (No.37) die Krankheit friihzeitig,
namlich in der 4, Lebenswoche entdeckt, sowie das bis dahin von
Ophthalmia neonatorum behaftete Kind die Augen offnete. Auch
Middlemoore fand zufillig bei einem 4wochentlichen sonst ge-
sunden Knaben,der wegen purulenter Augenentziindung zu ihm
gebracht wurde, ein rechtseitiges Glioma retinae, (London Medical
Gazette, Vol. VI, p. 878).

¢) Im Verlaufe des Netzhautschwammes treten verschiedene innere
Entziindungen (Choroiditis glaucomatosa, Iritis plastica), ferner auch
Keratitis neuroparalytica auf, die man, ,das ganze erste Stadium der
Krankheit {ibersehend, mit der Ausbruchsperiode verwechselt hat,
In allen Fillen von Gliom, wo Entziindungen eintraten, war die
Geschwulstbildung bereits eingebiirgert. (Prof. v. Graefe, i. s.
Arch. X1V, 2, 183.) Letuteres ist besonderes evident fir die
3 hierher gehrigen Fille unserer Casuistik (No. 44 u. 61, von
Panizza; 45, von Donegana).

d) Die voraufgegangene »Entzindung® ist zum Theil auch
nur, auf Grund theovetischer Anschauungen, prisumirt worden,
S. Donegana, 1 c.: _Soviel ist gewiss, dass die Entzindung
sich auf die Retina beschrinkt; denn #usserlich ist die Entziin-
dung des Auges sehr gering, die Gefiisse der Conjunctiva sind
keineswegs mit Blut iiberfiillt. (Spiter folgt die Beschreibung
eines akut-glancomatosen Insultes.)

Aus dem Mitgetheilten erhellt die Berechtigung des Ausspruchg
von Prof. v. Graefe, Arch. XIV, 2, 134: Jedwede ﬂ'unﬁherung der
gliomatisen Entartung an entsiindlich hyperplastische Processe kann
die Praxis nur verwirren,

E. Es erkranken sowohl blonde (F. 41) wie briinette Augen

(F.1). (Gegen Fritschi, p. 17. — Vergl. Virchow, Onkologie
I, 64, Mitte.)

Hirschberg, Dor Markschwamm der Natahans.
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II. Symptomatologie.

1. Das amaurotische Katzenauge.

Ganz allgemein wird als erstes Symptom der Krank-
heit ein eigenthiimlich heller, weisser oder gelblicher
Reflex vom Augenhintergrunde angegeben, wobel meist
schon eine gewisse Erweiterung der Pupille und Erblin-
dung des betroffenen Auges vorhanden ist.

Bereits Wardrop (L c., p.9) verglich diese ,Verfirbung des
Sehloches® mit dem Aussehen, welches die.gesunden Augen des
Schafes, der Katze und gewisser anderer kleinen (Siuge-) Thiere
haben; berichtet auch, dass im ersten Beginn dieses Phinomen
besonders deutlich im Halbdunkel') hervortrete. '

Bald darauf ist es iiblich geworden, den merkwirdigen Symp-
tomencomplex von Erblindung, Pupillarerweiterung und weiss-
lichem Glanz des Augengrundes mit dem Namen des amau-
rotischen Katzenauges zu hezeichnen, den J. Beer?) fir
ganz andere Zustinde erfunden.

Denn dieser verstand darunter die zweite Gattung des
schwarzen Staares, eine Amblyopie, bei der im Hintergrunde -
des Auges eine bleichgraue, concave Triibung, spiter bei voll-
kommener Amaurose ein zartes Blutgefiss, nach Art der centralen
Schlagader veriistelt, sich entwickele, deren Ursache ihm unhe-
kannt ist, wiewohl vielleicht Mangel an schwarzem Pigment das
bedingende sein mochte.

e e L 3

1) Fritschi (L c., p. 151, a.1843) hielt es noch fir nothig hinzuzufilgen:
,Jm ganz dunklen Zimmer war keine Spur von Glanz im Auge wahrzu-
nehmen,” Vergl, Helmholtz, physiol. Optik., p. 208.

2) Lehre von den Augenkr,, Wien 1817, II, 490 flgd.
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Was er damit gemeint hat') lisst sich heute kaum noch ent-
scheiden, — vielleicht neben anderen Formen von Amblyopien auch
hochgradige Netzhautablosungen; vielleicht hat auch (s. Canstatt,
L e, p. 32 u. 50) der Reflex der hinteren Linsenkapsel, wenn er
bei senilen Amblyopen stiirker ausgepriigt war, eine wichtige Rolle
in dem eigenthiimlichen Krankheitshilde gespielt; — jedenfalls aber
keine ocularen Geschwulsthildungen, die er (an ganz
anderer Stelle 1. e., I, 222) unter dem Namen von Exophthal-
mien abhandelt und von der Conjunctiva ableitet 2).

Sehr verschieden ist Beer's amaurotisches Katzenauge schon
von seinen Zeitgenossen beurtheilt worden. Wihrend von Scarpa?)
die Krankheit im Sinne ihres Urhebers einfach adoptirt ward,
fand sie in Panizzat) einen ebenso energischen wie geistreichen
Gegner und wurde von Jiger d. A. fir identisch mit dem ersten
Stadium des Netzhautmarkschwammes erkliirt.

Aeusserst interessant ist ein Ausspruch von Pockels 5), der,
gleichzeitig Schiiler von Beer wie von Wardrop, den Eindruek,

') Canstatt (Ueber den Markschwamm des Auges und das amau-
rotische Katzenange, Wiirzburg 1830, p. 26 u. 29) giebt an, dass Beer
darunter ,,die Amblyopia senilis, Leucaethiopia aequisita® verstanden habe ;
und Lincke 1. c. stiitzt sich auf Canstatt, um die nimliche Ansicht
vorzubringen. Auch in der Wiener Schule hat die Tradition keine
genauere Nachricht diber das Wesen von Beer’s amaurotischem Katzen-
auge erhalten, wie schon aus dem (p. 180) citirten Ausspruch des ilteren
Jager (vom Jahre 1830) deutlich hervorgeht, und wie es bei einem
so vollstindig unklaren Krankheitsbegriff nicht auffallen kann. TUp-
richtig aber ist die Annahme von Mauthner (Ophthalmoscopie, p. 85,
a. 1868), dass Beer damit Geschwiilste des Augengrundes gemeint habe;
ebenso wenig begriindet erscheint die aus Knapp’s Worten (Intraoc.
Geschwiilste, p. 57) zu folgernde Ansicht, dass bei dem Altmeister der
Wiener Schule der Begriff des amaurotischen Katzenauges congruent sej
mit dem von uns heute so bezeichneten Symptomencomplex. — Auch
Mackenzie (L. c; II, 624, No. 3) gelingt es nicht, Be er’s pathologische
Anschauungen mit den unsrigen zu vermitteln.

°) Er unterscheidet eine Exophthalmia sarcomatosa, fungosa, scirrhosa.
Vergl. auch J, Beer, prakt. Beob. iiber Augenkr., Wien 1791, p. 218.

) Maladies des yeux., a. 182(.

1) Marksehwamm des Auges, a. 1826, p. 19 flgd.

?) v. Graefe und v. Walther’s Journal fir Chir. und Augenheilk.
VI, 349, a. 1824,
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welchen der erste Anblick eines Glioma refinae in friihem Stadium
(s. d. 41. F.) auf ihn machte, mit folgenden Worten schildert:
_Unter mehreren Tausend kranken Augen sah ich nie eine fhn-
liche Degeneration .... Sie ist so auffallend verschiden
von der metallisch glinzenden weissen Fliche tief
im Auge, die ich von Beer als amaurotisches Katzen-
auge verschiedentlich vorstellen sah, .... dass wohl
nicht leicht ein Irrthum in der Diagnose stattfinden
wiirde.* — Und doch wurden ungefihr um dieselbe Zeit nach zwei
Richtungen hin Irrthimer inaugurirt, deren Widerlegung erst
unseren Tagen vorbehalten blieb:

1. Travers') erklirte es — in direkfem Gegensatz zu
Wardrop und Pockels — fiir unmoglich, den Sechwamm der
Netzhaut in der ersten Periode (d. h. vor dem Durchbruch) von einer
einfachen benignen Erkrankung des Glaskorpers zu unterscheiden;
und noeh bis heute scheinen in England Verwechselungen zwischen
dem sogenannten ,strumous deposit* und ,malignant fungus® vor-
zulkommen 2 ).

9. Dass die von Beer als amaurotisches Katzenauge be-
schriebene Krankheit nichts anderes sei als der Beginn des Fungus
medullaris oculi (retinae): diese Behauptung scheint zuerst von
dem ilteren Jiger?), dann von v. Ammon?), wenn gleich mit
einiger Reserve, aufgestellt zu sein. Bauer3) erklirte darauf
das Sichtharwerden einer concaven, goldgelh oder eigenthiimlich
schillernden Platte tief im Augenhintergrunde fir ein pathogno-
monisches Zeichen des Netzhautmarkschwamms im
ersten Stadium, Und wihrend Canstatt in seiner berithmten
Inangural-Dissertation vom J. 1830 diese Ansicht belimpft, (1. c.,
p. 26, 50, 78 Note), sprach sein Freund J. Sichel in dem bei-

e

1) Synopsis of the diseases of the eye. London 1820, p. 203 figd.

2) 8. oben, p. 151, 1562, 156.

3) Canstatt, L ¢, p. 68; vergl. auch Camerer, W Graefe und
Walther’s Journal XV, 328.

1) bei Gelegenheit eines Referates iiber Sch on’s Handbuch der path.
Anat. des Auges, in Heclker’s lit. Annal. der gesammten Heilkunde XIII,
p. 81, a, 1829.

5) Dissertat. sur le fong. médull, de oeil. Paris 1830, p. 12.
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gefiigten Anhang derselben Schrift sich folgendermassen aus:
,Dass das amaurotische Kafzenauge, welches, ausser von Beer,
soviel ich weiss, von Niemanden sonst beschrieben ist, nichts als
das zweite Stadium des Markschwammes der Retina, leidet keinen
Ziweifel. Wenn Beer diese Form als Pigmentmangel betrachtet,
so ist dies ein offenbarver Irrthum, der aus seiner giinzlichen
Unkenntniss des Markschwammes hervorgeht“!). Und doch
wird in dem ganzen Buche von Canstatt sammt Anhang kein
einziger Fall von Markschwamm der Netzhaut beschrieben, wohl
aber mehrere von Eiferung des Glaskorpers durch eingedrungene
Eisen - Splitter (1. ¢., p. 66) oder — Niigel (1. ¢., p. 70) oder spitzi-
gen Holzspahn (72), sowie auch von Netzhautablisung (1. ¢., p .71)!
Namentlich in Deutschland war es, wo man in einer allgemei-
neren Verbreitung sich gewdhnte das sogenannte amaurotische
Katzenauge als charakteristisch fiir Medullarsarcom zu betrachten
und von zahlreichen Heilungen desselben, von einem, sei es
spontanen, sei es durch innerliche Medikamente hervorgerufenen
Ausgang in definitive Afrophia bulbi zu reden hegann.

Rosas, Handbuch der theor. und prakf. Augenheilk, II,
p. 609 flgd. (vergl. dagegen Mackenzie, 1. c., I, 285, Note).

v. Ammon, Heckers Annalen d. ges. Heilkunde, XV, p. 11,
a. 1829, und auch XIII, p. 81.

Derselbe, in s. Zeitschrift f. Ophth., I, 117, a. 1831.

Derselbe, klin. Darstellungen d. Krankh. d. menschl. Auges,
Berlin 1838, p. 64, Taf. XXI, Fig. 1 —10.

Weller, Krank. d. menschl, Auges, 4. Aufl,, Berlin 1830, p.413.

Praél, in v. Graefe und v. Walthers Jownal f. Chirurg.
u. Augenheilk., XIV, 584.

Sichel, Tconogr. ophth., p. 573 flgd.. a. 1856 (dauernde
Atrophie),

') Dass Sichel spiter die Lehre vom Netzhautgliom ausserorvdentlich
gefordert hat, ist hinlinglich bekannt. Tn seciner ein Menschenalter spiiter
erschienenen Iconogr. ophthalm. hat er cine vortreffliche Abhandlung
iilber diesen Gegenstand geliefert und, um die Aenderung seiner Anschau-
ungen zu demonstriren, die von ihm frither (bei Canstatt) als , Mark-
schwamm® beschriebenen traumatischen Fille jetzt als s Altération trau-
matique probablement exsudative et plastique . . . avee 6tat lnisant du
fond de l'oeil’* mitgetheilt (L. c., p. 566).
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Dagegen waren es ausser Mackenzie, Lincke und
Lawrence, ausser dem nach der anderen Richtung zu weit
gehenden Travers'), hesonders Chelius (Lehrh. der Augen-
heilk. I, 234, a. 1839), Riite (Ophthalmologie, p. 484, a. 1845)
und Arlt (Krankheiben des menschl. Auges II, 212), welche mit
Nachdruck darauf hinwiesen, dass gewisse einfach entziind-
liche Choroidalexsudate durch ihr Aussehen als Mark-
schwamm imponiren kénnen und welche nach A. v. Graefe
(in s. Areh. IT, 1, 213, a. 1855) sich grosse Verdienste erworben
haben durch den Nachweis, dass das sogenannte amau-
rotische Katzenauge den Schluss auf Medullarsarcom
nicht unbedingt gestatte. Prof v. Graefe hat dann den
erwihnten Symptomencomplex in einer Reihe von Artikeln (Archiv
II, 1, 119; IV, 2, 218, 225, 227; XII, 2, 243; XIV, 2, 109) in
so vollstindiger Weise abgehandelt, dass Niemand mehr ihm eine
pathognomonische Bedenfung fiix eine einzelne I{rankheit beilegen
wird. Vergl. ferner Mackenzie, 1. e., II, 267 figd., a. 1857;
Alfred Graefe, Zehender's klin. Monatsbl. 1863, p. 239; Seitz
und Zehender, Augenheilk,, IT. Aufl.2) 1869, 1I, 613.

2. Ophthalmoskopische Untersuchung der friihesten Stadien.

Das beginnende Glioma retinae ist (abgesehen von sehr sel-
tenen Ausnahmefillen, die mit priexistirenden Tribungen com-
plicirt sind) in exquisitem Sinne eine ophthalmoskopische *) Krank-

1) der, wie auch Chelius, keinen Fall, wo die Exstirpation dauernde
Heilung gebracht, zum Markschwamm rechnen wollte.

2) in welcher die neueren Bereicherungen der Literatur dieses Gegen-
standes (von 1866—1868) noch keine Beriicksichtigung gefunden haben.

9 In den Lehrbiichern der Ophthalmoskopie finden sich nur
kurze Notizen. 8. Schweigger (Augenspiegel, 1864, p. 122) und
Mauthner (Ophthalmoskopie, 1868, p. 396). Der BSatz des letzteren:
,Doch wird auch hier das Bild durch hinzutretende Netzhautablésung bald
gedeckt*: hat fir die Netzhautgeschwillste keine Giiltigkeit, wohl aber fiir
die Mehrzahl der Fillle von Aderhautsarcomen Vergl. p. 184 unten.
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heit, da sie bei vollkommen klaren brechenden Medien mit einer
circumseripten Netzhautverdickung anhebt.

Der Augenspiegel hat bereits viel frithere Phasen der Krank-
heit nachgewiesen, als es das anatomische Messer an den exstir-
pirten Bulbis vermochte, und wird voraussichtlich nach dieser
Richtung hin unsere Kenntnisse noch immer mehr erweitern.
Der ophthalmoskopische Befund ist ein so charakte-
ristischer (wiewohl keineswegs stereotypisch), dass
in den bisher untersuchten Fillen von einer Verwech-
selung mit anderen Krankheitszustinden kaum die
Rede sein konnte.

1. Hierher gehort zuniichst die folgende Beobachtung (F. 18,
Verfasser): Novbr. 1867 wurde in die v. Graefe’sche Klinik
ein ca. 4j. munterer Knabe gebracht, dessen Mutter angab, seif
einigen Tagen anf seinem linken Auge, besonders bei Bewegungen
desselben und des Abends, einen eigenthiimlichen hell-weissen
Glanz zun beobachten. Das 1. Auge zeigt iiusserlich nichts als
eine ganz leichte Pupillarerweiterung. Das Sehvermagen
auf demselben scheint bedeutend herabgesetzt, da das Kind sofort
zu lamentiren anfingt, wenn man ihm das r. Auge schliesst.
Mit dem Augenspiegel sieht man nach aussen unten einen
intensiv weissen Reflex und im umgekehrten Bilde nach innen
oben von der intakten Papille eine sehr stark vorspringende
halbkugelige, weissliche Erhabenheit. Dieselbe be-
ginnt schon in geringer (nur wenige Linien betragenden) Ent-
fernung von der Papille; ihre kreisrunde Begrenzung ist so
ausgedehnt, dass es selbst mit starken Convexglisern (- 1%4)
nicht gelingt, den ganzen Contour gleichzeitig in's Glesichtsfeld zu
bringen. Von der Papille aus zichen zwei enorm erweiterte und
geschlingelte Blutgefiisse hin zu dem Tumor, um an dessen Rand
angelangt mit bayonnetformiger Knickung sich an seiner seit-
lichen Erhebung emporzuschwingen, wo sie noch vor Erreichung
des Gipfels in der absolut homogenen, schneeig-weissen Substanz
der Neubildung verschwinden. Genauere Messungen des Umfangs
und der jedenfalls bedeutenden Elevation konnten leider nicht
angestellf werden, da das Kind an dem Tage sehr unruhig war
und von der Mutter nicht wieder in die Klinik gebracht wurde.

L ]
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Die ibrige Netzhaut war anliegend und von normaler Transparenz.
Weil man der Mutter die ernste Bedeutung der sich entwickelnden
[{rankheit nicht verhehlte, zog sie es vor, die Klinik nicht wieder
mit 1hrem Kinde zn besuchen, da noch dazu eine ganze Reihe von
anderen Aerzten eine ihren Wiinschen entsprechende, fiir das Leben
ihres einzigen Kindes vollkommen giinstige Prognose kundgaben,
Demnach konnte ich den Fall weiterhin nur selten und fliichtig
untersuchen. 6 Wochen spiifer war der Geschwulstknoten
sichthar gewachsen, hatte aber die Papille noch
nicht eingeschlossen, auch noch keine Netzhautablosung
herbeigefihrt. (Ueber die weitere Krankheitsgeschichte, siehe
oben F. 18.)

2. Jodko fand (F. 32) bei einem -1%2j. gut genihrtem
Kinde ganz kurze Zeit nach dem Eintritt der doppelseitigen
Sehstorung beiderseits weite Pupillen; r. ein schon vorgeschrittenes
trichterformiges Glioma retinae; 1., wo noch einige S., ergab die
ophthalmoskopische Untersuchung zwei undeutlich begrenzte milch-
weisse Erhabenheiten der Retina, eine obere grissere nach innen
oben von der Papille, 2'2 mal so gross wie diese selber, und
eine dhnliche kleinere nach innen unten, iber welche ein ge-
sechlingeltes Netzhautgefiiss hinwegzog.

3. Knapp constatirte (F.4, vergl. Intraoc. Geschwiilste p. 14
und die ophthalmoskopische Abbildung auf Taf. 1) bei einem
18 wichentlichen Kinde mit 1. angeborenem Netzhautgliom auf
dem 1., dem vorgehaltenen Licht noch folgenden Auge den nach-
stehenden Befund: der obere Theil des Augengrundes ist normal,
die Gefisse der Netzhaut endigen wie abgeschnitten an der oberen
kreisformigen (nach oben zu convexen) Begrenzung der in diesem
Theil abgelosten und stark prominenten Netzhaut, deren typisch
vaskularisirte Oberfliche leicht uneben, schwach glinzend, dunkel-
gelb; und darauf sitzt ein eiformiger, hellweissgefirbter Knoten,
dessen Oberfliche matt, kornig, in der Mitte frei von Gefiissen.

4. Schweigger (Augenspiegel, p. 122) berichtet hinsicht-
lich des 5. F.: Die zu dem Netzhauttumor frithzeitig hinzutre-
tende totale Netzhautablosung verhindert in diesem Falle dieg
Frkennung der Geschwulst nicht, da die Netzhaut, soweit  sie
nicht in die Geschwulstmasse aufgeht, durchsichtig zu bleiben nnd
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dicht vor der Geschwulst zu liegen pflegt. — So verhielt
es sich in diesem Falle, wo von den hinteren Partien der
Netzhaut aus, hart an der Hintrittsstelle des Sehnerven be-
ginnend, eine blumenkohlartige, wuchernde Geschwulst sich ent-
wickelt hatte, withrend die vorderen Partien der Retina, bis zur
Ora abgelost, durch die Geschwulst weit nach vorn gedringt,
flach hinter der Linse ausgespannt und so durchsichtig waren, dass
man bei der ophthalmoeskopischen Untersuchung die aus drei
grossen Buckeln bestehende Geschwulstmasse deuflich hatte er-
kennen kinnen.

9. Prof. v. Graefe (Arch. XIV, 2, 120) giebt eine allge-
meinere Darstellung des Augenspiegelbefundes bei beginnendem -
Glioma retinae: Es bilden sich weisse Plagues von ver-
schiedener Gurosse, die sich dureh ihre Opacifdt, Form und
Gruppirung wesentlich von Netzhautinfiltrationen unterscheiden ;
stellenweise hinter den Netzhautgefissen liegen, stellenweise die
Retina his an ihre innere Fliche durchwachsen und schon fiusserst
frith eine deufliche KErhabenheit zeigen. An deren Auftreten
schliesst sich dann wohl immer bald eine fliissige Netzhautab-
losung, deren Abgrenzung (zuweilen in einem sehr spitzen Winkel,
an dessen Scheitel gerade eine Plaque sitzt,) ebenfalls etwas sehr
Ungewdhnliches hat. — Fernerhin stetiges Wachsthum der Neu-
bildung, Vorriicken der Netzhautablosung, meist untm elniger
Zunahme des intraocularen Drucks.

Anmerkungen.

1. In ophthalmoskopischer Hinsicht ist noch erwihnenswerth,
dass im frischen Zustande des Priiparates vom 1. F. (Verfass.)
die hintere untere Partie des Netzhaunttrichters, in deren nach
aussen gelegenen Sehichten sich die kleinsten fleck- wie knitchen-
formigen Geschwulstheerde vorfanden, bei der Betrachtung von
imnen her ziemlich zart erschien: woraus hervorgeht, dass die
ghivse Zellenwucherung zuniichst die Transparenz der hetreffenden
Netzhautstelle nicht vollig vernichtet; und wenn gleich bei der
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ophthalmoskopischen Untersuchung die Verhiltnisse giinstiger fiir
die Wahrnehmung derartiger Verinderungen sich gestalten als
bei der anatomischen, so werden dennoch die jiingsten Gliom-
heerde verhiltnissmissig zarte Triibungen hinter den Netzhaut-
gofissen davstellen. Die jingsten (fleckformigen) Heerde bewir-
ken anatomisch keine Niveauverinderung der Retina, demnach
ophthalmoskopisch auch keine Erscheinung von Parallaxe.

2. Die Messung der Dicke (Elevation) von Geschwulstknoten
der Netzhaut hat Knapp (Intraoc. Geschw., p. 70 fligd.) erdrtert.
Vel. Mauthner, Ophthalmoscopie, p. 206.

3. Knapp (L c., p. 72) empfiehlt zu diesen Untersuchungen
directes Sonnenlicht und den binoculiren Spiegel.

4. Die anatomische Deufung der bisher beschriebenen oph-
thalmoskopischen Bilder ergiebt sich bei ibrem Vergleich mit den
anatomischen Befunden: yon Fall 1 —4 der Casuistik sowie mit
dem im pathologisch-anatomischen Theil p. 92 flgd. mitgetheilten
von selber.

3. Weiteres Wachsthum des Netzhautglioms.

Beim weiteren Wachsthum — sehon in den ersten Wochen
nach dem Beginn des abnormen Reflexes, — wird die Netzhant
nach vorn geschoben und tritt fir das blosse Auge sichibar
zu Tage: Focallicht macht die Untersuchung exacter, ebense der
Augenspiegel; wiewohl die Bedeutung des letzteren sinkt, je weiter
die Protrusion gegen die Linse zu vorschreitet.

A. Bs zeigen sich, bei meistens absolut klaren brechenden
Medien, an der Innenfliche (Glaskirperseite) der trichterfirmig
abgelosten, nur an der Papille und der Ora serrata haftenden
Retina convexe, in den restirenden Glaskiérperraum
vorspringende Buckel, die durch Furchen von einander ge-
trennt sind und deren innere Oberfliche theils die deutlichen
Veristelungen der Centralgefisse, theils feine zarte
Netze neugebildeter Blutgefiisse fihrt, wihrend das
weissliche oder etwas graurothliche, ein wenig durchleuchtbare
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Gewebe durch intensiv weisse, ganz opake, die oberflich-
lichen Gefisse streckenweis verdeckende Flecke und Zige unter-
brochen wird (F. 1, Verfass.). Vergl. F. 2, 4, 5, 6, 8, 37, 38,
39, 40, 41, 42, 43. -

Einige der genauesten Beschreibungen, in diagnostischer Be-
zichung sehr wichtig, sind die folgenden:

Prof. v. Graefe (F. 6) fand die Netzhaut abgelist, weit
vorgedringt, mit einer Anzahl feiner, kanm stecknadelkopforosser,
gelber, opaker Flecke besetzt, hesonders nach aussen, woselbst
die zwischen den Flecken zarte Refina ein excursives Flottiren
zeigte; mach innen unfen wurden die Flecken grisser, auch die
zwischen ihnen liegende Netzhaut ftriibe, weniger tremulirend;
endlich gewahrte man nichts als eine vollkommen opake Ge-
schwulstmasse, die mit fetziger, gefiissloser Oberfliche in den
Glaskorper hineinragte: nach einigen Monaten nene Heerde in der
abgelosten Retina, die alten grisser und mehr hervorragend.

Horner (F. 8) sah ecine unregelmiissige Geschwulstmasse
hinter der Linse, deren Hinterfliche ein nach aussen gelegener
Buckel sich anndhert; feine Gefisse mit spirlichen Aesten
liegen an seiner gelbglinzenden Vorderfliche, weiter nach hinten
tritt ein stirkeres Gefiiss aus der Geschwulstmasse heraus. Zwi-
schen dem dusseren und dem unteren Theile der Geschwulst befindet
sich eine tiefe Furche, die sich weit nach hinten verfolgen lisst,
durch ein starkes Gefiiss durchsetzt ist. und mit einer Biegung
nach innen auf den Opticus zuliuft. Der ganz nach unten ge-
legene Theil der Geschwulst ist weniger hervorragend, von gleich-
missiger Oberfliche, auf der keine Gefisse verlaufen. Die mediale
und ein Theil der oberen Netzhautfliiche erscheint nur _Wenig ver- -
dickt, vollkommen glatt wnd von weisslicher Farbung, wiihrend
die Haupttheile der Geschwulst gelblich glinzend sind. Vergl.
auch den Befund von Schweigger (p. 184).

Obwohl einzelne Buckel ofters gefiisslos sind (B 21 16, B),
S0 gehort ein giinzliches Fehlen einer makroskopischen, hm der
klinischen Untersuchung erkennbarven Vaskulavisation zu den Aus-
nahmen. S. F. 3, Carter, ferner Bader, 1. ¢.; im letzteren
Fall wurden die Lobuli im Verlauf der Beobachtung hald gefiss-
tragend,
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B. Jetzt ist der Symptomencomplex, welcher den
Begriff des amaurotischen Katzenauges constituirt,
immer in vellendeter und ausgeprigter Form vor-
handen:

1) mehr oder minder erweiterte Pupille,

2) intensiv weisser oder weissgelber Reflex vom Augenhinter-

grunde, der oft schon auf Stubenlinge auffillt, und

3) Amaurose.

In den jetzt obwaltenden anatomischen Verhiltnissen:
1) der weiten, vermehrten Lichteinfall zulassenden Pupille,
2) dem Abstand der Netzhautvorderfliche vom natiirlichen
Aungengrunde,,
3) der Bildung einer stark reflectivenden Fliche durch die
gliomatise Triibung und Verdickung der Netzhaut,
liegen (nach Prof. v. Graefe, XIV, 2, 109) ,die vollen Bedin-
gungen fiir das Zustandekommen intensiver Reflexe®.

Aus dem auf Fig. 14 dargestellten Schema ist leicht ersicht-
lich, dasgs von jedem in das Pupillarbereich fallenden Punkte der
protrudirten Netzhautvorderfliche divergirende Lichtstrahlen durch
die Pupille hervordrvingen, jeder dieser Punkte ohne weitere
optische Hilfsmittel wahrgenommen werden kann. Gleichzeifig er-
giebt sich hieraus, dass wir die Netzhautfliche weiter nach hinten
lokalisiren, als sie sich wirklich befindet: eine optische Tiuschung, zu
deren Zustandekommen die Krystallinse des beobachteten Auges am
meisten beitriigt, wie Panizza') bereits experimentell nachge-
wiesen und auch Jedem einleuchtet; welche aber Derjenige, der
sich der schiefen Beleuchtung bedient oder des Augenspiegels,
leicht vermeiden wird.

Bs folgt aus dem Gesagten theoretisch, was die allgemeine

1) Markschwamm des Auges, a. 1826. Wenn er (I 39) — mnach Ab-
tragung der Hornhaut — die villig klare Linse sorgsam aus ihrer Kapsel
entfernte, erschienen die Geschwulstbuckel dicht hinter der Iris zu liegen,
dagegen tief im Augengrunde, sowie er die Linse wieder in ibhre Kapsel
hineinlegte. Vergl. auch Kussmaul: Die Farbenerscheinungen im Grunde
d. menschl. Auges, 1845,
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praktische Erfahrung lange dber jeden Zweifel erhoben hat, dass das
Zustandekommen intensiver Reflexe vom Augengrunde und wahr-
nehmbarer Details (Gefissramifikationen ete.) im Glaskiorperraum
nicht fiir eine einzige Krankheit pathognomonisch sein kann, da bei
genugender Pupillarerweiterung jede vom Augenhintergrund eini-
germassen abstehende, die Lichfstrahlen reflectirende Fliche die
mechanischen Bedingungen dazu lieferf. Ehe man sich diesen
Satz klar machte!), wurde aller Fleiss auf eine minutidse
Beschreibung des abnormen Reflexes verwandt und viele
zum Theil etwas phantastische Vergleichungen erdacht, — von
denen einige entschieden nicht passen, sondern von anderen Krank-
heitszustinden entlehnt sind, — die alle aber Jahrzehnte hindurch
die Runde durch die meisten Lehr-, Handbiicher und Mono-
graphien machten,

S. Saunders, A treatise etc., p. 145 (concave Silberplatte).

Scarpa, Traité ete., IT, 148 flad. (polirter Stahl).

Aehnlich Rosas, 1. e¢. und Fritsehi, 1. e
Weller, Krankh. d. Auges, p. 406 (Rubin mit Folie).
Ebenso Lincke, 1. ¢, p. 1552).

Schneider, 1. ¢. (Topas).

Schindler, 1 c. (Perlmutter).

Vergl. ferner Linke, 1. ¢, p. 18 flgd.; Fritschi, 1. e
p. 149 flgd,

Die griinlich nebelgrauen und die braunen Reflexe (Fritsehi,
L e, p. 149), sowie die kurzweg als griin bezeichneten (Law-
rence, 1. ¢.) beruhen wohl auf Verwechselungen anderer Affec-
tionen mit dem Glioma retinae.

Die einfachen und gedrungenen Beschreibungen namentlich
von Wardrop (1. e, p. 9 und von Panizza (Markschwamm
des Auges) haben heute noch Anspruch auf Giiltiglkeit und Ver-
stindlichkeit.

—

") Fir Fritschi (L c., a 1843) ,sind die abnormen Lichtreflexe offen-
bar Erscheinungen abnormen Lebens und abnormer Beziehung der Augen-
flissigkeiten zur Retina und umgekehrt®,

) In imo vero fundo oculi apparebat macula aequalis, concava et

rubicunda, quae a latere visa rubini instar, cui bracteola supposita est,
coruscabat.
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Arlt (Krankh. des Auges, IIT, p. 142) spricht von einem
Funkeln oder Leuchten des Augengrundes, das bald gold-, bald
pomeranzengelb erscheint.

v. Graefe (Archiv XIV, 2, 110) schildert den Reflex als
kreidearfig leuchtend, oder in’s Réthlich-Gelbe spielend, und etwas
schillernd, wenn die Grenzfliche glatt ist.

Knapp (1. e, p. 69) bezeichnet den Widerschein als einen
weissen oder gelben, meist metallisch glinzenden. Jedoch ist zu
bemerken, dass gerade der exquisit metallische, messingfarbene
Glanz nicht bei Gliom der Netzhaut, sondern bei Glaskirper-
eiferungen beobachtet wird, (z. B. nach perforirenden Wunden des
Augapfels, seltener bei embolischen Processen, sehr selten bei
Cysticercus.)

Im- Beginn der Krankheit ist der Reflex nur des Abends, im
Halbdunkel, hei Kerzenlicht, d. h. wenn die Pupille weiter ist als
bei hellem Tageslicht, sowie bei gewissen Bewegungen des er-
krankten Auges wahrzunehmen; spiterhin noch bei Seitenansicht
und vor allem bei kiinstlicher Mydriasis dentlicher. Er wird dann
beim Wachsthum des Tumors aus einem gelblich-weissen immer
intensiver weiss und strablend (F. 6, v. Graefe), um in noch
spiteren Perioden bei hinzutretenden Triibungen der brechenden
Medien, besonders der Linse, wieder undentlicher zu werden
(Lincke, F.37); ist aber als ein eigenthiimlich gelblich-weisser,
durch die getviibte Linse efwas gediimpfter Farbenton, dessen
Gleichmiissigkeit von eingesprengten kreideweissen Punkten unter-
brochen wird, ofters selbst bei ziemlich vorgeriickter Cataract
noch zu erkennen (F. 12 u. 13, Verfass.).

Ich schliesse dieses Capitel von dem abnormen Reflexe des
Netzhautmarkschwammes mit den Worten von Prof. v, Graefe
(s. Arch. XIV, 2, 109): ,Wir haben demnach zu dem Aus-
spruch der dlteren Autoren zuriickzukehren, dass das Bild des
amaurolischen Katzenauges, dessen pathognomonische Bedeutung
man nicht ohne Grund discutirt hat, weil es in abgeschwiichtem
Masse auch bei hyperplastischen Processen resp. Eiterbildung in
der Tiefe des Auges und selbst bei secundiiren Metamorphosen
abgeloster Netzhiute vorkommt, sich am exquisitesten bei
Netzhautgliomen darstellt.
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4. Amaurosis.

A, Das Sehvermdgen des erkrankten Auges er-
lischt frihzeitig vollstindig.

Jodko constatirte in seinem [Falle (Nr. 32), bei ginzlich
anliegender, nur 2 kleine Geschwulstknoten enthaltenden Netz-
haut, noch einige S., freilich bedeutende Amblyopie und dabei
Gesichtsfeldbeschrinkung.

Letztere ist aus dem friihzeitigen Durchschlagen der Wuche-
rung bis in die inneren Netzhautlagen (F. 1, 2 u. A.) leicht
verstiindlich. Aber nur selten wird man, hei dem zarten Lebens-
alter der Patienten, in der Lage sein, genauere Functionsprifungen
anstellen zn kinnen.

Knapp (F. 4) fand 1. bei Ablésung der unteren Netzhaut-
hilfte noeh quantitative Wahrnehmung, r. bei hochgradigerer
Affection S.=0,

Ich konnte in keinem Fall mehr Lichtemppfindung nachweisen ;
moglicherweise bestand noch eine Spur davon im 18, F., wo nur
ein Knoten in der nicht abgelisten Netzhaut sich vorfand: jedoch
war es unmdglich, dariber gleich in’s Klare zu kommen, da das
Kind, sowie man ihm das gesunde Auge verschloss, heftig zu
weinen anfing,

Knapp meint, dass im Beginn sectorenformige Defecte des
Gesichtsfeldes entstehen miissen,

Arlt (Krankh. d. Auges, IIT, 142) sagt, dass anch Hemiopie
auftreten kann: jedoch findet sich wenigstens in den ausfiihrlich
beschriebenen Fillen keine derartige Specialangabe, deren Erhe-
bung aus leicht hegreiflichen Griinden i. A. ziemlich schwierig sein
diirfte,

Die aus der dlteren Zeit herriihrenden Mittheilungen iiber die
Sehkraft konnen nur ein geringeres Interesse beanspruchen.

In dem Fall eines 8% j. Knaben von Pockels (Nr. 41) wurde
von der Umgebung des Patienten dije Erblindung bereits vor dem
Frscheinen des abnormen Reflexes bemerkt; ebenso auf dem 1.
Auge des 63. F. (Miihry), wo die #usserlich sichtbare Verinde-
rung erst lange nach -eingetretener Erblindung folgte.  Auch
Syme ( Edinghourgh, Med, and surg. Journ. XLIV. u. 6) fand.
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dass die Erblindung einige Zeit vor dem abnormen Reflex einfrat.
Aehnlich hei Hulke, F. 22; und Horner, F. 8.

In der Regel aber constafirte der Arzt meben dem Aussehen
des Katzenauges gleichzeitig vollstiindige Erblindung des befallenen
Auges. 8. Wardrop, L e, p.22, 29 (F.38,42). Dieser Autor fiigt
(p. 20) hinzu, dass die Kinder immer das Sehvermdigen in dem
leidenden Auge giinzlich eingebiisst hatten, ehe die Krankheit von
den Eltern wahrgenommen wurde. Ebenso Linecke, L ¢, p.19.

Die Angabe von Ware (Observations relative to the eye ete.
bei Wardrop p. 67), dass in einem Falle, ein Gj. Midchen be-
treffend, ein betrichtlicher Theil des Sehvermdgens bis zum Tode
erhalten blieb, wiihrend die Section den grissten Theil des Glas-
- korperraums von steatomatiser Masse eingenommen, die Netzhaut
krankhaft verindert zeigte, beruht offenbar auf einem Irrthum,
indem man damals bei den Sehpriifungen sich noch zu sehr aunf
die subjectiven Aussagen der Amaurotischen zu verlassen pflegte.
Trotzdem ist diese Notiz in eine Reihe von Lehrbiichern und
Monographien iibergegangen und hat sogar zu erklirenden Hypo-
thesen Veranlassung gegeben. (S. Canstatt, 1. c.)

In den ibrigen Fillen der Casuistik ist ohne Ausnahme ab-
solute Amaurose vorhanden gewesen. Aeltere Angaben von all-
miiligem Verfall der Sehkraff, unter anfinglicher Photophobie,
u. dgl. beziehen sich auf andere Zustinde, namentlich von Er-
wachsenen.

B. Doppelseitige Erblindung ist eine sehr hiufige
Folge der Krankheit, die specielle Ursache derselben jedoch
verschieden:

I. Doppelseitiges Glioma retinae:
in 18% der Fille ist die Affection doppelseitig.

II. Bei einseitigem Glioma retinae
veranlasst den Verlust des Sehvermigens auch auf dem anderen
Auge:
1. Das Hiniiberwachsen der Geschwulst in die
Augenhihle der andern Seite nnd Protrusio bulbi daselbst.
(P. 71, Lawrence; F. 66, Sehneider.) -
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2. Compression des Sehnerven der anderen Seite
durch eine Secundirgeschwulst an der Basis eranii: F. 50,
Wardrop-Ford (vom Jahre 1781), wobei das zweiterblindete
Auge lediglich das Aussehen des ,schwarzen Staares® darbot, und
bei der Section Atrophie des betreffenden Sehnerven zwischen
Compressionsstelle und Bulbus gefunden wurde; ferner F. 43
Wardrop, F. 44 Panizza.

Aus der neueren, ophthalmoskopischen Zeit fehlen derartige
Beobachtungen. [Landsherg, in v. Graefe’s Arch. XI, 1, 65;
sowie v. Graefe, Arch, X1V, 2,142 (2T.) sahen es bei Sarcoma
choroidis]. Im F, 22 A. (Lebrun) wird die Necropsie vermisst,

3. Retrobulbire Gliosis n. optici der anderen
Seite, vermittelt dureh Propagation der Geschwulst lings des
erst erkrankten Sehnerven bis zum Chiasma. (. 14, Hjort.)
Ophthalmoskepischer Befund negativ, wie hiufiger im Beginne
retrobulbiirer Sehnerven-Affectionen. _

4. Auch neuroparalytische Keratitis durch basale
Trigeminus-Affection scheint die Funktion des zweiten Auges ver-
nichten zu kénnen. (F. 60, Hasse.)

C. In Folge der Amaurose kommt es zu Nystagmus und
Strabismus’ (Lin cke, p. 19). Tm 37. Fall (Lincke) war bei
dem 9wichentlichen Kinde mit angeborenem linksseitigen Netz-
hantgliom das Augenzittern bereits deutlich ausgeprigt, (Ocnlus
in continua versabatur agitatione, 1. c., p. 155).

Dass andererseits bei congenitaler, wenige Wochen nach der
Geburt schon doppelseitiger Affection Nystagmus noch fehlen kann,
erhellt aus dem 4. 7. (Knapp).

D.  Abweichung des erblindeten Auges nach aussen (Stra-
bismus divergens ex amaurosi mnilaterali) fand sich im I', 22 A
(Lebrun) wnd F. 27 (Greeve).

Vergl. F. 60 (Hasse), F. 63 (Miih ry), F. 67 (Franece),
F. 44 (Panizza), T, 52 (Lerche).

Anm. Von den strabotischen Ablenkungen sind die durch
mechanische Hindernisse (Druckstaphylom, F. 12, Verfass,; epi-
selerale und orbitale Snmmﬂiirgeschwii]s:te, Mackenzie, II, 280)
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die Hornhaut fast verschwinden, sei es im inneren, sei es im &usse-
ren Augenwinkel; es kann auch ihre Achse um fast 90° nach
unten dislocirt werden (F. 12).

5. Status glaucomatosus’).

Durch das weitere Wachsthum der Geschwulst
innerhalb der geschlossenen Augenkapsel kommt es
sur intraocularen Drucksteigerung (Glaucoma se-
cundarium).

1. Die Resistenz des Bulbus erweist sich dem tastenden
Finger als erhoht, sei es relativ zu der des anderen gesunden,
sei es absolut verstirkt.

Im Beginn der Erkrankung ist keine Spannungsvermehrung zu
constatiren. (F.1, Verfass.; F. 2, Manfredi; F. 6, v. Graefe.
Vergl. A. Graefe, Zehender's Monatsbl. 1863, p. 239.)

Weiterhin tritt dieselbe regelmissig ein, ofters schon ziem-
lich frih (F. 3 Carter; F. 8 Ho rner), und wird meist sehr
deutlich und ausgeprigh. Im F. 27 (Greeve) wurde, lange ehe
der Glaskorperraum mit Geschwulstmasse ausgefillt war, T + 3
beobachtet: im F.21 (Knapp) T + 2 bei Vergrosserung des Aug-
apfels nach 1j. Bestehen des Leidens 2).

Die Drucksteigerung ist fast immer schon, ehe es zur Gestalt-
veriinderung des Bulbus kommt, sehr palpabel und war auch be-
reits den Alten auffillig; so hat Panizza noch an dem exstir-
pirten Auge des wenig vorgerickten 39. F. eine ungewohnliche
Hirte notirt. Vergl. Mackenzie, II, p. 270.

9. Die vorderen Conjunctivalvenen werden erwel-
tert, geschlingelt, injicirt, wie, mit Ausnahme einzelner noch

1y Auch die choroidalen Neubildungen fithren bekanntlich sebr
regelmissig glaucomatise Zustinde herbei. Vergl. A. v. Graefe, Archiv
IV, 2, 218; XIV, 2, 116; Knapp, Intraoc. Geschwiilste, p. 181 u. A.

) Die Angabe von Calderini (Enucleazione del bulbo, 1867) gele-
gentlich des oben (pag. 174, Note) berichteten Falles: ,La durezza che si
septe ad una pressione media pud essere rappresentata da Ta, premendo
maggiormente si incontra una tensione maggiore: Ts o tensione massima‘
igt nicht in Uebereinstimmung mit den Grundsitzen rationeller Tonometrie.
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ganz frischer Fille (1, 2, 6), die meisten Krankengeschichten be-
richten. (So F. 3, 8, 18 u. A)) |

3. Die Pupille wird dilatirt, nicht blos, wie meistens
bei Amaurose, in mittlerem Grade, sondern ad maximum in
Folge der glaucomatésen Iridoplegie.')

Hierbei kann, wie beim einfachen Glaucom, ihre Form von
der regelmissig runden zur ovalen (F. 4), leicht viereckigen u. s. w.
abweichen. Mitunter entstehen durch entziindliche Reizung einige

hintere Synechien (F. 21) und dadurch eine gezackte Form der
" doch fast immer stark erweiterten Pupille; selten sind massen-
hafte iritische Schwarten. Wenn nicht derartige Entziindungs-
phinomene den Gang des Processes unterbrechen; wenn nicht, was
ebenfalls selten, die Iris selber sich neoplastisch verdickt: so tritt
regelmiissig eine bedeutende Atrophie der letzteren ein, eine Ent-
farbung und Schrumpfung derselben zu einem schmalen, fadenfor-
migen Saume, die schliesslich so hochgradig werden kann, dass
das Organ fast vollstindig verschwindet.

Im 1. F. (Verfass.) war nach 3wichentlichem Bestehen des
abnormen Reflexes noch keine Desorganisation des Irisgewebes
wahrzunehmen; im 8. F. (Horner) die Pupille rund, kaum er-
weitert und noch beweglich. In denjenigen Fiillen, wo die Enu-
cleation des Augapfels noch von lingeren freien Intervallen resp.
definitiver Heilung gefolgt wurde, war die Pupille meist nur
mittelweit (F. 1, 2, 3); — freilich in den beiden andern auch mit
Gliick operirten Fallen (12 u. 39) bereits ad maximum dilatirt:
aber in diesen letzteren sind auch ausgiebigere Exstirpationen
vorgenommen worden,

Lincke constatirte in der 9. Woche der congenitalen Er-
krankung (Nr.37; L. c., p. 155) eine lebhaft blaue Farbe der Iris;
in der 20ten eine schmutzige Verfirbung derselben, bei noch mittel-
weiter Pupille und ausgebildeter Cataract. Im 57. F. (Sichel) war
bei der ersten Untersuchung die Pupille noch reagivend, 2 Monate
spater weit und starr. Auch Knapp fand bereits in der 1Sten
Woche des gleichfalls congenitalen Falles (Nv. 4) die Iris schmutzig

1) Wie bereits 1856 von Arlt (Kr. d. Auges III, p. 142 flgd.) exakt
auseinandergesetzt worden ist.
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grau; und im 41. F. (Pockels) war '2 Jahr nach dem Beginn
des abnormen Reflexes die Irig graugriin, hingegen die des andern
gesunden Auges blan.

Bereits im 5. und 6. Fall, die noch relativ junge Stadien
darstellen, ist die Regenbogenhaut auf das Stirkste retrahirt und
im 18. vollstindig atrophirt: und so in den meisten anderen
Fiillen, die vor der Zerstérung des Augapfels zur idrztlichen Unter-
suchung gelangten.

Makroskopische Vaskularisation der Iris wird vom 38., 54.
und 63. F., iritische Produkte und zwar hintere Synechien vom
21., transparente Pupillavexsndation vom 17., derbe, organisirte
Exsudativmembranen oder Schwarten vom 23. und 24., michtige,
geschwulstartige Verdickung der Iris vom 20. u. 35. F. herichtet.

Die letztgenannten beiden Zustinde waren kliniseh schwer
zu erkennen und namentlich nicht leicht von einander zu unter-
scheiden.

4, Verengerung der vorderen Kammer tritt ein, und
gwar ziemlich frihzeitig und regelmiissig. Is ist leicht begreiflich,
wie die in den Glaskorperraum vordringende Netzhautgeschwulst,
sei es direct, sei es indirect darch Erhohung des Flissigkeits-
druckes im retrolenticuliren Raum, die Linse mit ihvem Auf-
hingeband und die der ersteren aufliegende Iris nach vorn driingen
muss. In den allerjiingsten Fillen (1, 2, 18) besass die vordere
Kammer noch ihre normale Tiefen-Dimension; aber bereits in der
18. Lebenswoche eines congenitalen Falles (Nr. 4, Knapp) war
sie sehr seicht; in einem anderen, wo die Enucleation noch erfole-
reich (F. 3, Carter), fast aufgehoben.

K. Die Cornea wird anisthetiseh. Herabsetzung
der Hornhautempfindlichkeit zu ziemlich friiher Periode fand
Carter (F. 3). In den spiteren Stadien mit beginnender Ver-
ordssermng  des Augapfels erlischt- die Sensibilitit der Cornea
vollstéindig, withrend gleichzeitic nicht selten die heftigste Ciliar-
neuroge besteht. (F. 21, Knapp, nach 1j. Dauer.)

Die Aniisthesie der Hornhant disponirt zu den neuropara-
lytischen Zerstorungen derselben.

6. Die Ciliarneurose lisst relativ lange auf sich war-
ten, hauptsichlich wohl wegen der Debnbarkeit der kindlichen
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Lederbaut. (Im F. 18, Verfass,, sicher iiber 1 Jahr; vergl,
B. 1,.2:03.)

In dem schmerzfreien Beginn ist zum grossen Theil die
Gefahr der Krankheit begrindet, zumal fiir ganz kleine Kinder,
da, so lange nichts als eine unbedeutende Veriinderung des Aus-
sehens an einem Auge vorhanden, nur wenige Mitter den Arzt
zu Rathe ziehen, ;

Die Nenrose tritt zunichst intermittirend (F. 27), dann nur
remittivend auf und wird schliesslich fast continuirlich (F. 44).
Sie hiingt hier, wie sonst, von raschen positiven Schwankungen
des intraocularen Druckes ab, namentlich von akuten Schiiben
glaucomatoser Entzindung, und wird dem entsprechend durch
wiederholte Punktionen (F. 66, C. v. Graefe) zeitweise gemildert,
durch Iridectomie (F. 27, Snellen) tempovir beseitigt. Von der
langsamen Destruction der Ciliamerven leitet Greeve die wiithen-
den Schmerzen ab,

Hat sich die Ciliarneurose erst eingebiirgert, so pflegt sie
bei den zarten Kindern auch recht erhebliche Irradiationen zu
bewirken: einerseits gastrische Symptome, Appetitlosigkeit, Brech-
neigung und Erbrechen, und in Folge der gestorten Assimilation
allmilige Abmagerung ; andererseits cerebrale Irritationen, Agrypnie,
Aufregung, Delirien, Fieberbewegungen. &

7. Die acuten Anfille glaucomatsser Entzindung
sind von manchen ilteren Autoren (insbesondere auch von Done-
gana) fir den Beginn der Erkrankung gehalten worden; kom-
men aber .erst zu einer Periode vor, welche bereits der Anfang
vom Ende ist, d. h. wo die Exstirpationsversuche nicht mehr ver-
tangen.  Allerdings werden oft erst diese Entziindungen fiir die
Eltern Veranlagsung, irztliche Hilfe nachzusuchen. Dieselben ver-
laufen unter den gewdhnlichen Symptomen: Ciliarinjection,
Thriinen, Blepharospasmus, heftigem Stirnkopfschmerz, withrend
die brechenden Medien getriiht werden, sofern sie es nicht schon
vorher waren. (I.27 u, A.)

8. Zu den glaucomattsen Phiinomenen kann man auch die
Cataractbildung rechnen, die im weiteren Verlauf der Affection
recht hiufig eintritt, Im 37. congenitalen Fall begann sie bereits
I der LB tet  Wonka RAl mwan nal 0 CraEpRne nr S aR e
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97. F. war bei intermittirender Ciliarneurose und T +3 eine intensiv
weisse Linsentriibung vorhanden.

Oft bleibt die Linse lange ziemlich durchscheinend (% Jahr
lang im 13., 1 Jahr im 18. F.).

9. Bei lingerem Bestande des Status glaucomatosus be-
merkt man verdinnte Stellen in der Sclera, kleine bliuliche
Flecken am Cornealrande, die bei der focalen Methode durchleucht-
bar sind, und bei Erhellung des Pupillargebietes mittelst des
Angenspiegels transparent erscheinen. (F. 18, Verfass) Die
Selera verliert iiberhaupt ihre perlenweisse Farbe und nimmé ein
mehr dunkelblaues, livides, bleifarbenes Aussehen an, das von den
Englindern fiir charakteristisch gehalten wurde. (W ardrop, p. 103
Travers, L c., p. 200 figd. u. A.) Druckstaphylome!) prigen
gich aus, die, wie unter anderen Verhdltnissen, als rundliche,
bliulich-violette, durchleuchtbare Buckel an der Sclerocornealgrenze
sich erheben, (F.5H, Schweigger, F. 12, Verfass.)

6. Vergrosserung und Hervordringung des Augapfels.

Der erste Beginn der retrobulbéren Propagation,
die immer zunichst durch den Sehnerven erfolgt, ist
an den klinischen Symptomen direct kaum zu erken-
nen; aber nach den bisherigen Erfahrungen an den operativ be-
handelten Fillen immer dann anzunehmen (Wardrop), wenn der
grossere Theil der hinteren Augenkammer von Geschwulstmasse
erfiillt ist. Der Anfang der Sehnervenerkrankung entgeht uns des-
halb, weil Amaurose schon vorher besteht; fir die weitere Ausbil-
dung der ersteren spricht nach Prof. v. Graefe (Arch. XIV, 2, 137)
die Verstreichung der cireumbulbiren Grube, einige Steifheit des
Auges in den Bewegungen, S0 dass es bei den associirten Tmpulsen

l) Ueber die differentielle Diagnose zwischen Druckstaphylomen und
zwischen episcleralen Geschwulstknoten vergleiche insbesondere Prof,
v. Graefe, in Zehender’s klin. Monatsbl., a. 1868, p. 165—168 und
Verfass ebendaselbst p. 168, Note.
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nach allen Richtungen um ein Weniges zuriickbleibt, und auch
die Contractionsgrenzen der Muskeln einen Defect von % — i
erweisen: sowie ein leichtes Hervorspringen des Bulbus lings der
Orbitalaxe um ¥ — 1%

Wir haben oben erdrtert, dass nur in denjenigen Fillen, wo
man in den ersten Wochen nach dem Auftreten des abnormen
Reflexes die Enucleation gemacht hatte, der Sehnerv mikroskopisch
normal gefunden ward (F.1, 2, 4 r.). Im 13. F. (Verfass.)
wurde % Jahr nach den ersten Symptomen bereits eine starke
Verdickung des Sehnerven constatirt: hier war vorher die
Stellung und Beweglichkeit des Augapfels genau gepriift und
vollig normal gefunden worden; nichtsdestoweniger hatte man auf
Grund der anamnestischen Daten iiber die Dauer des Leidens
eine Erkrankung des Sehnerven mit Sicherheit angenommen und
und die Operation darnach eingerichtet.

Es ist wohl zu beachten, dass eine merkliche Verdickung des
Opticus ohne palpable Protrusion des Augapfels bestehen kann,
was offenbar nur durch Verdringung einer entsprechenden
Quantitit von Fliissigkeit, Blut resp. Lymphe, aus dem Orbital-
gewebe moglich ist!).

In Bader’'s Fall bewirkten 8 erbsengrosse Knoten lings der
Sehnervenscheide schon eine betriichtliche Hervordringung bel einer
nach allen Richbtungen hin noch gleichférmigen Beweglichkeit.
Dass bei weiterer orbitaler Gliose die oft so erhebliche Massen-
vermehrung des Sehnerven einen bedeutenden Beitrag zu der Pro-
trusion liefern kann, erhellt aus F. 23 (Verfass.)). Kommft es
zu grosseren episcleralen und retrobulbiren Neubildungen, so wird
die Hervordringung des Bulbus aus der Orbita, sowie die Dislo-
cation desselben nach der der Hauptentwicklung des Tumor ent-
gegengesetzten Seite nicht ausbleiben.

Exophthalmus entsteht iibrigens, wie bekannt, nicht bloss bei
einer hinter dem hinteren Pol, sondern bei jeder hinter dem
Aequator liegenden Neubildung; auch eine solche wird wie ein
Keil den Augapfel aus der Orbita hervortreiben.

) Helmholtz, physiol. Opt.,, p. 457.
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Im 21, ¥. (Knapp) war, nach 1j. Krankheitsdauer, eine
Protrusion von 10 Mm.; im 26., nach 1% J- Daner eine ziemlich
ebenso grosse vorhanden.

Jetzt tritt auch regelmiissig, oft schon friither, eine Volums-
sunahme des Augapfels selber ein, — Fine scheinbare Vergrosse-
rung des Bulbus wird schon durch die blosse Protrusion he-
dingt (F. 17).

Die Auftreibung des Bulbus kann zunichst eine ganz regel-
missige sein; der wachsende Inhalt der Augenhiiute dehnt
diese gleichformig nach allen Richtungen hin aus. (Im F. 20,
Verfass, waren bei einem 1%j. Kinde die 3 Hauptachsen des
vergrosserten und von der stark verdiunten Selerocornealkapsel um-
grenzten Bulbus = 26 Mm.)

Nicht selten wird aber der vergrisserte Augapfel unregel-
missig, hockrig. Dies geschieht sowohl durch Ciliarstaphylome
(F. 5 u 12), als auch durch vordere episclerale Geschwulst-
buckel (F. 26, 54, 61).

6. Status fungosus.

Falls der Tod nicht friher eintritt, sprengt die Gesehwulst
schliesslich die Augenhillle und tritt als Sehwammgewiichs
frei zu Tage. (Die anatomischen Zustinde s. oben p. 123.)

Die directe klinische Beobachtung dieser Phiinomenreihe wird
ibrigens jetzt durch die meist ausgepriigte Triibung der brechenden
Medien bedeutend erschwert oder geradezn unméglich gemacht.
Vor dem Durchbruch dringt gegen die Hinterfliche -der mehr
oder minder opaken, auch vaskularisirten, mitunter enorm ge-
dehnten Hornhaut die gelbe, stark reflectirende Geschwulstmasse,
oft von Blut- oder Eiterergiissen an ihrer Vorderfliche bedeckt.
Wiihrend dieses Zustandes ist die Ciliarneurose fast immer dusserst
heftig, so dass die Patienten unaufhorlich und schrecklich leiden,
wenig oder gar nicht schlafen und rasch abmagern (F. 22,
Hulke), wenn nicht der Chirurg hilfreich einschreitet:

Iindlich kommt es zu einer riss- oder spaltformigen Oeffnung

R A . S
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(Lincke). Es ergiesst sich durch diese eine (mitunter ziemlich
betrichtliche) Menge einer gelblichen, klaren oder getriibten,
Ofters mit Blut oder Eiter vermischten, ja selbst Jauchigen Fliissig-
keit, deren Entleerung die kolossalen Schmerzen wenigstens zeit-
weise ertriiglich zu machen pfegt. (F. 42, Wardrop; F. 44,
Panizza u. A))

Auch erhebliche Himorrhagien aus der Rissoffnung sind beoh-
achtet. (Schindler.) Eine Spalte der Hornhaut mit nach aussen
aufgeworfenen Riindern, aus welcher Ichor hervorfliesst, kann
mehrere Tage bestehen. (Panizza.)

Unmittelbar nach der Perforation sieht man manchmal aus
der Durchbruchstelle die Linse hervorschliipfen (Mid dlemoor e);
meist ist sie jedoch schon vorher zerstort, resorbirt oder auch
seitlich dislocivt (Wardrop, Kna pp). Entweder sogleich oder
wenige Tage darnach schiesst aus der Oeffnung der Schwamm
hervor (Wardrop, 1. C, p. 24; F. 38 u. 70). Ist derselbe
einmal frei zu Tage getreten, so plegt sein Wachsthum rasch
und unaufhaltsam vorwirts zu schreiten, da einerseits die hem-
menden Umbhillungen gesprengt sind, andererseits die unvermeid-
lichen mechanischen Beleidigungen, die direkte Einwirkung der
atmosphiirischen Luft und der Temperaturschwankungen ein Irri-
tament abgeben. Bine weiche, schwammige, elastische, leicht zer-
reissliche Masse, welche dem tastenden Finger ein tiuschendes
Fluctuationsgefiihl ') bietet (Wardrop, Schneider u. A.), von
rithlicher, rothlich - weisser, zuweilen auch bliulich-rother Farbe
erhebt sich aus der Vorderfliche des vergrosserten und unform-
lichen Bulbus und nimmt im Laufe weniger Tage sichtbar an
Grosse zn,

Der etwa noch hestehende Rest von Motilitit des Augapfels
schwindet vollstiindig; jeder Bewegungsversuch ist mit enormen
Schmerzen verbunden.

Die Tider werden noch mehy auseinander getrieben, schniiren
auch bisweilen dag Verbindungsglied der vorderen wuchernden
Masse mit dem Augapfel pilzformig ein,  Sie werden auswirts
gestiilpt, erheblich gedehnt, der Cilien beraubt, gerdthet; von

— e S

) Vergl. 0. Weber, Chirurg, Erfahruvgen, a. 1859, P 271,
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erweiterten ofter blutenden Venen durchzogen, excoriirt und ent-
zindet, dem Tumor adhiirent und schliesslich selbst geschwulst-
artig aufgetrieben.

Die unebene, gelappte und gefurchte Oberfliche des Schwam-
mes ist, wie auch das Innere desselben, von zahllosen, zarten Ge-
fissen durchsetzt und pflegt bei den leisesten Berithrungen, oft
auch spontan, betrichtlich zu bluten. Von diesem Stadium ist der
urspriingliche Name: Fungus haematodes, Blutschwamm'),
entnomimen.

Das Gewiichs ist oft so schmerzhaft, dass die Kinder fort-
wihrend wimmern und so empfindlich bei der Beriihrung, dass
sie nicht die leichteste Compresse auf derselben vertragen?).

Ein diinnfliissiges, gelbliches, blutgemischtes Secret wird von
dem zerfallenden Schwamm abgesondert, dessen itzende Wirkungen
sich lings der Bahn seines Abflusses auf dem unteren Lide und
der Wange durch Erosionen und Geschwiire kundgeben.

Die Geschwulst erreicht die Grdsse einer Orange, eines Apfels,
einer Mannsfaust und selbst dariiber und hingt dber die Wange
bis zu dem Mundwinkel herab. (Wardrop, Panizza, Schind-
ler, Mackenzie u. A.)

An den am meisten hervorragenden Stellen bilden sich Ge-
schwiire (F. 61), die sich mit dicken, gelben Krusten oder durch
getrocknetes Blut dunkel gefirbten Borken bedecken. Dazu kom-

e —

) Diese Bezeichnung ist dann vielfach auf andere Zustinde, nament-
lich Angiome, iibertragen worden: 8o, durch Napoleon’s Continentalsperre
begiinstigt, in Frankreich, wo dann 1820 Maunoir ,entdeckte®, dass es
zwei ganz verschiedene Arten von Fungus gebe: 1) den Fungus medullaris,
i, q. Sarcoma medullare; 2) Fungus haematodes i. q. Angioma (Telean-
giektasia): wibrend in England, wo jener Name erfunden worden,
und ebenso in Deutschland (v. W alther, Journal fiir Chirurgie und
Augenheilkunde, V, p. 189 flgd.,) wohl kein namhafter Chirurg diese Dinge
mit einander verwechselt hatte. Vergl. Bruch, Diagnose der bosartigen
Geschwillste, 1847.

%) Uebrigens ist meines Wissens bisher der Nachweis nerviser
Elemente in der Markmasse des Tumor noch nicht geliefert, wohl aber
i A. die Existenz von Nervenfasern im _Krebs* von Schrider van der
Kolk sichergestellt. Vergl. F. B Westhoff: Mikrosc. onderzoekingen
over de ontaarding van aderen en zenuwen in kanker, Utrecht 1860. BI. H3.
(Virchow, Onkol. I, 41),
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men spontane Abstossungen von grisseren brandigen ( dunkel
schwirzlichen oder griinlichen, fotiden) Fetzen aus dem Gipfel der
Geschwalst (F. 61, 71). ,Die am meisten hervorragenden Theile
verlieren ihre Lebenskraft.* (Wardrop, 1. ¢, p. 11.) Diese
Demarcationen sind oft mit profusen und erschopfenden Blutungen
verbunden, gewiihren aber keine Moglichkeit der Spontanheilung;
denn rascher, als der Gipfel zerstort wird, wiichst die Basis nach.
s kann sogar die ganze mittlere Partie, die am meisten exponirt
ist, flockig zerfallen, ein griinlich-gelbes, buntes, fetziges Aussehen
gewinnen und selbst sich verflissigen (Sichel), ohne dass damit
der weitere Fortschritt der Krankheit gehemmt ist.

Tritt, was seltener geschieht, die Geschwulst vorn an der
Sclera zu Tage, so pflegt das Wachsthum langsamer, die Affection
aber noch peinvoller zu sein, indem die von der gerdtheten,
verdickten, secernirenden Conjunctiva bedeckte und zundchst festere
Neubildung die Lider erst erheblich dehnt, ehe sie aus der Lid-
spalte hervortretend dem nidmlichen Ulcerations- und Necrotisirungs-
Process verfillt, wie bei Durchbohrung der Hornhaut. (Wardrop,
Lerche, Scarpa, Lincke, Knapp u. A))

So stellt das fussere Ansehen des Fungus, je nach dem
Vorhandensein von jauchigen, nekrotischen, griinlichen und
schwiirzlichen Partien, von gelblichen, eiternden und mit Krusten
bedeckten Geschwiiren, von fliissigem oder trockenem Blut, von
kiisigem oder erweichtem Material, ein dusserst verschiedenes und
selbst im einzelnen Fall sebr wechselndes, immer aber gleich
firchterliches Bild dar., — !

Die anatomisch-physiologischen Charaktere der recidiven
Geschwiilste, (iber die im IV. Theil das Genauere hinsichtlich
der praktischen Verhiltnisse folgen wird,) sind denen der pri-
miren in statu fungoso durchaus analog: Es sind gelappte, flu-
ctuirend weiche Massen, welche iiusserst rapide wachsen, und ofters
eine ganz kolossale Grisse (die eines Kindskopfes) erreichen. Sie
hiingen iiber die Wange herab, dringen durch Knochenusur in die
Nasen- wie Mundhohle hinein (Syme, 1. e.) und verfallen gleich-
falls den beschriebenen Processen von Haemorrhagien, Erweichungen
und Mortificationen. (F. 56.)



— 204 —

7. Metastasen und intracranielle Propagation.

1. Die frihesten, nichsten und relativ hiiufigsten Metastasen
‘des Netzhautmarkschwammes, die Vergrisserungen der auf
der Glandula parotis und submaxillaris gelegenen
Lymphdriisen, verrathen sich hei der klinischen Untersuchung
leicht durch eine sicht- und fihlbare Anschwellung der betreffen-
den Gegend. Is sind meist multiple rundliche, hasel- bis wall-
nussgrosse Tumoren, (Wardrop, Tab. 1, Fig. 2,) welche ge-
wohnlich erst mit dem Eintritt der Verjauchung, also 1—2 Jahr
nach dem Beginn der Krankheit, sich aushilden und auch wohl
gerade diesem Process des Zerfalls (der Resorption von Zer-
setzungsproducten) ihre Entstehung verdanken; mitunter aber
auch gleichzeifig mit oder kwz nach dem Anfschiessen des
Localrecidivs entstehen. Sie sind weich-elastisch, wenngleich
etwas fester als die Hauptgeschwulst im schwammigen Sta-
dium, was offenbar von ihrer hindegewebigen Kapsel herriihrt,
gewihren dem tastenden Finger gleichfalls ein tiuschendes
Fluctuationsgefiihl, entleeren aber bei der Punction oder Incision
(Lincke, Schneider, Greeve) nur wenige blutige Tropfen und
bestehen aus markiger Masse. Anfangs ist die Hautbhedeckung
itber denselben normal; indem sie- spiter erheblich, bis tiber
Mannsfaustumfang (Wardrop, Tab. 1, Fig. 1), sich vergrissern,
verwachsen sie an ihrem Gipfel mit der Cutis; diese wird ver-
diinnt, gerdthet, erhitzt und, nachdem grébere Venen so wie ein
feines, rosiges Grefissnetz in ihr sich entwickelt, schliesslich ulcerirt
und durehbrochen.

In den seltenen Fillen, wo die Patienten noch einige Zeit
den Leiden widerstehen, bilden sich grosse, unreine Geschwiire;
jedoch pflegen aus diesen Durchbruchstellen schwammige Massen
nicht emporzuschiessen. (Wardrop, 1 e, p.19.)

Zur Zeit dieser secundiren Lymphdriisen-Tumoren besteht
immer eine hochgradige Abmagerung, Blisse, Cachexie, die aus
der nunmehr erfolgten Infection des Lymphsystems leicht erklirlich
ist, Dazu kommt, dass ausser den genannten Lymphdriisen noch
andere zu erkranken pfegen:
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1) die cervicalen, welche aber nie eine so hedeutende Grisse
erreichen;

2) auch solche, deren Anschwellung man intra vitam nicht
leicht diagnosticiren kann, die mediastinalen und die fiir
den Assimilationsprocess so wichtigen mesenterialen Driisen ;
endlich auch die retroperitonealen.

2. Ueber die Symptome der in wenigen Fallen beobachteten
Leber-und Nieren (?)-Metastasen liegen bisher leine positiven
klinischen Thatsachen vor: doch wird vielleicht in Zukunft die Per-
cussion der Lebergegend und die Urinuntersuchung sichere Data liefern.

3. Sehr palpabel “sind dagegen die Metastasen des
Knochensystems, besonders die des Kopfes. Auch diese treten
wihrend des schwammigen Zustandes der Priméirgeschwulst oder
bald nach den Localrecidiven auf, entweder solitir (F. 45), oder
hiiufiger multipel (F. 4, 66, 68, 70). ~ Es sind flache oder convex-
halbkugelige Geschwiilste unter der Haut des Schiideldaches, der
Stirn, der Wangen; weich, elastisch, fluctuirend, die aber auch bei
der Ineision nur wenige Tropfen Blut und Serum entleeren; sehr
innig mit den Knochen, aber meistens nicht mit der Hautbe-
deckung verwachsen. Die Cutis zeigh auch iiber diesen ectatische
Venen. (S. die Abbildungen beiv. Am mon, klin, Darstellungen ete,
Tab, XXI; Knapp, intracenlare Geschwiilste, Fig. 10; Schiess,
Virchow's Arch. 46, 3.) \

In ihrem unscheinbaren Beginue kinnen sie von dem Chirurgen
iibersehien oder doch in ihrer pathologischen Bedeutung unterschiitzt
werden (F. 45): und dennoch bilden sie ebenso wie die Lymphdriisen-
anschwellungen eine absolute Contraindication gegen jeden Versuch
einer radicalen Operation, da sie sich meist in's Innere des Schiidels
fortsetzen oder mit anderen intracraniellen Erkrankungen gepaart
sind.  Oefters erreichen sie eine sohr bedeutende Grisse (I'. 4)
und bedingen erhebliche Deformititen des Kopfes (F. 77). — Auch
die Rippen sind genauer zu untersuchen, da mehrfach Metastasen
an denselben beobachtet wurden (F. 70, 71). |

4. Die so hiufigen, ja fast regelmissigen intracraniellen Pro-
pagationen treten mitunter ziemlich frih ein, schon ehe der Nets-
hauttumor die Pupillarebene erreicht, und fihren den todlichen
Ausgang herbei (F. 40, Arlt),
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Hiufiger jedoch machen sie sich erstlin den spiteren Stadien
geltend; ja sie konnen sehr lange latent bleiben.

Bs sind mehrere Fille bekannt, wo im ganzen Verlauf der
Krankheit bis zu dem durch Erschopfung erfolgten Tode keine
Hirnsymptome hervortraten, withrend die Section’ sehr bedeutende
intracranielle Geschwiilste nachwies (F. 4, 66; Vergl. auch F. 15).

Beim weiteren Wachsthum “erzeugen die intra-craniellen und
-spinalen Tumoren sowohl Symptome der Reizung wie auch der
Lihmung der betroffenen nervosen Theile.

Das nihere 8. im fgd. Capitel.

r——

8. Allgemeinzustand.

Es ist bereits oben mit Nachdruck urgirt worden, dass im
Beginne der Krankheit die Patienten in der tbergrossen Mehrzahl
der Fille gesund und oft genug gehr kriftig, wohlgendhrt und
blithend erscheinen. Wenn schon nach einigen Wochen der Tod
eintrat (F. 37, Lincke), so war er nicht durch die Sehwamm-
Jrankheit als solche, sondern durch eine zufillige Complication
bedingt. Der vortrefiliche Gesundheitsznstand kann sich  sehr
lange erhalten.

Die ersten Symptome, die das Wohlbefinden storven, die somit
auch dem Laien als krankhaft imponiren und oft erst die Veran-
lassung drztlichen Rath einzuholen abgeben, sind keineswegs der
Ausdruck eines Allgemeinleidens, sondern lediglich eine Dependen
der Localverinderungen am Auge. s isb eben die aus der intra-
ocularen Greschwulstbildung und der davon abhiingigen Drucker-
hohung resultirende Ciliarnenrose. (S. oben p. 196.) Zu den hef-
tigen, bohrenden, reissenden, spannenden Schmerzen im Auge und um
dasselbe gesellen sich, wie das schon vom einfachen Glaucom bekannt
und hier bei der grossen Reizbarkeit der kindlichen Patienten erst
recht begreiflich ist, gewissermassen als Reflex- oder Irradiations-
Erscheinungen gastrische Stérungen hinzu: Brechneigung,
Irbrechen und Appetitlosigkeit. Schon hierdurch kommt es leich
in Folge der gestorten Digestion zur Abmagerung und zum
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Krifteverfall, wozu der Schmerz als solcher und die Agrypnie
sehr viel beitragen,

Ob auch die in einzelnen Fillen friih auftretenden Delirien,
Aufregungen, Fieberbewegungen (F. 61, Panizza) als rein
nervise oder, wie man sich friiher ausdriickte, sympathische Phi-
nomene oder aber als Resultat organischer Verinderungen inner-
halb der Schidelhohle aufzufassen sind, steht dahin und muss im
concreten Fall sorgfiltig erwogen werden. Jedenfalls ist die Ver-
breitung der Neubildung in die Schidelhdhle éfters bereits in ziem-
lich friihen Stadien, vor der Vergrisserung des Bulbus, beobachtet
worden. (Bauer, Arlt.)

In der Mehrzahl der Fille pflegt das Allgemeinbefinden
(ca. 1—2 Jahr lang) bis gegen den Durchbruch des Schwammge-
wichses ein leidliches oder selbst gutes zu bleiben. Beim weiteren
Wachsthum des Fungus wird der Zustand der Kinder immer
ein dusserst trauriger, so dass sie meistens, trotz grosser Gaben
Laudanum, im fortwihrenden Wehklagen bleiben, (Wardrop,1 ec.,
p. 60; F. 63 Miihry; F. 67 France.)

Nun tritt auch, mit der Verjauchung der Primiir-
geschwulst und der Generalisation der Neubildung,
eine immer zunehmende Cachexie ein: Abmagerung, wachs-
artige Blisse, Hrschopfung, zumal bei reichlicher Absonderung
und Blutung aus der Geschwulst, kleiner, elender, heschleunigter
Puls, Fieberanfille, Appetitlosigkeit, grosser Durst, Unruhe;
weiterhin ausgepriigt hectisches Fieber, colliquative Schweisse und
Diarrhden, Hydrops anasarca, ascites ete., in einzelnen Fillen auch
das ,fir Krebscachexie charakteristische (?) Aussehen“. (F. 63
Miihry, F. 68 Weller - v. Ammon, F. 45 Donegana, F. 57
Sichel, F. 66 Schneider, F. 77 Schiess- Gemuseus und
Hoffmann, Wardrop L. c., p. 62.)

Dass diese Cachexie zum Theil von der schiidlichen Riick-
wirkung des zerfallenden Fungus auf den Gesammtorganismus
herriihre (deuteropathische Dyscrasie, Virchow, Onkologie I, 41,
57, 75, 80), folgt aus der Husserst giinstigen Einwirkung, welche
die Exstirpation wenigstens zeitweise auf den Allgemeinzustand
auszuiiben noch im Stande ist. (F. 22, Hulke; F. 14, Hjort.

F. 54 rIJET'ﬂhF.1 wary var dar (nmarvatisaeg ot e B B SR et R B S
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Abmagerung, Appetitlosigkeit, Unrnhe vorhanden; nach der Exstir-
pation wurde der Knabe wieder munter und blihend; freilich blieh
das Recidiv nicht ans.)

Neben diesen Zeichen des allgemeinen Marasmus driingen sich
die Symptome der secundiren Erkrankung des Central-
nervensystems mehr und mehr in den Vordergrund:

A. Reizungserscheinungen,

1. Sensible Irritationen, withende Kopfschmerzen, fer-
ner heftige ischiatische Schmerzen als Zeichen von secundiren
Ablagerungen im Spinalkanal. (F. 44 u. 61, Panizza; F. 49,
v. Graefe.) :

2. Motorische Irritationen, Krimpfe, und zwar selten
localisirte, sehr hiufie aber ansgebreitete und allgemeine Convul-
sionen, Die Kriimpfe beginnen oft schon lingere Zeit vor dem
Tode. (4 Wochen, F. 17, Verfass.)

Aecusserst heftige Zuckungen werden vom 43, und 45. F,
klonische und tonische Krimpfe vom 63. ., Trismus und Opis-
thotonus von 54, F. (Lerche) berichtet.

Oefters tritt gerade in einem Krampfanfall der tddliche Aus-
oang ein (F. 38, 4b; vergl. F. 18). — Uebelkeit, Erbrechen
und Delirien mdgen noch mit zu den Reizungssymptonmen ge-
rechnet werden. (F. 38, 47, 50, 71.)

B. Libmungserschelinungen.

1. Von den sensiblen Nervenbahnen werden entweder
einzelne oder eine grissere Reihe unterbrochen. Mitunter sind
die bemitleidenswerthen Patienten der Funetion der meisten
Sinne, nicht blos des Gesichts, sondern auch des Geruchs, Ge-
schmacks, Giehors gleichzeitig beraubt (F. 44, Panizza); dop-
pelseitige Brblindung ist ausserordentlich hiufig (s. p. 192).
Ts tritt auch eine mehr allgemeine Unempfindlichkeit ein (F. 42,
Wardrop; F. 38, Saunders; I. 22, Hulke).

Im 42, . war wihrend jauchigen Zerfalls des Orbitalrecidivs
die Stumpfheit so gross, dass die Patientin gar kein Zeichen des
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Schmerzes von sich gab. — Im 38. F. verfiel ungefihr 14 Tage
vor dem Tode das Kind in einen Zustand von vollstandiger
Empfindungslosigkeit (,Stupor®), wobei es nur von Zeit zu Zeit
ein Geschrei ausstiess. — Im 22. F., hei doppelseitiger, rechts
fungtser Affection eines 3j. Kindes, war das Benehmen sehr
eigenthiimlich: Es bewegte sich nie, wenn es nicht in seiner Ruhe
gestort wurde; dann schrie es auf; sonst lag es Tag und Nacht
auf dem Gesicht, die Knie gegen das Kinn emporgezogen und die
Stirn ins Kissen vergraben.

2. Auch die motorischen Nerven werden vielfach ge-
lahmt.  Merkwiirdig ist F. 15 (Weber-Busch), wo nur eine
isolirte Facialisparalyse nachweisbar gewesen und doch die Ne-
cropsie neuromihnliche Markmassen an allen Hirnnerven constatirte.
Unfihigkeit zu Sprechen und zu Gehen wurde im 42, F. beob-
achtet.

3. Gegen den Ausgang der Krankheit zu treten die aller-
schwersten und verbreitetsten Lihmungen auf: Paraplegie,
Hemiplegie, endlich allgemeine Paralyse, (F. 42, 47
Wardrop, F. 54 Lerche, F. 44 Panizza.)

Dazu gesellt sich Schwindel, Bewusstlosigkeit, Somnolenz,
Sopor und das tiefste Coma, die den ungliicklichen Kleinen
ihre fraurige Lage verhiillen und den Uebergang bilden zu dem
erwiinschten Ende ihrer Leiden. (F. 14 Hjort, T, 15 Weber,
F.21 Knapyp, F. 33 Wardrop, F. 44 Panizza, F.54 Lerche,
F. 63 Miihry.)

Anm. Trotz bedeutender Hirndegeneration kann das Sen-

sorium bis wenige Stunden vor dem Tode frei bleiben. (F. 47
Wardrop, F. 61 Panizza.)

9. Thanatologie.

A. Der fodliche Ausgang ist mitunter unabhiingig von der
Schwammkrankheit und durch eine mehr zufillige Complication be-
dingt: F. 37 (Lincke) durch , Brustaffection® in der 30. Woche des

Hirsehberyg, Der Markschwamm der Netzhaut, 14
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congenitalen Leidens; F. 65 (Lerche) durch . Zahnfieber (?) mit
Gehirnreizung. *

B. Der Fungus der Netzhaut als solcher fiihrt das todliche
Ende herbei:

I. Durch allgemeinen Marasmus, hectisches Fieber, Blut-
und Sifteverluste. (F. 4 Knapp, F.52 und 53 Lerche, F.55
md 64 Sichel, F. 60 Hasse, F. 61 Panizza, F. 70 Midd-
lemoore.)) — Durch profuse Blutungen wird der Tod nicht blos
beschleunigt, sondern auch direct veranlasst. (F. 29 Knapp,
F. 41 Pockels, F. 55 Sichel, F. 36 Brodowski.)

2. In der Mehrzahl der Fille erfolgt der Tod unter schiwe-
ren Hirnsymptomen, Coma und Convulsionen. (F. 13 und 17
Verfass., F. 14 Hjort, F. 15 Weber, F. 21 Knapp, F. 40
Arlt, F. 44 Panizza, F. 63 Mihry.)

C. Tod durch Meningitis traumatica nach der Operafion ist
i. (. selten beobachtet worden. (F. 8 Hormer, Bader, L c,
F. 22 Hulke.)

III. Stadien, Verlauf, Dauer und Ausgang der
Krankheit.

1. Stadien des Glioma retinae.

Fast alle Autoren haben die Affection in verschiedenen Perioden
oder Stadien eingetheilt. Obwohl bei der in natura continuir-
lichen Fortentwicklung der Neubildung alle diese Eintheilungen
siemlich willkiihrlich sind, so dienen sie doch zur rascheren Ver-
stindigung und sollen darum kurz beriihrt werden.

Wardrop (1. ¢, p. 9 und a. a 0.) wihlt die Hornhaut-
perforation als Grenze swischen dem 1. und dem 2, Abschnitt
der Krankheit, ohne auf diese Division einen besonderen Werth
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zu legen. — Aehnlich Travers, 1. e., welcher behauptet, dass
vor dem Finfritt der 2. Periode die Diagnose zwischen Fungus
malignus und einfacher Glaskérperinfiltration nicht mit Sicherheit
zu stellen sei,

Rosas (II, p. 609) bevorzugte die Dreizahl, die seitdem die
herrschende geworden; er nimmt an:

1. Stadium der Entstehung bis zur Bildung sichtharer Ge-
schwulstlappen,

2. Stadium der Entwicklung bis zum Durchhruch,

3. Stadium der Vollendung.

Mackenzie (II, p. 277) statuirt folgende 3 Perioden:
1) Die des amaurotischen Katzenauges bei unverinderter
Form und Grisse des Augapfels,
2) die der Vergrosserung und Unregelmiissigkeit des Bulbus
bis zur Perforation,
3) die der schwammigen Wucherung.

Analog Lincke, L c., p. 18; Chelius II, p.191; Sichel,
Iconogr., p. 564; Greeve, Over gezwellen etc., p. 27 und die
meisten Lehrbiicher. Fritschi (1. c.) dagegen vermehrte die Pe-
rioden auf 4.

Am zweekmiissigsten scheinen mir bei Desmarres (in sei-
nem Lehrbuch, iibersetzt v. Seitz) die Stadien abgegrenzt zu sein;

1) Periode der Latenz,

2) Periode der Druckwirkungen,

3) Periode der Perforation.

Diese Eintheilung wollen wir, namentlich in den Tabellen,
befolgen. |

Knapp (Intrace. Geschy. p. 69) nimmt 3 dhnliche Phasen an -

1) ohne Form und Spannungsinderung des Bulbus,
2) mit vermehrter Spannung und Reizerscheinungen,
3) mit extraocularer Verbreitung.

Jedoch ist hier die 2. Periode von der 3, i. A, nicht leicht
abzugrenzen. :

14*
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2. Verlauf des Netzhautschwammes,

A. Der Typus des Krankheitverlaufes wird am
besten studirt an denjenigen Fiillen, bei denen die spontane Fort-
entwicklung der Neubildung bis zu ihrem natirlichen Ende (dem
Tode des befallenen Individuum's) durch keinen gewaltsamen
(chirurgischen) Eingriff gestort wurde.

Qolcher Fille mit spontanem Ablaufe finden sich in
der ilteren Literatur eine ganze Reihe verzeichnet; in der neueren')
sind sie um so seltener geworden, je mehr mit der Verbesserung
der Diagnostik sowie der chirurgischen Methoden, mit der Aus-
dehnung der frztlichen Wirksamkeit und der Erleichterung des
Verkehrs die operativen Encheiresen der Zahl nach hiiufiger
werden.

Das Paradigma eines derartigen Falles ist der von France
(F. 67):

1) Periode der Latenz, bei guter Gesundheit des Kindes,

ca. 1% Jahr,

9) Periode der Druckwirkungen, gleichzeitig mit Convulsionen,

ca. % Jahr,

3) Periode des Status fungosus, ca. e .

Am deutlichsten aber erhells die Art und Weise des natiir-
lichen Verlaufes (sowie der Dauer) der Erkrankung aus der fol-
genden Tabelle: (Siehe Seite 213.)

B. Der Gang der Affection besteht i A. in einem ziemlich
regelmissigen und gleichformigen Portschritt; s. Prof. v. Graefe,
Arch. XIV, 2, 137, der besonders im 6. F. (Arch. VII, 2, 42)
genau geschildert, wie im Laufe mehrerer Monate immer neue
gelbe Stippchen in der abgelosten Netzhaut auftraten, die alten
umfangreicher und prominenter wurden und dem entsprechend der
weisse Reflex tber den gelbschillernden immer mehr iiberwiegend.
JAuffallender ist der Zuwachs natirlich, wenn er in der Fliche
der degenerirten Netzhaut, als wenn er lediglich in der Dicke vor

1y Unter den 40 Fillen der I Reihe unserer Casuistik gehirt nur einer
hierher, F. 77, von Schiess-Gemuseus und Ho {ffmanmn.
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sich geht. Im letzteren Fall wird zwar gewdhnlich die Promi-
nenz der befreffenden Partie sich steigern; aber es kann auch,
wenn ausgedehnte flissige Netzhautablosung hinter dem Tumor
zugegen war, das Wachsthum vorwaltend in den subrefinalen
Raum hineingehen, wobei lediglich der Grad der Opacitit zu-
nimmt. *

Im F.18 hatte ich Gelegenheit zu beobachten, wie die rund-
liche Anschwellung in der noch anliegenden Netzhaut im Laufe
von 6 Wochen ziemlich gleichformig in centrifugaler Richtung
gewachsen, und ihre Grenze der Papille niher gericki war.

Manfredi (F. 2) sah wibrend 3 Wochen den Netzhaut-
tumor langsam aber deutlich sich vergrissern; Wardrop (F.42)
in der Zeit von 8 Monaten die Neoplasie von der Tiefe des
Augengrundes allmilig bis zur Pupillarebene vorriicken und im
F. 43 dasselbe in kiirzerer Zeit sich vollenden; auch im 20. F.
(Verfass.) waren nur ca. 4 Monate dazu erforderlich. Dass in
den spiteren Stadien und namentlich nach der Perforation das
Wachsthum ein viel rapideres ist, wurde mehrfach hervorge-
hoben. (8. p. 125 u. 203.)

Mackenzie's Angabe (I, 279), die Neubildung konne fast
3 Jahre lang stationdr bleiben, dann aber, einige Wochen nach-
dem sie vorzuriicken begonnen, den Augapfel auf das 3—4fache
anftreiben: eine Angabe, die ohne Vorbehalt in die meisten Lehr-
biicher itbergangen, wird von Prof. v. Graefe (Arch. XIV, 2,
135) in Zweifel gezogen. Freilich diirfte e n solcher Fall zu den
Seltenheiten gehdren; jedoch ist er nicht ganz ohne Analogien.
Auch im 59. F. (Chelius) dauerte es 2% Jahr, ehe auf dem
ersterkrankten Auge die Geschwulst in die vordere Kammer
eindrang und Reizsymptome verursachte.

Hinsichtlich des Verlaufes der doppelseitigen Fﬁlle‘}_
ist Folgendes zu erwiihnen:

Die Neubildung erscheint auf dem einen Auge meist?) vor-
geriickter als anf dem anderen: dies ist selbstverstindlich fir

1) Die Modalitit der Combination und Succession ist bereits oben

p. 169 hervorgehoben worden.
2) Siehe die Ausnahmen dieser Regel ebendaselbst. Vergl. F.64.

- TS
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soleche Fille, wo die Affection des einen Auges um mehrere
oder viele Monate friher anhob als die des zweiten (F. 38,
Saunders und F. 29, Knapp); es ist aber auch hei doppel-
seitigem angeborenem Gliom bereits in der 18. Lebenswoche be-
obachtet worden (F. 4, Knapp).

Die Priivalenz des einen Auges pflegt wiithrend der ganzen
Krankheitsdauer sich zu behaupten, dergestalt dass bei wiederholter
Untersuchung nach lingeren Zwischenriumen das zweite Auge
immer in die vom ersten bereits iiberschrittenen Stadien hinein-
riickt, bis das erste schliesslich in die fungdse Periode iibergeht
(F. 32, Jodko),

Es kann aber auch das spiter afficirte resp. anfinglich auf
niedrigerer Stufe der Neoplasie befindliche Auge, sei es zeitweise
(F. 22 Hulke), sei es dauernd (F. 77 Schiess), dem anderen
den Vorrang abgewinnen, und so namentlich im letzteren Falle
- znerst die Perforation erleiden.

Doppelseitiger Status fungosus wird zwar i. G. selten beob-
achtet, ist aber doch mit Unrecht véllig geleugnet worden (F. 68,
v. Ammon).

Freilich tritt in der Regel der Tod vorher ein (I. 77, 38,
58 u. A.), oder das chirurgische Messer wirkt auf den Krank-
heitsverlauf in der einen oder anderen Weise modificirend.
(F. 4, 29 u. A)

Die angeborenen Fille zeigen hinsichtlich des Krank-
heitsverlaufes keinen Unterschied von den iibrigen.

C. Die temporidre Phthisis bulbi ist eines der inter-
essantesten Phiinomene im Krankheitsverlaufe des Glioma retinae:
es 18t dies eine, wenn gleich selten, so doch sicher constatirte
voribergehende Schrumpfung des mitder Geschwulst-
bildung behafteten Augapfels.

Die Beobachtung der Thatsache verdanken wir bereits den
alteren Auforen. S.: Hayes bei Wardrop, p. 52; Bauer, p. 11;
Weller, p.412; Lincke, p. 25; v. Ammon, Hecker's Annalen
XIII, 81 und XV, 11; und in s. Zeitschr, f. Ophthalm. T, 1, 117,

Von den neueren vergl. noch van der Hegge Zijnen in
Boerhave, Tidschrift vor geneesk. enz. s'Haag 1840, bei Greeve,
l. ¢, p. 20, Note.
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Die physiologische Erklirung der Erscheinung ist erst in neuester
Zeit angestrebt worden. Virchow (Onkol. 1T, 164) findet in dem
fettigen Brei der regressiven Netzhautgeschwulst eine zur Resorp-
fion iusserst geeignete Masse. Der vasculire Charakter des
Netzhautglioms, der Reichthum desselben an Blutgefissen zum
Theil mit erheblichen Erweiterungen vermag sowohl das Zustande-
kommen innerer Entzindungen, welche jener Schrumpfung in der
Regel voraufgehen, als auch die Aufsangung regressiv zerfallener
Gewebselemente wesentlich zu erleichtern (Verfass. v. Graefe's
Arch. XIV, 2, 51). Prof. v. Graefe (Arch. XIV, 2, 130) giebt
an, dass die temporire Phthisis bulbi beim Nefzhautgliom selte-
ner als beim Aderhautsarcom durch Vermittelung von Hormhaut-
vereiterung hervorgerufen werde; hiufiger <dadurch, dass infra-
oculare Entziindungen von ausgepriigt eifrigem Charakter sich
hinzugesellen, verursacht durch den eigenthiimlichen Zerfall der
Greschwulstmassen.

In unserer Casuistik findet sich die temporire Phthise vier
Mal verzeichnet, also in !5 resp. 5,3 %o der Fille:

1. T. 47 Wardrop, nach Hayes. Bel einem 15 monatl.
Midehen 1. amaurotisches Katzenauge, spiter Entzindung, (aber
ohne Hornhautnecrose!) und Verkleinerung des Auges auf die
Hilfte; nach 10 Monaten neues Wachsthum und Befinn des
Leidens auf dem anderen Auge.

9. 1,48 v. Graefe. Bei einem Midehen aus dem 3. Lebens-
jahr r. amaurotisches Katzenauge, nach 3 Monaten Phthisis (ohne
Durchbruch) und 1. amaurotisches Katzenauge; nach ferneren 6
Monaten r. Status fungosus, 1. Phthisis: gewiss eine fiusserst merk-
wiirdige Succession der verschiedenartigsten Zustande.

3. T. 34 Knapp. Zweimalige Aufeinanderfolge der Phi-
nomenreihe von Sehwellung, Durchbruch, Schrumpfung in s Jo;
die Dauer der ersten Phthisis betrug 3 Monate. (Wiederholte
Retrogradation erwiihnt auch Bauer.)

4. 1. 68 Weller und v. Ammon. Nachdem der Tumor
die Linse in die vordere Kammer gestossen und zu Resorption
gebracht, und unter entzindlichen Brscheinungen das Aussehen
von Hydrophthalmus eingetreten war, begann unter Verminderung
der irvitativen Symptome (olhme Berstung der Hornhaut) die
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Neubildung zu collabiren und zun schrumpfen; und der Bulbus
blieb mehrere Monate im atrophischen Zustand, bis neue Ver-
grosserung, Hervortreten eines Schwammgewiichses und Affection
des anderen Auges die Scene iinderten. —

5. Ausser diesen Fillen verdient noch der von J. Sichel
(Ieonographie ophthalm., p. 573) besondere Beriicksichtigung, weil
er hierauf seine Doctrin von der Miglichkeit der spontanen
-dauernden Atrophie des Netzhautencephaloids zu begriinden ver-
suchte und Veranlassung nahm, ein eingreifendes therapeutisches
Verfahren vorzuschlagen: ,Dans ma collection se trouvent les
yeux d'un enfant chez lequel immédiatement aprez la naissance
J'ai reconnu un encéphaloide des . deux rétines et qui au bout d'un
an environ a succomb¢ & cette affection. La marche de la ma-
ladie a d'abord 6t6 la méme dans les deux yeux. [Plus tard I'un
g'etait rompu et atrophié, dans celni-ci la dissection n'a plus
trouvé aucune trace de matiére encéphaloide'). L'autre oeil, ex-
cessivement volumineux, présenfa tous les caractéres anatomiques
d'un cancer encephaloide de sa derniére période.*

Aus der Darstellung selber geht zur Geniige die Richtigkeit
unserer Auffassung dieses Falles hervor.

Als Resumé der dber die transitorische Phthise des Glioma
retinae bekannten Thatsachen ergiebt sich:

1) Die Dauer der temporiiven Atrophia bulbi schwankt von

2 — 6 Monaten,
2) Schrumpfung und Schwellung kinnen zu wiederholten
Malen abwechseln.

3) Die temporiire Phthisis scheint hiunfiger (= 3:2) bei er-

haltener als nach durchbrochener Hornhaut aufzutreten.

Anm. Die Beschreibung Banexr’s ist suspect, auch einfach
entziindliche Fille zu involviren, was bei der Ansicht dieses
Autors, dass der gelbe Reflex pathognomonisch fiir Markschwamm,
leicht geschehen konmte. (,Un phénoméne trés - remarquable et
nullement rare (?) c'est une rétrogradation® . . .)

——e cr=as oz om o

') Dass die regressiven Metamorphosen, zumal nach Hornhautdurch-
bruch, die weisse Markmasse erheblich verindern konnen, ist einleuchtend.
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Das gleiche gilt von Sichel's Ausspruch: ,J'ai {rouvé
pendant plus de dix ans aprés l'atrophie des yeux, primitivement
affectés d'encéphaloide de la réfine, sans voir survenir de rechutes.*

3. Die Dauer der Krankheit

exakt zu bestimmen, ist schwierig und ohne ein reiches Material
unmdglich. Die spontan verlaufenen Fille machen immerhin doch
nur die Minderzahl aus (12:77). Bei den operativ behandelten
bleibt es im einzelnen ungewiss, ob und wie durch den Eingriff
die Krankheitsdauer beeinflusst worden ist.

Der eigentliche Anfang einer so schleichend und fast symptomen-
los beginnenden Krankheit blieb meist verborgen. Bei einigen
der als congenital bezeichneten Fille ist es zum Theil nicht
einmal ausgemacht, ob sie wirklich schon im Beginne des extra-
uterinen Lebens vorhanden waren; und andrerseits bei den sicher
angeborenen Fillen unbekannt, bis zu welcher Periode des Fital-
lebens sie zuriickdatiren.

" Versuchen wir dennoch auf Grund unserer Casuistik die
Krankheitsdauer zu bestimmen, jedoch unter der still-
schweigenden Voraussetzung, dass sie in vielen, vielleicht
in den meisten der acquisiten Fille um einige
ja selbst mehrere Monate zu kurz angegeben ist, so
gelangen wir zu folgenden Resulfaten:

A. 1) In 10 Fillen mit spontanem Verlauf war die Krank-
heitsdauer: 5 Mal gegen 2 Jahr und dariber,

3 Mal ca, 1 Jahr oder etwas dariiber,

2 Mal ca. % Jahr.
Die mittlere Dauer wire demnach auf 1} —2} Jahre
veranschlagen').

Das Maximum von 3 — 34 Jahr wird nur selten erreicht
(F. 47 und 59 der Casuistik); auch das Minimum von ca. 7
Monaten ist selten (F. 70).

) Im 4. F. (Knapp) brauchte die 1. Affection von der Periode der
circumscripten Netzhautablosung mit kleinen Geschwulstknoten 2 Jahre
bis zur Perforation, die fungtse Periode bis zum Tode noch '/ Jahr.

R
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Dass man die Fille (Nr. 37, 55), wo die Dauer noch kiirzer,
der Ausgang aber durch zufillige Complicationen bedingt war,
nicht, wie es in den Lehrbiichern geschieht, hier mit in Betracht
ziehen darf; liegt, glaube ich, auf der Hand.

2. Die Statistik der operativ behandelten Fille mit
genaueren chronologischen Angaben, die — wenn wir von den
seltenen Heilungen durch sehr friihzeitige Exstirpation absehen —
die Summe von 24 ausmachen, ergiebt:

4 Mal eine Krankheitsdauer von mehr als 2 Jahven.
16 Mal , 5 ., 1 —2 Jahren.
4 Mal , . unter 1 Jahr (ca. 6 Monat).

Durch die Operation wird also das Minimum der Krankheits-
dauver etwas herabgedriickt: in zweien von den letztgenannten
4 Fillen war eben direct durch den traumatischen Eingriff der
Tod veranlasst worden. Sonst scheint im Grossen und Ganzen
durch die chirurgische Behandlung die Krankheitsdauer nicht
wesentlich modificirt, jedenfalls auch nicht erheblich abgekiirzt zu
werden.

3. Die congenitalen Fille hatten, abgesehen von dem
37., (s. p. 209 unten) eine verhiltnigsmissig lange Dauner, nimlich
von 2 —3 Jahren. (F. 4, 29,63.) F. 70 (Lawrence) endigte
freilich in 7 Monaten. Aber auch Sichel constatirte einen con-
genitalen doppelseitigen Fall von nur 1j. Dauer. S. p. 217.

Die Dauer der doppelseitigen Fille ist keineswegs kiirzer
als die der einseitigen: sie betrug im 47. F. (Wardrop) sowie im
59. F. (Chelius) 3 Jabhre, im 68. F. (v. Ammon) mehr als
1'2 Jahre; in dem letateren blieb hei doppelseitigem Status
fungosus das Leben noch ' Jahr lang erhalten.

B. Noch schwieriger als die gesammte Krankheits-Dauer
18t die der einzelnen Stadien zu fixiren.

Der von uns bereits als Paradigma angefihrte 67. Fall ist
ein Beleg fiir den alten Satz (Mackenzie, 11, 281, oben), dass
die 2. und 3. Periode schneller vorwirts schreiten, als die erste ;
es 18t ndmlich die Dauer von der 1. = 15
. I. =6 | Monaten.

[II. =3
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Auch bei rapiderem Gesammtverlanfe findet sich dasselbe
Verhiiltniss z. B. F. 70:

[.=4

II. =2

III. = wenige Wochen.

Vergl. die Tabelle auf p. 213. — Noch einige Notizen iber
die ersten Stadien mogen hier Platz finden:

Im F. 19 (Hulme) und F. 18 (Verfass.) verging sicher
mindestens 1 Jahr, ehe sich irgend welche Reizsymptome ein-
stellten, (Latenzperiode von 1 Jahr und dariiber; ziemlich ebenso
gross auch im F. 41, Pockels); im F. 21, 26, 29 (Knapp)
1 Jahr, 14 und 18 Monat bis zur Vergrosserung des Augapfels,
Im F. 63 (Miithry) war 1'% Jahr nach Beginn des congenitalen
doppelseitigen Leidens die Affection beiderseits noch nicht bis zur
Pupillarebene vorgedrungen. Ueber F. 59 vergl. p. 214 unten.

Sehliesslich will ich noch erwihnen, dass, wenn man nach
Wardrop die Krankheit in 2 durch die Perforation geschiedene
Perioden theilt, bei spontanem Verlaufe der Mittelwerth der
ersteren sich auf 13': Monate beliuft (Maximum 21, Minimum
6 Monate); der Mittelwerth der letzteren, des Status fungosus,
auf 22 Monate (Maximum 6, Minimum ca. 1 Monat).

% Monate,

Anm. Die éilteren Angaben iber Krankheitsdauver, die
aber entweder nicht exakt oder nicht umfassend genug sind,
siehe hei

Wardrop, 1. ¢ (bei den einzelnen Fillen 1—3 J.).

Lincke, 1 ., p. 31 (mehrere Jahre oder ebenso viele Monate),

Mackenzie 1I, p. 280 (einige Jahre oder wenige Wochen),
Das letztere bezieht sich wohl hauptsichlich anf den Fall von
Linecke (Nr. 37), der hierbei nicht in Betracht kommt. Chelius
[T, p. 491, Fritschi, p. 194 (,Verlauf im Verhiltniss zum Cancer
rapide.*) — Prof, v. Graefe (Arch. XIV, 2, 136) fand, dass
von der ersten Beobachtung des Uebels bis zu palpabler extra-
ocularer Verbreitung 1 — 3 Jahre vergehen.
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4, Der Ausgang der Krankheit

ist regelmissig bei spontanem Verlaufe der Tod.
Derselbe tritt nach 1'2 — 2'/2 Jahren, seltener schon nach 8 —15
Monaten ein (s. oben, Dauer). — Bekanntlich ist von vielen
Autoren (v. Ammon, Weller, Praél, Rosas, Sichel) auch
der Ausgang in definitive Atrophie als Spontanheilung mit
Emphase behauptet worden.

Prof. Virchow hat die Moglichkeit dieses Ausganges zuge-
lassen; ebenso Knapp (1. ¢, p. 68, 85), obwohl er selber nur
tempordre Schrumpfung beobachtet; Prof. v. Graefe hat sie
auf das entschiedenste bestritten.

Wir wollen uns nicht damit begniigen auf die Resultate der
obigen Tabelle, die gegen diese Ansicht sprechen, zm verweisen,
sondern die zur Unterstiitzung derselben vorgebrachten Fille selber
einer kritischen Beleuchtung unterziehen:

1. Der Fall von v. Ammon'), welcher lange Zeit so be-
rihmt und der eigentliche Ilassische fiir diese Doctrin war,
welcher auch noch von manchen der neuesten Autoren, wie z B.
von Greeve?), als ein Beispiel bleibender Atrophie hbetrachtet
wird, erklirt sich nach dem heutigen Standpunkte der ophthalmo-
logischen Kenntnisse leicht auf eine andere Weise, Es war r.
Atrophia bulbi durch Rhexis traumatica, in Folge eines heftigen
Falles; 1. entziindliche Symptome, Ciliarstaphylome, Hervor-
wachsen einer gelben Masse aus dem Augenhintergrunde, schliess-
lich bleibende Schrumpfung des Augapfels. Sollte die Affection
des 1. Auges nicht eine sympathische Entzindung mit Glaskorper-
infiltration, zeitweiser Druckerhthung und dem gewdhnlichen Aus-
gang in Phthisis bulbi gewesen sein? (Vergl. Mooren, Ueher
sympathische Gesichfsstorungen, p. 27, 64, 92, 97, a. 1869.)

2. Von den beiden Fillen von Praél®), welche ebenfalls

- ——

') 8. Hecker’s liter. Annalen d. Heilkunde, XIIT, 81, u. XV, 11, a. 1829.
Ferner v. Ammon’s Zeitschrift f Ophthalmol. I, 1, 117, a. 1831.
: klinische Darstellungen der Kr. des menschl.

Auges, p. 64 u, Fig. I—X auf Taf XXI, a. 1838.
2) Over gezwellen ete. p. 30, a. 1866,

%) v. Graefe und v. Walther’s Journal fiir Chirurgie und Augen-
heilkunde XIV, p. 6584, i
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Greeve!) sehr plausibel vorkommen, weicht der erste gar nicht
von dem Bilde einer entziindlichen (laskérperinfiltration ab, welche
eine Zeit lang (%2 Jahr) den glaucomatosen Charakter an sich
trug, dann allmilig in Afrophie iberging.

Der zweite war wohl eine einfache Granulationsgeschwulst 2),
die von der Iris und dem Ciliarkdrper ihren Ursprung nahm.

3. Dies letatere gilt auch von dem Angaben von Rosas,
der in seinem 1830 erschienenen Lehrbuch (1T, p. 613 §. 1008) i. A.
yon Atrophia bulbi nach Markschwamm des Auges spricht, in
seinem kiirzeren Handbuech vom Jahr 1834 (p. 417) diese haupt-
sichlich auf den von der Iris ausgehenden ,Fungus® beschrinkt.

4. Der Fall von Sichel (Iconogr., p. 573 flgd.; s. oben,
p. 217) beweist nicht das, was er beweisen soll: das Kind starb
1 Jahr nach dem Beginn des Leidens, wihrend das eine Auge eben
nach Hornhautperforation zeitweise phthisisch geworden, das andere
fungds hervorwucherte.

5. Noch priignanter tritt die Verwechselung einer voriber-
gehenden Atrophie mit der bleibenden in dem F. 68 (v. Ammon-
Weller) hervor. 1 Jahr nach Beginn der Krankheit war Phthisis
bulbi vorhanden, — und wihvend dieser Zeit schrieb sowohl
v. Ammon als auch Weller dber die merkwiirdige Beobachtung,
—_ 5 Monate spiter doppelseitiger Fungus, Metastasen und bald
todlicher Ausgang.

Qomit diirften wohl die Angaben iiber bleibende Atrophie
des Augapfels als spontanen Ausgang des Netzhautmarkschwammes
direct widerlegt sein.

Offenbar ist es sachgemiisser, auf die ilteren Beobachtungen
— namentlich in Fragen von so eminent praktischem Werthe —
genauer einzugehen, als sie einfach zu ignoriren, zumal wenn man
sich noch dazu von den unbegriindeten Schlussfolgerungen der Alten
nicht vollstindig emancipiren kann?).

1) 1, e, p- 31 Note.

2) Siehe tber diese Geschwulstform oben p. 169.

8) In einem der besten neueren Lehrbiicher der Augenheilkunde
(Wecker, Etudes ophthalm., 1I, p. 870, a. 1866,) heisst es: ,Nous croyons
tout & fait inutile de collectionner les nombreuses observations publiées
gh et li sous le titre de fongus de Doeil .... 8l g'agit d'un simple

. L

s
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In allen denjenigen Fillen, die sicher Glioma
retinae darstellten, kam ¢s niemals zu einer bleiben-
den, bisweilen zu einer voribergehenden Schrumpfung.

In allen denjenigen Fillen dagegen, wo definitive
Atrophie des Augapfels eintrat, war sicher kein
Fungus (Glioma), sondern entweder Granulationsge-
schwulst oder einfaches Entzindungsprodukt vor-
handen gewesen.

glioma, la tumeur, ayant acquis une assez grande volume, peut rester
stationnaire pendant un certain temps ... . et g’éliminer (?) ensuite sous
la forme d’un détritus graisseux aprés la chute duquel l'oeil s'atrophie
complétement.




TIT. Abschnitt.

Klinische Diagnose des Markschwammes der Netzhaut.

[. Das Glioma retinae ist sowohl im Beginn wie auch
noch in der ersten Zeit des weiteren Wachsthums dem Blicke des
untersuchenden Arztes direct zuginglich und leicht er-
kennbar. Wenn es freilich einmal ausnahmsweise in einem
durch Ophthalmia neonatorum erblindeten ') oder mit ander-
weitigen intensiveren Tribungen der brechenden Medien be-
hafteten Auge sich entwickelt, so dirfte das Dasein des Pseudo-
plasma vor dem Eintritt glancomatoser Erscheinungen kaum zu
vermuthen, vor dem Durchbruch nicht mit Sicherheit festzu-
stellen sein.

II. Das ophthalmoskopische Bild im ersten Beginn
der Neubildung (s. oben, p. 182) ist so charakteristisch,
dass auch derjenige, welcher es zum ersten Mal beobachtet,
kaum an eine andere Krankheit denken kann?).

1) Wedemeyer, Rust’s Magazin, XIII, 7, a. 1823: 4j. Knabe zeigt
am r. Auge, (das an Ophth neonat. erblindet, vor 3/ Jahren von
Nenem entziindet, spiter durchbrochen und von Schwamm dberwuchert
war,) eine wallnussgrosse, bewegliche, glatte, rothe, schmerzlose, fluctu-
irende Geschwulst zwischen den Augenlidern; sonst befriedigenden Ge-
sundheitszustand. — Ixstirpation. In der Geschwulst war Markmasse,
Reste dor Aderbaut, Kalkkdrnchen u. s. w. — Bald Schwellung  der
Lymphdriisen vom Ohr bis zum Halse. Nach 9 Wochen schoss ein Recidiv
ans der Orbita hervor und fihrte in wenigen Wochen den Tod herbei.

2) Sollte in stadio morbi fientis bei noch flacher retro-
vasculiirer Netzhautplaque die Entscheidung nicht gleich mbglich
gein, 8o wird gewiss die fortgesetzte Beobachtung von wenigen Wochen
geniigen, um das progressive Wachsthum in die Fliche und
Dicke zu constatiren. Vergl. p. 94 u. 184 oben,

PR N
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Denn:

1. Retinitis, weleche an sich im Kindesalter hochst selten
ist und auch in der nephritischen Form nur ausnahmsweise vor-
kommt, unterscheidet sich hinreichend durch diffusere Netzhaut-
tribung, Himorrhagien u. s. w.

2. Neuritis, Neuroretinitis, Stauungspapille, die als De-
pendenz von orbitalen und 6fter noch von intra-craniellen Heerd-
erkrankungen, namentlich Tumoren, bei Kindern nicht so ganz
selten beobachtet werden, sind durch das Kulminiren des patho-
logischen Processes auf der Papilla optica und durch den ent-
ziindlichen Habitus der Verinderungen wohl charaiterisirt.

3. Cysticercus subretinalis ist immerhin auch schon
bei Patienten aus dem ersten Decennium') in Betracht zu ziehen:
aber durch die Transparenz der rundlichen Blase, das Hydatiden-
schillern, die Kopf- und Halstheile sowie durch die activen Be-
wegungen des Wurms i. A. sehr leicht erkennbar.

Wenn bei der subretinalen Entwicklung der Finne die Netg-
haut ihre Transparenz nicht soweit bewahrt, dass man mit dem
Augenspiegel das Thier gehorig wahrnehmen kann, —was A, Graefe
(Zehender’s klin. Monatsbl. 1869, p. 164) sogar als Regel be-
trachten will, — so wird die Diagnose schwieriger.

4. Aderhauttuberkel, welche in der infantilen Periode
recht hiufig, bei acuter Miliartuberkulose sehr regelmissig!) sich
vorfinden, markiren sich, besonders in der Umgebung des Seh-
nerven und der Macula lutea, als kreisrunde Flecken von 3y % bis
zu 23 Mm. Grosse, von hellem Aussehen, mit allmiillicem Ueber-
gange des umgebenden normalen Kolorits zu dem in maximo
entfirbten Centrum, mit deutlicher Prominenz der grisseren, iiber
welche giinstigen Falles die gekriimmten Netzhautgefisse villig
frei hinwegziehen; in wenigen Tagen nehmen sie an Zahl ung

Grosse zu, bekommen (durch Verfettung) centrale weisse Punkte

') »Das jiingste Individuum (mit intraocularem Cysticercus) war 8 Jahre
alt.*  A.v. Graefe, Arch, XII, 2, 176.

%) Aber — wie auch ich bestitigen kann, — nicht ausnahmslos.
Hirschberg, Der Markschwamm der Netzhaut, 15
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oder kreisformige') Stellen und bilden durch Confluenz Achter-
formen.

9. Cohnheim, Virchow's Arch. B. 39, p. 49.

v. Graefe und Leber, Arch. f Ophth, XIV, 1, 189.

B. Frinkel, Journ. f. Kinderheilk. N. F. II, 2, p. 113.

Steffen, ebendas. 3, p. 315.

Soelberg Wells, Meédical Times and Gazette, Jan. 4, 1868
und Ophth. Hospit. Reports, VI, 2, 162; Coccius, Dissert. de
apparatu optico ete., Sept. 1868, p. 1432).

5. Das nicht gefirbte Aderhautsarcom, wenn es
keine Ablisung der Netzhaut hewirks (Prof. v. Graefe, s. Arch.
X1V, 2, 108), sondern die letztere nur an umschriebener Stelle
emporhebt, spiter durchwiichst (Knapp, Intraccul. Geschwiilste,
p. 179 figd.; A. Graefe, Zehender's Monatsbl. 1869, p. 163),
kann wohl einigermassen dhnliche ophthalmoskopische Bilder her-
vyorbringen. So fand Knapp (I. ¢., p. 139) in dem Augengrunde,
freilich bei cinem Dreissiger, einen gelblichen nmschriebenen
rundlichen Tumor, mit atypischen Gefissen und Extravasaten be-
deckt, der sich bei der Section als ungefiirbtes Aderhautsarcom
heransstellte.

Uebrigens sind die Leucosarcome der Choroides ziemlich
selten, noeh viel seltener aber bei Kindern als bei Erwachsenen,
(8. oben p. 158; Verfass, Zehender's Monatsbl. 1869, p. 77;
Prof. v. Graefe, s. Arch. XIV, 2, 106; Knapp, L c.)

Das Krankheitsbild der typischen Aderhauttumoren
(der melanotischen Sarcome) ist durchaus von dem der Netzhaut-
gliome verschieden. (Prof. A.v.Graefe, s. Arch. 1V, 2, 218 flgd.
und X1V, 2, 104.)

Aderhautsarcome des Augengrundes, freilich fast nur bei
Hrwachsenen vorkommend, beginnen in der Regel mit einer
fliissigen Netzhautablosung, welche die Diagnose wohl erschweren
kann, bis die wachsende Geschwulst wieder die hintere I'liche der

1) Selten unregelmissige, z. B. dreieckige, wie in einem (zur Necropsie
gelangten) Falle aus der Praxis von Dr. Sehlesinger in Gemeinschaft
mit B, Frinkel vom Verfasser heobachtet worden.

2) Coccius beriicksichtigt nicht sowohl die Miliartuberkel der Ader-
haut als vielmehr die Choroiditis disseminata bei Tuberkuldsen.
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ersteren erreicht; die abgeloste Netzhaut kann dureh entziindliche
Vorginge veriindert werden, so dass ein gelblicher Reflex, aber
nie ein hellleuchtender zu Stande kommt, (Vergl. Knapp, 1 ¢,
p. 77.) Aber auch beim Melanosarcom ‘der Uvea kann im ersten
Beginn eine helle, regulir- kreisformige Erhebung der getriibten
Netzhaut mit vollkommen sichtbaren Blutgefissen, vom doppelten
bis dreifachen Durchmesser der Papille dem Beobachter sich pri-
sentiren. (A. Graefe, Zehender's Monatsbl. 1869, p. 163.)
Die Differenz der Veriinderung des normal schwarzen Angen-
grundes bei den gewohnlichen Geschwiilsten der Aderbaut und bei
denjenigen der Netzhaut (A. v. Graefe, s. Arch. X1V, 2, 109) hatte
bereits a. 1834 C. G. Lincke (I ¢, p. 20) in Kklassischer Weise
geschildert: ,Quo in casu — d. h. beim Fungus choroidis — ecolor
pupillae ex viridi in flavum vel in fuscorubrum conversus vel a
naturali nig}:edine non decedens animadvertitur,*

IT. A. Tritt nun zu dem Retinaltumor, wie in der Regel
schon friihzeitig, Netzhautablosung hinzu; so ist, so lange
dieselbe circumseript bleibt, schon ihre Form charakteri-
stisch, namentlich die spitzwinklige Abhebung der Retina
vom Augengrunde, die gerade an der Stelle des Netzhauttumors
beginnt. (Prof. v. Graefe X1V, 2, 129; Knapp, Intraoculare
Geschiilste, Taf. 1.)

B. Die differentiellen Momente, welche nach Knapp zwi-
schen gewdhnlicher Netzbautablosung und zwischen Netzhaut-Gliom
mit secundirer Ablésung bestehen, kénnen auf allgemeine Giiltig-
keit keinen Anspruch machen, Prof. Knapp erklirt (1. e, p. 79):

1) Einfache Netzhautablésung komme niemals im kindlichen

Lebensalter vor,

2) Die durch Gliom bewirkte Netzhautabhebung zeige nicht

das fiir die einfache so charakteristische Flottiren.

Aber erstlich kommt die gewdhnliche, durch Sclerectasia
posterior bedingte Nefzhautablosung auch unzweifelhaft bei klei-
nen Kindern vor, wenn gleich sehr selten. Vergl. u. A. Mooren's
Ophthalmiatr, Beobacht, 1867, p. 319: ,Tch sah bej einem 8j.
von hochgradiger Sclerochoroiditis posterior hefallenen Kinde beide
Angen durch Netzhautablﬂsung erblinden.“  Auch Fritschi (Die
bosartigen Schwammgewiichse deg Auges, 1843, p. 397) bringt

16%
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sehr interessante, zum Theil durch genaue anatomische Unter-
suchung verificirte Beobachtungen von Netzhautablosung in den
ersten Lebensmonaten; er berichtet tibrigens auch ansdriicklich,
dass andere Aerzte hierbei die Diagnose auf Markschwamm ge-
stellt hiitten,

Perner braucht nicht jede durch subretinale Flissigkeits-
anhiufung bedingte Netzhautabhebung bei den Augenbewegungen
zu flottiren.

Vergl. u. A. Schweigger, Augenspiegel, p. 119, 121.

Mauthner, Ophthalmoscopie, p. 390. '

Verfass., Zehender's Monatsbl. 1869, p. 66').

Endlich ist nicht jede duvch Glioma retinae veranlasste Netz-
hantablosung unbeweglich bei den Bewegungen des Augapfels.

Im F.1 (Verfass.) und 6 (v. Graefe) wurde ein exkursives
Flottiren der noch zarten, nur submiliare Kuitehen enthaltenden
Partie des Netzhauttrichters beobachtet, wie es bei serdsem Erguss
anter die Netzhaut und Verflissigung des Glaskorpers sehr natir-
lich ist. Spiiter wird freilich die vorgeschobene Netzhautfliche starr
und unbeweglich, indem massenhaftere Geschwulstentwicklungen
thr Gewichit vermehren und einzelne Buckel sich mit ihrer Aussen-
fliche gegen die Bulbuskapsel stemmen. (F 2, Manfredi; F.4,
Knapp; ¥. 8 Horner; F. 39, Panizza u. A)

V. Auch beim weiteren Wachsthum und Vorriecken
der Neubildung pflegt meistens noch einige Zeit die fast voll-
kommene Durchsichtigkeit der brechenden Medien einen
iJaren Einblick in die eigenthiimlichen Veriinderungen des vor-
geschobenen Augengrundes zuzulassen, welcher nun schon dem
inbewaffneten Auge des Beobachters leicht zugiinglich wird. (8.
oben p. 186.)

1. Durch die convexe Begrenzung der Geschwulstlappen unter-

e ————

1) Das letzte Citat betrifit den Fall eines kleinen Midchens, welche
r. ausser einem (Urbitaltumor eine yundlich begrenzte, nicht flottirende,
in Form und Ausdehnung der von Knapp (Intraoc. Geschwilste Taf. I)
abgebildeten ihnliche Netzhautablosung erkennen liess: es war aber
nicht etwa ein Netzhautgliom,, sondern ein Orbitalsarcom oberhalb des
Angapfels, das hierselbst eine umschriebene Einkniffung aller 3 Form-
hiute des letzteren und somit das ophthalmoskopische Bild einer Netzhaut-

abhebung bewirkt hatte.
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scheidet sich das Gliom von plastischer Glaskorperinfil-
tration, deren Oberfliche eben, membranartig oder fetzig un-
regelmiissig, aber nicht lobulir zu sein pflegt, die ferner meist
einen gleichformigen, messinggelben Reflex, unregelmissige Vas-
kularisation oder grossere hiimorrhagische Heerde enthilt, — und
bei der endlich noch die Anamnese in der Regel von entschei-
dender Wichtigkeit fiir die Beurtheilung wird.

Im 21. F. (Knapp) zeigte freilich die gliomattse Neubil-
dung im Glaskorper dicht hinter der Linse eine ziemlich ebene,
von schleimartiger Triibung gedeckte Oberfliche; jedoch war hier
die Diagnose aus anderen Momenten, namentlich dem Exophthal-
mug, unzweifelhaft.

Im 22. F. (Hulke) kamen auch neben typischen Retinal-
gefissen und feinen neugebildeten Netzen noch haemorrhagische
Flecke an der Oberfliche des Glioma vor.

Mitunter ist auch die letatere unregelmissig und fetzig
(F. 6, v. Graefe), wozu noch fadige Glaskdorperopacititen bei-
tragen konnen. (F. 18, Verfass.; ferner J. N. Fischer!),
Augenheilk., 1846, p. 353.)

Iwanoff?) ist geneigt, die fetzige Oberfliiche auf seine von-
den inneren Lagen der Nefzhaut ausgehende Varietit?) des
Glioms zu beziehen.

1) Bei einem 7j. zarten Midchen war auf dem r. Auge starke Peri-
cornealinjection; die Iris retrahirt und unbeweglich; in der Tiefe des
Glaskorpers eine unebene, ockergelbe Fliche, deren innerer Rand weiter
nach vorn stand, als der aussere; auf dieser schwebten leichte orange-
gelbe Flocken, die sich bei den Drehungen des Auges ebenfalls zu
bewegen schienen. — Spiiter Durchbruch, Verjauchung und nach 11 Mo-
naten Exitus letalis,

%) Archiv f. Ophth. XV, 2. — Vergl. oben, p. 89 —91.

%) Durch die Aufstellung der beiden Spielarten des Netzhautsvzhwamme:?.,
des gewdhnlichen von den iusseren Netzhautlagen entspringenden (Verf)
und des sehr seltenen aus den inmeren Schichten hervorwachsenden
(Iwanoff), konnte der Versuch von J. Sichel (Iconogr. ophth. p. 582),
neben dem gewihnlichen Encephaloid noch ein Pseudencephaloid auf-
zustellen, (s. oben, p. 85,) wenigstens mit einiger Restriction wieder eine
gewisse Berechtigung gewinnen; denn ohne wesentlicha Differenzen
angeben zu kimnen, schreibt Sichel dem letzteren ausser einer helleren
Farbe besonders eine unregelmissigere, weniger in deutliche
Geschwulstlappen ausgepriigte Form zu.
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2. Bei der eitrigen Choroiditis in Folge von Menin-
gitis-cerebrospinalis epidemica ist (Prof v. Graefe, Ver-
handl. d. Berl. med. Gesellsch. 1867,. p. 58) die vordere Kammer
abgeflacht, das Irisgewebe entartet, die Pupille von variabler
Weite, ihr Rand jedoch mit der Linsenkapsel .verlithet; vom
Augengrund kommt ein weisslich-gelber oder gelbschillernder Re-
flex, der Ausdruck einer choroidalen Exsudation, welche nicht blos
die Netzhaut ablost, sondern auch den tieferen Glaskirperraum
erfiillt; dabei ist der Augapfel meist erweicht, bis schliesslich
unter Triibung und Verkalkung der Linse Atrophie des Bulbus
eintritt. Natiirlich sind hier die anamnestischen Erhebungen von
dominirender Bedentung; diese und die klaren Zeichen abgelaufe-
ner Entzindung sichern die Diagnose. Vergl. Knapp, Intraoc.
Geschw., p. 80, der dieselben beiden Momente heryorhebt und
ausserdem bemerkt, dass hier der Reflex nicht gelb und glinzend,
sondern weiss und matt sei

3. Einzelne Formen der Netzhautabldsung, namentlich
die durch schrumpfende Glaskorperverdichtungen entstehenden,
haben eine nach innen mit gesonderten convexen Buckeln vor-
springende Oberfliiche [H. Miller, Arch. f. Ophth. IV, 1, 370] );
es fehlt aber hier das solide, nur ein wenig durchleuchtbare Gliom-
gewebe, die charakteristischen weissen Flecken u. s. w.

V. Wenn es auch in der iibergrossen Mehrzahl der Fille
gelingt, das Glioma retinae in diesem Stadium mit Sicherheit zu
erkennen und von allen anderweitigen Krankheiten, die das Bild
des amaurotischen Katzenauges produciren, bestimmt zu unter-
scheiden: so lisst sich doch nicht leugnen, dass in einigen
seltenen Fillen die Diagnose (wenigstens einige Zeit hin-
durch) zweifelhaft bleibt: '

1. In Prof. v. Graefe's Klinik hatte ich Gelegenheit,
einen ca. 4j. Knaben zu beobachten, bei dem sich ohne nach-
weisbare Ursache bei guter Gesundheit Nrblindung und heller
Reflex auf dem einen Auge ausgebildet. Bulbus in Form und

1) Diese Form der Netzhautablosung sah ich u. A. mehrere MPuate
nac hgut verheilter ausgedehnter und perforirender Verletzung der Sclera
(durch Glasscherben) ganz allmilig gich ausbilden.

T -
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Umfang unverindert; Hornhaut, Kammerwasser und Linse klar;
Pupille mittelweit. Der grossere Theil des Glaskdrpers ist von
weisser Masse erfiillt, die einzelne dunkelbriunliche (anscheinend
himorrhagische) Flecken zeigt und mit unregelmissig fetziger
Oberfliche in geringer Distanz hinter der Linse endigt. Bei
zweimaliger Vorstellung in Intervallen von je 6 — 8 Wochen
keine erhebliche Verinderung. Diagnose: Wahrscheinlich Glioma
retinae.

2. Die von Prof. O. Becker') beschriebene ,Neubildung
im Glaskdrper“ ist vorliufig noch riithselbaft, wahrscheinlich jedoch
(Glaskorpereiterung.

3. Einen instructiven Fall von amaurotischem Katzenauge
bei einem 12j. Knaben, wo die Entscheidung nicht mit Sicherheit
getroffen werden konnte, hat Alfred Graefe?) mitgetheilt:
Gelber Reflex aus der missig erweiterten Pupille des er-
blindeten, &usserlich nicht veréinderten r. Auges, herriihrend von
gelbgraulichen, stark reflectirenden Massen in der Tiefe des (ilas-
korpers, vor welchen die hrechenden Medien klar. Spiter
Enucleation wegen Ciliarneurose. Hs fand sich in einer Cyste der
abgelosten Netzhaut ein Blasenwurm?),

Prof. Knapp (L c., p. 79) meint, dass in diesem Falle das
Fehlen der Netzhautgefisse die klinische Diagnose gegeniiber dem
Glioma retinae hiitte sichern kénnen.

VI.  Schon ziemlich frihzeitig, bereits im ersten Stadium
der Autoren, entstehen in einer Reihe von Tillen des Glioma
retinae Tribungen der brechenden Medien — des Glas-
korpers, der Linse und ihrer Kapsel, der vorderen Kammer, der
Hornhaut, — welche mitunter den directen Binblick in die patho-
logischen Produkte derartig behindern, dass die richtige Beur-
theilung des Processes hetriichtlich erschwert wird. Hiufiger und

') Bericht der Augenklinik der Wiener Universitit von 1863 — 1865,
Wien 1867, p. 106 flgd. (Mit ophthalmoskopischen Abbildungen.)
‘) Zehender’s Monatsbl. 1863, p. 233 flgd.
. 8y ]_Ein_en intgnaiv gelben Reflex aus dem Augengrunde konnte ich lingere
Zeit bei einem jungen Midchen wvon ca. 20 Jahren beobachten, bei wel-

c!:.em'Prnf. v. Graefe (s. Argh. XIV, 3, p. 145, Note) per exclusionem
die Diagnose auf Cysticercus stellte und den Wurm extrahirte.
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auch intensiver sind diese Opacititen in den spiteren Phasen, wo
aber von Verwechselung nicht leicht mehr die Rede sein kann,

1. Manchmal ist die Vorderfliiche der noch retrolenticuliren
Geschwulst von einem leichten Triibungsschleier (F. 21, Knapp)
oder von einzelnen fadigen, fottirenden Glaskdrperopacititen
(F. 18, Verfass.; Fischer, 1. ¢.) eingenommen, ohne aber da-
durch vollstindig verdeckt zu werden. '

2. Selr selten heginnt die Linsentribung bereits in ganz
frither Periode: so F, 37, Lincke, in der 18. Woche der con-
genitalen Krankheit, und wurde hier nach 2 Wochen vollstén-
dig. Hitte der Chirurg erst zu dieser Zeit den Fall zu Gesicht
bekommen, so wiire die Diagnose nicht so leicht gewesen. Auch
im 71. F. trat die Verdunkelung der Krystalllinse sehr rasch ein;
aber hier liess die Stanung in den vorderen Conjunctivalvenen und
die Vergrosserung des Augapfels nicht lange auf sich warten.

Hiufiger ist Cataract in etwas spiteren Stadien, wenn die
Geschwulst der Linse nahe gertickt ist; die lefztere pflegh aber
einerseits noch lingere Zeit hinlinglich durchscheinend zu bleiben,
um die gelblichen Massen des Tumor durchschimmern zu lassen;
andererseits mit deutlichen Symptomen eines glauncomatosen Zu-
standes verbunden zu sein.

Hinsichtlich des letzteren hat Greeve (L c¢.) bemerkt, dass
einfaches Glaucom im kindlichen Alter nicht vorkomme. Hiermit
verhilt es sich dhnlich wie mit der Netzhautablosung (s. oben
p. 227): Primires Glaucom ist im ersten Decennium des Lebens
sehr selten, aber doch sicher. Prof. v. Graefe sah ich im Sommer
1868 einen ca. 8j. Knaben wegen Glaucoma chronicum iridektomiren.
Mooren (Ophthalmiatr. Beob. 1867, p. 195) operirte ein 9. Mad-
chen mit doppelseitigem, auf dem einen Auge absoluten Glaucom.

Ferner ist zu bemerken, dass eine ohne nachweisbare Ursache
entstandene akut glaucomatose Entziindung eines kindlichen Auges
zwar mit grosser Wahrscheinlichkeit, aber nicht mit Gewissheit
fiir die Existenz von Retinalgliom spricht').

———————————

,

1) Es konnte sich immerhin auch noch um Cysticercus handeln.
Vgl. den (allerdings ein diber 20j. Midchen betreffenden) Fall, welchen
ich in Virchow’s Arch. XLV. publicirt _habe. Derselbe spricht gegen
die Gultigkeit des Satzes von A. Graefe (Zehender's Monatsbl. 1869,
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Im 27. F. (Greeve) zeigte das r. Auge des 3j. Méddchens
eine weisse Cataract, starke Pupillarerweiterung und T + 3.
Wahrscheinlichkeits- Diagnose: ,intracculares Neoplasma*. Im
13. F., wo der 1. Bulbus des 3). Midchens, weder vergrissert noch
protrudirt, hinter der auf einen schmalen Saum atrophirten Iris
eine vorgeriickte Cataract enthielt, die immerhin noch einen gelben
Reflex vom Augengrunde durchliess, hatte Prof. v. Graefe die
sichere Diagnose anf Glioma retinae gestellt.

Ebenso wenig konnte der 12. F. zweifelhaft bleiben, wo die-
selben Verhdltnisse und ausserdem Staphyloma superius vor-
handen waren,

Im F. 22 (Hulke) war 1, 13 Monate nach dem Beginn des
Uebels, bei Vergrosserung des Augapfels und Tribung der Horn-
haut die cataraktose Linse noch transparent genug, um hinter
ihr einen weisslichen Kdrper erkennen zn lassen.

3. u. 4. Stirkere Triibungen in der vorderen Kam-
mer und in der Hornhaut treten gewohnlich erst in der spi-
teren Zeit ein, wenn anderweitige palpable Verdinderungen des
Augapfels die Diagnose der intrabulbiren Neubildung sichern.

5. Das gleiche gilt meistens von den Tribungen d-r brechen-
den Medien durch acute glaucomatdse Entziindungsschiibe,
wenngleich diese auch bereits friiher vorkommen. (S. p. 177 u. 197.)

VII. Von den dlteren Aerzten haben Viele, wie begreiflich,
diagnostische Irrthimer begangen:

I. Sie haben mehrfach Fille von intraocularem Marksehwamm
fir Linsentribung gehalten und dabei auch ofter Cataractopera-
tionen, z. B. Reclinationen der (selbst durchsichtigen!) Linse vor-
genommen.

Siehe Wardrop, lsc., p. 9, 2 Fille; und p. 45 (S aunders),
a. 1809: deren Beobachtungsgabe unsere Bewunderung erregen muss.

Lravers, L c, p. 224, a. 1821.

Schneider, 1. ¢, a. 1821,

Chelius, Chirurg. Kupfertaf., Heft 22, a. 1824.

p. 168): ,Es liegt ganz ausser meiner und, so viel ich weiss, ausser der
allgemeinen Erfahrung, dass so plétzlich tumultuarische Entziindungs-
anfille mit glaucomatdsem Charakter durch den Parasiten herbeigefihrt
werden. Vergl. auch A. v. Graefe, Avch. XII, 2, 187.
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Carron de Villards, Journ. complément. des scienc. médic.
T. XLIV, Paris 1832, (der selber in jenen Irrthum verfallen ist).

Mackenzie II, 278, a. 1832,

Lincke, p. 23, a, 1834.

Ph. v. Walther, bei Sichel, 1. ¢., p. 575.

Vergl. auch Medical Times, a. 1863, p. H83.

2. FEbenso hat man auneh im Stadiom der acuten glauco-
matosen Anfille das Gliom der Netzhaut ofters fiir eine Ophthal-
mie gehalten und als solche Monate lang behandelt. Siehe
Mackenzie II, 279, 285; R. Hibbert Taylor, London médical
Gazette, July 1845, p. 42b.

3. Wie hilufig man einfach entziindliche Verinderungen als
Markschwamm betrachtet und mittelst der Exstirpation des Aug-
apfels curirt hat, ist bereits oben p. 152 angedeutet worden und
wird im IV, Theil noch weiter ausgefithrt werden.

Wishart, The Edinb. med. and surg. Journal, 1823, No. 74.
(Vergl. Syme, ebendaselbst XLIV, p. 6, a. 1835.)

The Lancet, 1854 (Dixon, Critehett, Bowman): von
Knapp, Intracc. Geschw. p. 80, citirt.

Canstatt, sowie Praél, 1 c

Heut zu Tage diirften derartige Verwechselungen
nicht mehr vorkommen. Wenn noch Mackenzie (II, 286,
a. 1857), gestiitzt auf die Angaben von Travers uud Lawrence
wegen der Unsicherheit der Diagnose des Glioms im ersten
(intraocularen) Stadium vor der Operation in dieser Periode ge-
radezu warnt; wenn John P, France (a. 1857, 1. ¢.) die Unter-
scheidung der buckligen Netzhautgeschwulst vom Lserofuldsen
Tuberkel® fiir unmoglich hilt; wenn endlich auch noch L. Wecker
(Etud. ophth. II, 371, a. 1866,) die Diagnose im ersten Stadium
fiir sehr schwierig erklirt: so liegt darin eigentlich ein Rick-
schritt gegeniiber den alten Errungenschaften auf diesem Gebiete
von Wardrop, Pockels, Panizza, Lincke; und man muss
gestehen, dass derartige Bedenken bei unseren jetzigen Unter-
suchungsmethoden und bei dem nunmehr in reicher Hille vor-
liegenden Erfahrungsmaterial nicht mehr wesentlich in Betracht
kommen.
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VIII. Sind einmal palpable Veriinderungen in der Form,
dem Aussehen, der Grosse, Position und Beweglichkeit des Aug-
apfels eingetreten, welche auf das Vorhandensein eines intra-
ocularen Neoplasma mit Sicherheif schliessen lassen, so bedaxf
man des Einblicks in die Tiefe des Auges nicht mehr: Cataract
(F. 58, Travers), Pupillarschwarten (F. 23, Verfass.), Hae-
mophthalmus (F. 17, Verfass.), Exsudate in der vorderen Kam-
mer (F. 20), Hornhauttribungen und Geschwiire (F. 26, Knapp)
vermogen dann die Diagnose nicht mehr in Frage zu stellen.!)

) Es wiire nur noch der in dem betreffenden Lebensalter hichst sel-
tene Fall eines anderweitigen Tumors (Sarcoma choroidis), ferner auch
des perforirenden Granuloms der Iris und des Ciliarkorpers in Betracht
zu ziehen. (S. oben p. 158 u. 159.)

In der vom Royal Collegue of Physicians of London soeben
(1869) herausgegebenen ,Nomenclature of Diseases?, — deren oph-
. thalmologischer Theil freilich selbst missige Anspriiche nicht befriedigt,
— sind diese diagnostischen Schwierigkeiten dadurch umgangen, dass (p. 48)
nur eine einheitliche Krankheit ,Carcinoma oculi* angenommen wird:
ein offenbarer Riickfall in denjenigen Zustand der Wissenschaft, den
Wardrop’s Scharfblick bereits vor 60 Jahren als unhalthar erkannt hatte.



IV, THEIL. PRACTISCHE BEHANDLUNG DES
MARKSCHWAMMES DER NETZHAUT.

I. Abschnitt.

L

Prognose und therapeutische Indicationen.

1. Geschichte.

Um fiir die Voraussage und Behandlung einer relativ selte-
nen Krankheit sichere Grundsifze zu gewinnen, ist es unumging-
lich, alle wohl constatirten Beobachtungen zu vereinigen. Sehr
viele Autoren haben iiber diese Punkte irrthiimliche Ansichten,
die zum Theil aus gewissen (meist humoral-pathologischen) Pri-
occupationen, zum Theil aus dem Ignoriren der von den anderen
Aerzten gemachten Erfahrungen entspringen. Theils wurde die
Bosartigkeit des Netzhautglioms entschieden unterschitat, theils
(und das noch héufiger) auch allzusehr iibertrieben und die Krank-
heit vom ersten Beginn an als eine absolut hoffnungslose be-
trachtete.

A. Wardrop freilich, der Begriinder der ganzen Doctrin,
hat Prinzipien aufgestellt, die mnoch heute giltig und sebr be-
herzigenswerth erscheinen.

_Die Krankheit ist i. A. fiir unheilbar anzuseben.® (I ¢,
p. 4, Einleitung.) ,Aber wenn sie von der Netzhaut oder sonst
wo in der hinteren Augenkammer entspringt und sich hierauf
allein beschrinkt, so muss eine in den ersten Phasen unter-
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nommene Ausrottung des kranken Auges das Leben des Patienten
retten konnen.® (p. 21.) ,Die Affection widersteht der Wirkung
aller inneren und dusseren Arzeneien. Auch die Ausrottung der-
selben im Augapfel') hat bisher keinen gliicklichen Erfolg ge-
hahts oo

Deshalb sollte man eigentlich die Exstirpation ginzlich unter-
lassen. Da wir aber bis jetzt keinen Fall kennen, wo
die Operation in einer sehr frihen Periode angestellt
worden oder wo der Sehnerv noch gesund gewesen:
so dirfen wir noch hoffen, dass die Operation unter
solchen Umstinden einen glicklichen Ausgang haben
| ooy I[P

Fullt das krankhafte Gewdchs bereits die hintere Augen-
kammer vollstindig aus, so ist die Operation »unschicklich®, er-
leichtert zwar in einigen Fillen die Leiden des Kranken, be-
schleunigt aber in vielen den todlichen Ausgang.® (p. 89.)

B. Von diesen klassischen Grundsiitzen sind die Nachfolger
nach vielen Richtungen hin abgewichen. Diejenigen Autoren,
welche an die Mdglichkeit eines spontanen Ausgangs des Fungus
in bleibende Atrophia bulbi glaubten, (eine Ansicht, deren Unrichtig-
keit oben p. 221 nachgewiesen ist,) riilhmen sich durch alteri-
rende und resolvirende Kuren jenen Ausgang befordert und
definitive Heilungen der Krankheit erzielt zu haben, — wihrend
sle gleichzeitig meistens vor dem allein zum Ziele fiihrenden
Wege der operativen Behandlung auf das Dringendste warnen.

Weller (Krankheiten des Auges, p. 412, a. 1830) empfiehlt
eine eingreifende Medication: Calomel. in stark abfiihrenden
Dosen, Aethiops antimonialis, Tartarus emeticus, Herb. cicutae;
Einreibungen von Ung. ciner., Vesicatore in die Nackengegend ;
endlich Rhabarber, Dulcamara, Calamus, China.

Derjenige Fall, in welchem er (p. 414, Note) bei einer so
energischen Vielgeschiiftigkeit den in die vordere Kammer gedrunge-

e

1) Die vollkommen richtige und noch heute giiltige Indieation, den
Augapfel auszurotten, damit nicht die Krankheit auf das Gehirn bergehe
(pue per nervos vitinm ad cerebrum perveniret“), findet sich bereits bei
Bartholinus (a. 1665). Cf. Lincke, 1, ¢, p. 5,
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nen Fungus runzliech werden, collabiren und schrumpfen sah, den
er als ,geheilt® betrachtete, endigte nicht lange darauf unter
nenem  Wachsthum tiodlich (F. 68), Der andere Fall (p. 412)
diirfte eher als Ophthalmia metastatica (nach Scharlach) aufzu-
fassen sein.

Ebenso beruhen die Empfellungen des Quecksilbers und der
Auntiphlogose durch Rosas (s. oben p. 222) auf Verwechselung
anderer Krankheiten mit dem Marksehwamm der Netzhaut.

Sichel (L e, p. 573 flgd.) schliesst an die oben p. 217, 218
und 222 cifirten Beobachtungen (aus denen doch nur die Moglichkeit
einer transitorischen Phthisis bulbi bei Markschwamm der
Netzhaut resultirt,) folgende therapeutischen Bemerkungen: ,Diese
Fakta haben mich zu dem Versuch veranlasst, von der ersten
Periode der Krankheit an die Atrophbie durch ein sehr energisches
Verfahren der Antiphlogose, Alteration und Derivation herbei-
gufiihren. (Blutegel, Aderlisse, Mercur, Chlorbaryum, Kupfer-,
Antimon-, Jod-Priiparate, Antiplastica und Resolventia, Antisero-
fulosa, Purgativa, Cataplasmen, Vesicantia®').

_Plusieurs fois*, sagt der berilmte Autor, ,j’ai arrété, la
marche de l'encéphaloide retinien par Lemploi de ce traitement
en obtenant 1'atrophie. ~Celle-ci n'a été suivée que dans un seul
cas de récidive du cancer oculaire . ... J'ai été le premier et
le seul & constater par 1'anatomie pathologique I'atrophie du globe
oculaire affecté de véritable encéphaloide et & baser sur cette
terminaison heureuse une ' méthode thérapeutique contre cette
terrible maladie.®

Leider fehlen hier diberzeugende Mittheilungen spe-
cieller Fille, die allgemein gehaltenen Angaben, so bestimmt und
selbsthewusst er sie vorgebracht, vermdgen wegen ihres Wider-
spruches mit allen wohl constatirten Erfahrungen aller ibrigen
Aerzte unsere gegriindeten Zweifel nicht zu entkriften.

Uebrigens hat Sichel denn doch nicht diese Methode so
ansschliesslich angewendet, um die chirurgischen Behandlung
ganz zu vernachlissigen. (Vergl. den 7. u. 56. I.)

1) Der grosse Reichthum an Recepten ist hier wie iberall der sichere
Beweis von der Ohnmacht jedes einzelnen Mittels.
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Tyrrel (Diseases of the eye, 1840, p. 165) beschreibt zwei
Beobachtungen, wo nach kriftiger Quecksilberbehandlung tem -
porirer Stillstand erzielt wurde, aber doch in Jahresfrist tid-
licher Ausgang nachfolgte. Wenn er, ohne weitere Details zu
geben, hinzufigt, in einigen anderen Fillen auch danernde Hei-
lungen erzielt zu haben, so wirft ihm Greeve (L. ¢, p.33) wohl
mit Recht vor, dass er dann lieber einen von diesen genauer
hitte mittheilen sollen. (Vergl. gegen Tyrrel noch Hall, Lon-
don medical Gazette, Mirz 1843.1)

Somit ist nicht erwiesen, dass durch irgend eine
interne Medication oder durch ein derivirendes Ver-
fahren, mag dasselbe auch noch so eingreifend gewesen sein, je-
mals eine dauernde Heilung der Krankheit herbeige-
fihrt sei. Im Gegentheil, in allen ausfihrlicher rveferirten
Fillen der obigen Casuistik, wo derartige therapeutische Versuche
angestellt wurden, ist ein ginzliches Fehlschlagen derselben das
ausnahmslose. Endresultat gewesen.: (Vergl. . 19, 54, 59, 68;
ferner die klassischen Fille- von Wardrop, No. 42 u. 43 u. A.)

Ob nicht aber durch solche Mittel ein zeitweiser Stillstand
au-erreichen sei, steht dahin; es ist dies sogar nach den vor-
liegenden Erfahrungen (Weller, Tyrrel) und nach unseren all-
gemeinen physiologischen Anschauungen nicht unwahrscheinlich.
(Vergl. Mackenzie II, 285 und oben p. 215 u. 216.)

Daraus erwachsen jedoch keine positiven Empfehlungen dieser
Methoden, die hichstens in den seltenen Fillen zweifelhafter
Diagnose oder bei absoluter Verweigerung der Operation — und
dann in massvollerer Weise — versucht zu werden verdienen.

Blutentleerungen anzuwenden hehufs der Radicalheilung,
liegt durchauc kein Grund vor. Selbst die Unterbindung der Carotis
der erkrankten Seite hat Dzondi bei einem 7j. Knaben frucht-
los unternommen. (S. Basedow, Journ. fiir Chirurg. u. Augen-
heilk. v. Graefe und v. Walther, XV, p. 502, a. 1830.)

Dass alle anderweitigen chirurgischen Ringriffe, die nicht auf

') Nachdem in einem Falle Tyrrel’s Kur sowie die Hydrotherapie
vergeblich angewendet worden, hatte die Operation ecinen gliicklichen Er-
folg; — auf wie lange, wird freilich nicht angegelen.
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eine genaue Exstirpation im gesunden hinauskommen, niemals zu
irgend welchem Erfolge gefiihrt, bedarf keiner ausfiihrlichen Ertrte-
rung. Den Typus recht unvollstindiger Operationen stellen die yon
Hayes und Middlemoore angegebenen Verfahrungsweisen dar.

Brsterer (London Medical Inquiries, vergl. Wardrop, p. 17
und 53) will den Humor vitreus, den er fiiv den Primirsitz des
Uebels hilt, recht vollstindig entleeren und hofft dadurch nicht
blos Heilung, sondern selbst partielle Erhaltung des Sehvermdgens
zu erzielen! Ns fehlte nicht an einer lateinischen Inaugural-
dissertation (G. Wagner, De fungo medull. Vratislav. 1823),
welche diesem Vorschlag beipflichtete.

Middlemoore (London Medical Gazette Vol. VI, 878 figd.),
welcher die sehr begrindete Ueberzeugung ausspricht, dass die
Krankheit anfinglich lediglich auf die Netzhaut heschrinkt sei,
empfiehlt die frihzeitige Entleerung der Relina, um die Gefahren
der Ausrottung des Augapfels (nach der ilteren Methode) zu ver-
meiden: er findet aber schon in Lawrence (A treatise ete.,
p. 624, a. 1833) einen energischen Widersacher. '

Auch der erfahrene und verdiente Donegana (Schmidt's
Jahrb. Splbd. I, 1841, p. 389) hat versucht, durch Abtragung
der vorderen Bulbushilfte (in der Idee, dadurch eine destructive
Eiterung zu erzielen,) den Markschwamm des Augapfels zor Hei-
lung zu bringen; doch war der referirte Fall kein Glioma retinae.
In einem wirklich zu dieser Krankheit gehorigen Falle (Nr. 45)
konnte er sich iiberzeugen, dass Cauterisation mit Com-
pressivverband den Gang der Affection in keiner Weise auf-
suhalten vermag. (Vergl. Lincke, 1. c., p. 145 u. 152)

(. Kehren wir nach diesem Exsurs tber die gegeniiber der
schrecklichen Krankheit fruchtlos probirten Kurmethoden zu der
von Wardrop dringend angerathenen Exstirpatio bulbi zurick
(p. 236).

Da mun vor Rinfihrung der physikalischen Untersuchung in
die Ophthalmologie die Diagnose der frithesten Stadien der Krank-
heit nicht moglich war, so begann bald die Ueberzeugung von
der vollstindigen Unheilbarkeit des Fungus medullaris retinae
und auch von der Verwerflichkeit eines jeden operativen Eingriffes
bei der Mehrzahl der Chirurgen sich einzubirgern.

L
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Travers (Synopsis, p. 203, a. 1820) ging soweit, alle Fille,
wo die Exstirpation dauernden Erfolg gehabt, a priori als nicht
zam Markschwamm gehérig zun betrachten. Dass in allen seinen,
von ihm als sicher hierher gehérig angesehenen Fillen nach der
Exstirpation Recidive folgten, ist nicht auffillig, da er eben die
Operation zu spit unternommen. (Vergl. Medie. Chirurg. Trans-
actions, Vol. XV, und Froriep's Notizen, XXV, p. 347.) :

In Scarpa’s Traité des principales maladies de 'oeil, traduit
et accomp. de notes par Fournier-Pescay et Begin, Paris 1821,
I, 358 flgd., heisst es: Eine traurige Erfahrung hat bewiesen,
dass die Exstirpation' des Auges und seiner Dependenzen, selbst
wenn der Fungus haematodes im Beginne ist, d. h. vom ersten
Erscheinen des hellen Reflexes im Augengrunde, immer ungliick-
lich ist, und dass diese Operation den Tod des Kranken beschlen-
nigt, statt ihn hintenan zu halten. '

Der gleich ungiinstige Ausspruch von Maunoir (Sur les
fongus médullaire et hématode, Paris et Généve 1820, p. 11), —
der ofters, unter Anderen auch von Lincke, p. 139, ecitirt wird,
— kommt darum hier. nicht in Betracht, weil in Maunoir's
Buch keine einzige Originalbeobachtung iiber Markschwamm der
Netzhaut enthalten ist!).

') Seine IV. Observation (I. c., p. 69) iiber einen Fungus medullaris
oculi, der (nach wiederholter fruchtloser Exstirpation) durch Quecksilber-
behandlung geheilt wurde, ist nur nach Hirensagen und zu flichtig mit-
getheilt, win hier beriicksichtigt zu werden; tibrigens soll jener auch von der
Iris ausgegangen sein. (Vergl. oben p. 159, 4.) Nach meinem Dafirhalten
ist iberhaupt die a. 1820 von der Pariser Academie preisgekronte Arbeit
Maunoir’s bedentend iiberschiitzt worden, und merkwiirdiger Weise
nicht blos von seinen Zeitgenossen, sondern auch noch von heutigen For-
schern, z. B. auch von Prof, A. v. Graefe (Arch. XIV, 2, 105, Note).
Dass seine Trennung des Fungus in eine medullire und cine hiimatodische
Form keine Entdeckung, ist bereits ohen p. 102, Note 1) angedeutet. Man
vergleiche ferner seine Definition der ersteren (,Ls/une des deux maladies [le
fongus médullaive] consiste principalement dans la dégénerescence des
organes en une matitre cérébriforme ou en termes moins vagues (1) dans
I'épanchement de la substance nerveuse®) mit den streng objectiven Schil-
derungen Wardrop’s, die, da sie gar nichts prijjudiciven, noch heute
volle Giiltigkeit besitzen. Selbst seine chemischen Proben konnmen nicht
sonderlich imponiren, zumal solche auch bei dem englischen Autor nicht
vermisst werden und bald darauf (s. F. 39, 59, 63) in viel exakterer Weise
angestellt worden sind. ,

Hirschberg, Der Markschwamm dar Neatzhaut, 16
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Benedict (Prakt. Augenheilk. II, 312) rechnet den Mark-
schwamm des Augapfels zu den unheilbarsten Entartungen des-
selben, dessen Ausrottung nie gelingen werde, vielmehr immer
des Leben des Kranken abkirze. Er glaubt nimlich, dass die
Fortpflanzung bis zum Gehirn von Anfang an vorliege, (s. oben
p. 73 figd.,) und huldigt gleichzeitig der humoralpathologischen
Ansicht, dass die locale Markschwammbildung gewissermassen eine
natiirliche Elimination krankhafter Qifte sei, deren Quell man
nicht verstopfen diirfe, :

Btwas anderes fundirt sein Schiller G. Wagner (De fungo
medull. Dissert. Vratislav. 1823) die niimliche therapeuntischen
Prinzipien: satius tamen nobis videtur, morbus quum primo jam
initio universalis aitﬁ, remediis externis prorsus rejectis interna
solum adhibere, .

So wurde also der Fungus medullaris oculi als noli me
tangere betrachtet und die uralte Hippocratische Lehre vom
Cancer occultus!) auf ihn tbertragen.

Weller und Rosas, dieselben Autoreu, welche durch
Antimon- und Quecksilber-Priiparate definitive Heilungen erzielt
zu haben sich ribmen, rathen von der Operation auf das
Dringendste ab, da sie immer vergeblich sei und den Tod eher
beschleunige.

Syme (The Edinbourgh Medical and surgical Journal XLIV,
p. 6) ,kann nicht umhin, die Ueberzengung kund zu geben, dass
es weit besser sei, sowohl im Interesse der Humanitit, wie auch
des Credits der Chirurgie, wenn bei dieser Krankheit die Opera-
tionen vollstindig unterblieben ).

) Quibuscunque oceulti cancri fiunt, eos non curare melius est; curati
enim citius moriuntur; si vero non curentur, multum tempus perdurant.
Hippocr. Aphor. sect. 6, 38.

Von den Neueren versuchte Leroy d’Etiolles durch die Statistik
den Satz zu beweisen, dass die Bosartigkeit der malignen Geschwillste i. A.
durch Operation gesteigert werde, was ungefihr mit der Annahme einer
primiren Dyskrasie zusammenfiele: ist aber bereits von Bruch (Bosart.
Geschwillste, p. 556, u. 1847) widerlegt worden.

Vergl. auch Virchow, Onkol. I, p. 44 flgd. und a. a. 0.

2) Der bertihmte Chirurg fogt hinzu: _Die Melanosis oculi ist schon
oft entfernt worden, wenn auch nicht mit bleibenden Erfolg, so doch mit
lungdauernder Erleichterung; aber die wahre Medullaraffection, wie sie 50
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Falls freilich erwiesen wiire, dass die Excision in einem
einzigen verificirten Falle mit Glliick gemacht worden, so wiirde
es unrecht sein, die Chancen der Operation zuriickzuweisen. Aber
wenn das Resultat von zahlreichen Versuchen unter den verschie-
densten Umstinden immer gleich ungliicklich war, so ist es grau-
sam, das schmerzhafte Experiment noch weiter zu wiederholen, ¢

Ebenso erklirt Dalrymple (l. ¢, a. 1852), dass er in keinem

~Fall von veritablem Fungus medullaris oculi sich zur Exstirpation
verstehen wiirde: und Mackenzie ist geneigt, diese Prinzipien
zu adoptiren.

[ch verzichte darauf, die hierher gehorigen Aeusserungen zu
hiufen: mit lateinischen Versen!), mit Sentenzen von Hippo-
crates?) und Celsus?) sowie mit Moralspriichen*) ist man gegen

oft in der frihen Periode des Lebens angetroffen wird, lisst nach meinem
Dafirhalten keinen heilenden Eingriff zu. — Der erste seiner Deiden -
Fille betraf ein 3j. Méadchen, bei der 1. die Pupille erweitert und hell-
gelb, das Auge vergrissert; Stirnkopfschmerz, Appetitlosigleit, Abmage-
rung; Bewegung der Glieder schwer und mithsam. Die erste Andeutung
des abnormen Reflexes war vor 15 Monaten bemerkt worden.” Bei der
Exstirpation wurde auch etwas Medullirsubstanz aus dem Orbitalgewebe
entfernt; doch schien es unmiglich, alles auszurotten, Anfangs
Besserung, jedoch blieb das Recidiv nicht aus,

Der zweite Fall, wo nach Syme’s Ansicht die scheinbar giinstig-
sten Verhiltnisse fur die Radicaloperation vorhanden waren, betraf einen
3j sonst vollig gesunden Knaben, bei dem im Grunde des 1. Auges eine
rothlich weisse Masse sich zeigte. Die Pupillarverinderung war vor
12 Monaten zuerst bemerkt worden. Exstirpation. Der Tumor entsprang
von dem centralen Theil der Netzhaut und fillte /s der Cavitit des Aug-
apfels’, der optische Nerv schien ein wenig dinner. — Nach 6 Wochen
wurde die Function des r. Auges gestort, etwas spater ein weisser Fleck
durch die Pupille hindurch wahrgenommen, der allmilig und langsam die
bestimmten Zige der Medulliraffection annahm; spiter schoss auch aus
der 1. Orbita ein Schwamm hervor, welcher nach Absorption der Knochen sich
einen Weg in den Mund bahnte Exitus letalis. — Dass in beiden Fillen

die Operation viel zu 8pdt kam, wird sich aus der weiteren Erorterung
ergeben.

!) Latius excisae pestis contagia repunt. (Bei Linclk e.)
%) 8. oben p. 242, Note 1).

9) Ne eius, quem sors interemit, spem animae occisae obeas. (Bei
Mihry.)

‘) Better ... . were death some monthes earlier, even accelerated
by removal of the discase... But... to prolong life to the utmost span
is the aknowledged duty of practionner, (J. France, 1. cr) '

16%
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die Operation zu Felde gezogen, — bis in der Mitte des vorigen
Jahrzehntes durch Robin auf einmal die Krankheit ibrer Gre-
gihrlichkeit entkleidet und die Diskussion der prognostischen und
therapeutischen Fragen unnothig zn werden schien.

D. Keinesweges fehlte es aber auch unter den dlteren
Autoren an solchen, welehe mit Wardrop, trotzdem sie die
Prognose der Krankheit hochst ungiinstig stellten, doch die friih-
zeitige Hrstirpation dringend anriethen.

Nach Beck (Lehrbuch der Augenheilk., 1823, p. 247,) ist die
Prognose hochst traurig; das einzige Mittel, von dem noch Hilfe
su erwarten, die moglichst friihzeitige Exstirpation, ‘sobald die
Krankheit im Zeitpunkt ihres Entstehens erkannt worden; die
grosste Anzahl der unternommenen Operationen war fruchtlos,
weil die Krankheit sich sehon auf den Sehnerven verbreitet hatte,
aus dessen Stumpf nach der Exstirpation die Marksubstanz dppig
“hervorsprosste und schnell den Untergang des Individuum herbei-
fihrte. Vergl. ferner Panizza und Dongana l.¢c. — Lawrence
(A treatise etc., 1833, p. 621 u. 624) dussert sich folgendermassen:
_Unsere gegenwirtige Erfahrung ist sehr entmuthigend und fiihrt
su dem Gestindniss, dass die Operation i A. fruchtlos . ... und
nur in ganz friher Periode gerechtfertigh ist, aber anch dann
zweifelhaft bleibt.®

Aehnlich Lincke, 1. ¢, p. 140. Die Falle aber, die dieser
als durch Operation geheilt anfilrt, und auf die Virchow
(Onlkol. 1T, 152, Note ) hinweist, beziehen sich fast ohne Aus-
nahme auf andere Zustinde').

e —

1y Ueberhaupt hat die grosse Zahl von Fillen, die irrthiimlicher
Weise als durch Ixstirpatio bulbi geheilter Retinalschwamm in der
Literatur niedergelegt sind, dazu beigetragen, die prognosis quoad opera-
tionem fiir manche Aerzte besser darzustellen, als sie faktisch sich ge-

staltet. Es sind entweder Aderhautsircome oder entziindliche Glaskirper-
infiltrationen, die man in dieser Beziehung mit fdem Glioma confundirt hat.
Vergl. a) Renton, Rust’s Magazin VIII, 188,
b) Wishart, The Edinbourgh med. and surgical Journal, Nr.74,
Jan, 1823.

Durch solche Trrthimer veranlasst, haben hinwiderum andere Chirur-
gen mit Entschiedenheit geleugnet, dass in irgend einem authentischen
Fall die Excision von Erfolg gekront sei. S. insbes. Syme, Edingb. med.

and surg, Journ. XLIV, 6.
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Nach Chelius (Lehrbuch, 1I, 507, a. 1839 — 1843) ist die
Prognose dusserst ungiinstig; die einzige Hilfe besteht in der
frithzeitigen Exstirpation. ,Aber selbst wenn 2 — 3 Jahre hin-
durch der Erfolg ein gliicklicher und dauernder zu sein schien,
so wurde der Tod dennoch durch das Auftreten des Mark-
schwammes in anderen Theilen herbeigefiihrt, selbst wenn die
Narbe der Operationswunde im besten Zustande blieb.* — Dieser
Satz gilt wohl von dem Aderhautsarcom, aber nicht vom Netz-
hauntgliom. (Vergl. p. 247 flgd.)

Schliesslich sei hier noch der Bemerkung von O. Weber
(Chirurg. Erfahr. 1859, p. 271) gedacht, die als einfacher Aus-
druck der Thatsachen Beachtung verdient: ,Von 11 im Bulbus
entstandenen pigmentfreien Markschwiimmen') wurde kein einziger
dauernd geheilt. Obwohl in 9 Fillen die Exstirpation des Bulbus
vorgenommen wurde, so entstanden doch allemal Recidive im
Bindegewebe der Orbita“ . ...

E. Dass in den letzten 12 Jahren die prognostische Auf-
fassung der Affection etwas verwirrt worden, habe ich bereits ohen
p. 84 flgd. erortert. Mit Robin hielt man einige Zeit lang
die Netzhautgeschwiilste fiir gutartige Tumoren  (Schweigger,
v. Graefe), bis auf dem neuen histologischen Boden die alte
Lehre vom Fungus malignus retinae ganz allmilig wieder anf-
gebaut wurde. Horner und Rindfleisch (a. 1863), Virchow
und v. Graefe (1864), Hulke (1866), Brodowski (1866),
haben dem Gliom der Nefzhaut die Eigenschaft der lokalen
Infection der Nachharschaft wieder beigelegt: aber bis vor kurzem
wurde die Prognose der Neubildung ziemlich allgemein als eine
viel zu giinstige dargestellt und meistens nur den Gliosarcom
eine wirkliche Malignitit zugeschrieben. Vergl, Virchow, Onkol.
II, 154, 159, a. 1864; Greeve, L c., p. 12 und 14, a. 1866;
Hulke, Ophth. Hosp. Reports, V, 3, 172, a. 1866; Wecker,
Etudes ophth. II, 367, 370, a, 1866; Zehender, Aungenheilk. von
Seitz, 2. Aufl,, II, 619, a. 1869.

Die eigentliche Reform oder vielmehr Reaction — denn es

') Gewiss gehoren, wenn nicht alle diese Fille, so doch die Mehrzahl
derselben hierher.
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ist eine Wiederherstellung alter Doctrinen, — wurde erst durch
die Arbeiten von Prof. v. Graefe (Arch. f. Ophth. XIV, 2, 105,
a. 1868) und vom Verfasser (Arch. XIV, 2, 31) mit Entschieden-
heit durchgefiihrt und durch den Nachweis der Identitit des
Glioma Retinae mit dem Fungus haematodes Wardrop’s die
Prognose des letzteren anf das erstere Gibertragen ; withrend Knapp
(Intrace. Geschwiilste T, a. 1868) durch die anatomische Darle-
gung der intracraniellen Verbreitung und der Metastasen des
Glioms unseren Kenntnissen einen befriedigenden Abschluss gab,
Von den allerneuesten Publikationen enthidlt die von Schiess
und Hoffmann (F. 77) das mit unseren Anschauungen jedenfalls
iibereinstimmende Gestindniss, ,dass man mit der jetzigen Fassung
der Gliomfrage so ziemlich wieder auf frihere Ansichten zuriick-
kommt*; und der von Hjort und Heiberg .als ein Supplement
der von Hirschberg und v. Graefe gelieferten Erorterungen*
mitgetheilte Fall (Nr. 14) ist als ein durchauns typisches Deispiel
der reinen Gliomstructur wohl geeignet, ,einen eklatanten Beweis
von der Malignitit der Gliome® beizubringen. Der Vorschlag von
Rindfleisch (1. c.; vergl. dagegen Virehow, Onkol. II,
168 unten), die Neubildung der Kategorie des Medullarsar-
coms anzureiben, dirfte nun nicht mehr auf erheblichen Wider-
stand stossen.

Tch schliesse diese historische Darstellung mit dem Hinweis,
dass auf dem Gebiete der praktischen Fragen mit dem Begriinder
der Doctrin Wardrop der Vollender derselben v. Graefe auf
das vollstindigste tbereinstimmt

Auch er (Arch. XIV, 2, 110) ,will die Taktik einer frihen
Operation fiir die Netzhautgliome auf das Wirmste befiirworten.
In denjenigen Fillen, wo die Exstirpationen sehr friih, bei vollig
gesundem Sehnervenquerschnitt gemacht wurden, kamen wenigstens
keine Recidive in kurzen Intervallen vor.*
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2. Statistische Resultate iiber Prognose und Therapie des
Netzhautmarkschwammes.

I. Das Glioma retinae fihrt bei spontanem Ver-

laufe durch sein natirliches Wachsthum und seine
weitere Ausbreitung immer in einem oder wenigen
Jahren zum todlichen Ausgang. Vergl, die Tabelle auf
p. 213 und ferner p. 221 figd.
_ I Aber auch die operativen Encheiresen haben bisher
in der ilbergrossen Mehrzahl der Fille, — namentlich sobald
einmal die Neubildung den grosseren Theil der hinte-
ren Augenkammer erfiillt hatte, — den verhingnissvollen
Gang der Krankheit nicht im mindesten zu hemmen vermocht:
allemal entstand unter jenen Verhiltnissen Localrecidive der
Geschwulst. Dass diese nichts anderes darstellen als eine
frische Wucherung der bei der Operation zuriickgelassenen Zone
bereits inficirten oder erkrankten Gewebes, vorztiglich des Nervus
opticus in vielen relativ jungen Fillen, ist einerseits durch anato-
mische Befunde in sehr iiberzeugender Weise dargethan (s. p. 127),
andererseits durch solche klinische Beobachtungen erliutert, wo
wie im 46, F.!) gleich nach der Exstirpation des gesammten Orbital-
inhaltes der verhirtete und verdickte, durch das foramen opticum
in die Schidelhohle eindringende Sehnerv unmittelbar palpirt
werden konnte, und dann das Recidiv, aus dem Apex orbifae
hervorsprossend, der Operation unmittelbar nachfolgte 2).

Zur Erlauterung der bei der Recidivirung in Betracht kom-
menden Verhiltnisse, soweit sie von praktischem Interesse sind,
diene die folgende Tabelle ,iiher die Recidive* auf Seite 248
und 249:

') Vergl. ausser den auf p. 127 flgd. beigebrachten Citaten noch
A, Graefe, Zehender's klin. Monatsbl. 1869, p. 117: ,Allemal sah ich die
Recidive in der Tiefe der Orbita von der Stelle ausgehen, wo der Opticus-
stumpf sich barg. ... ,Um so mehr mussten die hiermit keineswegs in
Einklang stehenden Behauptungen Xnapp’s frappiren.* (S. oben p. 104).

.2:' Diese Thatsachen, die gerade beim Glioma retinae directer nach-
gewiesen wurden, sind fiir die allgemeine onkologische Doctrin von grosser
Wichtigkeit. (Virchow, Onkol. I, 48, 56.)
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Die ohige Tabelle lehrt Folgendes:

1. Nur sehr selten (3:24) wartet das Recidiv 2—3 Mo-
nate. Tm 13.F. brachten die fusserst sorgsamen Eltern das Kind
3 Monate nach der ersten Exstirpation wieder mit einer neuen
bereits apfelgrossen Orbitalgeschwulst.  Der erste Beginn der
Repullulation entgeht nicht blos den Angehdrigen der Patienten,
sondern auch dem Arzt, falls derselbe nicht in kiirzeren Zwischen-
riumen die Spitze der Orbitalpyramide sehr genan untersucht:
ist dies nicht thunlich, so kann es kommen, dass auch lingere
Intervalle — bis zu 6 Monaten') — angegeben werden. ;

9. Ziemlich hiufig (9:24) kommt der Riickfall schon im
2ten Monat.

3. Noch hiufiger aber (in 12 von 24 Fillen) bereits im
Laufe der ersten 4 Wochen nach der Operation, also noch
wihrend der Granulationsperiode?) der durch die
Exstirpation gesetzten Orbitalwunde, so dass der chirur-
gische Eingriff kaum eine kurze Unferbrechung des Leidens her-
beifihrt. (Vergl. 0. Weber, chirurg. Erfahr. 1859, p. 271 figd.)

) Schwarz (aus Adelmann’s Praxis, v. Graefe und v. Walther's
Journal, X, 454, a. 1827): 4j. gesunder Knabe, bei dem vor 2 Jahren durch
das ,Kindchen* des linken Auges hindurch eine weisse Erhabenheit be-
merkt, dann der Augapfel vergrissert, aufgebrochen und unter Blutungen
schwammig gewuchert war. Exstirpation. Der Bulbus ist hinten ebenso
wie der Sehnerv nicht erheblich verindert, vorn ragt eine wallnussgrosse
zum Theil zerfallende Schwammmasse hervor; im Centrum der Retina
pine erbsengrosse Anschwellung ihres ,Neurilem’s®; Binnenraum des Aung-
apfels durchweg von placentaihnlicher Masse erfillt. — Nach 17 Jabr
faustgrosses Recidiv aus der I Orbita, das Nase und Mund verdriingte,
withrend die r. Parotisgegend anschwoll. Nach mebreren Wochen trat
unter Schling- und Respirationsbeschwerden (was i. A. selten; vergl.
p. 209, Thanatologie,) der Tod ein. — Linke Orbita und rechte Fossa
faciei von hirnihnlicher Markmasse erfillt, Halsdriisen geschwollen, im
Schidel keine Veriinderung.

Bartscher (Journal f. Kinderheilk. von Hildebrand und Behrend. 1863,
p. 49) bringt dic kurze Beschreibung eines Falles von Fungus retinae bei
einem 3j. Knaben, wo erst das Bild des amaurotischen Katzenauges beob-
achtet, dann nach der Perforation die Ausrottung in ausgichiger Weise
vorgenommen war; ,Recidiv nach Yz Jahr®

#) Auch bei Orbitalsarcomen wird Recidivirung schon withrend der
Granulationsperiode beobachtet. Verfass, Zehender's Monatsbl. 1869, p. 72.
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Nachdem das Wundfieber am 8. Tage nach der Operation
aufgehort, die Eiterung sich verringerte, sprosste schon am 16ten
Tage das Recidiv hervor. (Donegana, F. 45. — Vergl. F. 22,
Hulke; F. 26, Knapp; F. 43, Wardrop. 8. ferner Lincke,
p. 145; Fritschi, L c.; Bruch, bgsart. Geschwiilste, 1847,
p. 492.)

4. Niemals ist bisher die Exstirpation einer der-
artigen Recidivgeschwulst von glicklichem Erfolg
gekront worden; vielmehr schoss auch nach der sorgfiltigsten
Ausrottung einer solchen jedesmal rasch ein neues Schwamm-
gewichs hervor. S. F. 13, Verfass.; F. 14, Hjort; F. 27,
Greeve-Snellen; F. 34, Knapp: ferner Berndt!'), 1. ¢. Be-
merkenswerth ist, dass in dem 19. F. (Hulme) 2 Monate nach
der 2ten (sehr griindlichen) Exstirpation ein neues Recidiv noeh
nicht wieder aufgetreten war.

III. Grossere Intervalle resp. danernde Heilungen,
jedenfalls also giinstige Verdnderungen des Krankheits-
verlanfes durch operativen Eingriff finden sich 5 Mal2) verzeich-
net unter den 77 Fillen (also in 6,5 %):

1) F.39, operirt von Donegana, mitgetheilt von Panizza u. D.
D)l 5 o Carten.

3) B2, . » Quaglino, . . Manfredi.
" 1 LS I i . V. Graefe, = vom Verfasser,
SYNERERT » V. Graefe, i vom Verfasser.

Besonders wichtig ist der 39. F. (Panizza-Donegana,
vergl. oben, p. 47, Note), wo 6 Jahre hindurch; und der 3. F.,
wo nunmehr 7 Jahre hindnrch der Erfolg ein vollstindig gliick-

1) 21/2j. Knabe, bei dem das eine, seit langer Zeit erblindete und
weigenthitmlich getriibte* Auge vergrisssert war und bald aufbrach: worauf
ein Schwamm von kolossaler Grosse hervorwuchs. — Exstirpation; Jjedoch
bald Recidiv, und nach der exaktesten Entfernung desselben ein zweites.

— Das Innere des Auges sowie die Sehnervenscheide waren von Mark-
masse erfullt.

‘) Anderweitige, sicher hierher gehirige Fille vermochte ich iiberhaupt
in der Literatur nicht aufzufinden.
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licher geblieben, wie aus dem p. 12 unten mitgetheilten Briefe
des Herrn R. B, Carter an den Verfasser hervorgeht.

Im 2, 1. und 12. F. ist die weitere Beobachtung freilich
~erst auf 1 —1Ys Jahr gediehen; unbedingt aber auch so bereits
die erhebliche Abweichung von dem Gros der operirten Fille
nicht zu verkennen. IBs sind nun diese 5 Fille keineswegs ganz
beliebige aus der Casuistik, sondern vollstindig entsprechend der
von uns verfochtenen Ansicht, dass das Gliom im Beginne eine
Localkrankheit der Netzhaut sei, spater aber durch Wachsthum
sich ausbreite und endlich generalisire, sind es gerade die
allejingsten Fidlle und solche, wo. eine im histolo-
gischen Sinne vollstindige Exstirpation alles Krank-
haften moglich war.

Im 1. F. war von der sehr sorgsamen Mutter der abmorme
Reflex erst seit 3 Wochen bemerkt worden, im F. 2 und 39 seit
4 Wochen, im F..3 seit ,kurzem®, 1Im 1. F. fillte die neo-
plastische Masse etwa "o des Glaskorperraumes, im F. 3. war sie
%1 so gross wie eine Haselnus, grosser schon im 39. und im 2.,
wo aber doch noch viel subretinale Flissigkeit vorhanden. Im
1. F. wurde der Sehnerv auch bei der genauesten mikrosko-
pischen Untersuchung normal gefunden, in den iibrigen (2., 3., 39.)
wenigstens makroskopisch villig unverindert. Hier verdient auch
der 4. F. (Knapp) Erwihnung, in dem 2': Jahre nach der in
der 18. Woche des congenitalen Uebels vorgenommenen Enuclea-
tion hei der Section die Orbita vollkommen frei von Recidivge-
schwulst gefunden wurde.

Im 12. F. war freilich trotz lingerer Dauer der Krankheit,
trotz palpabler Veriinderungen des Bulbus, trotz Rundzelleninfil-
tration der an ihm haftenden Sehnervenportion durch die Operation
ein nunmehr dberjihriges Intervall erreicht worden: aber hier
hatte Prof. v. Graefe sofort nach der Operation noch den restiren-
den Theil des Opticus bis fast zum foramen hin exsbirpirt und
somit die gewihnliche Matrix der Recidive entfernt.

IV. Man hat die Aeusserung Wardrop's (p. 89), dass
wenn bereits die hintere Augenkammer vom Gewiichs erfiillt sel,
die Operation in vielen Fillen den todlichen Ausgang
beschleunige, verallgemeinert und auf alle Tiille iibertragen.
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[ch komme hier nicht auf die Ansichten derjenigen Chirurgen
zuriick, welche die operativen Eingriffe tiberhaupt verwerfen, son-
dern. will nur die Frage venfiliren, ob die in einem spiteren
Stadium des Glioma retinae unternommene Operation
die noch mdogliche Lebensdauer der Patienten ab-
kiirzt2 ')

Fritschi hat dieselbe, wenn gleich auf etwas unsichere
Grundlagen hin, bejabhen wollen (L. e., p. 201). ,In der Mehrzahl
der Fille tritt der Tod nach der Operation ziemlich schnell ein;
diese scheint offenbar den Verlauf der Schwammkrankheit be-
sehleunigt zu haben. In der Mehrzahl der Félle hat die Krankheit
nach der Exstirpation an In- und Extensitit zugenommen, wie die
Recidive an Ort und Stelle oder in dem anderen Auge oder in néhe-
ren und entfernteren Organen oder das raschere Wachsthum solcher
vorher schon vorhandener, secundiirer Geschwiilste beweisen. “
Ferner berichtet A. Graefe (Zehender's klin. Monatshl. 1863,
p. 240) folgendes: , Warnend stehen zwei Erfahrungen in meinem
Geddchtniss. Bei zwei Kindern von 4 -— 6 Jahren hatte ich
wegen vermutheten Marksehwamms der Netzhaut die Exstirpatio
bulbi vorgenommen und zwar bei beiden noch in der friedlichen
Periode der Erkrankung, in welcher sich dieselbe noch vallig
intrabulbdr abzugrenzen schien. Wihrend bei dem einen, obwohl
der Tumor und die Beschaffenheit des Auges withrend einer halb-
jahrigen Beobachtungszeit sich kaum verdindert zu haben schien,
schon 3 Wochen nach der Exstirpation eine recidivirende Wuche-
rung bereits die ganze Orbita ausfiillte und schnell zum Unter-
gange des Kindes fiihrte, wurde bei dem andern derselbe Ausgang
nach 6 Wochen beobachtet.® —

Obwohl die casuistischen Mittheilungen vielfach nicht die
wiinschenswerthe Genauigkeit und Ausfiihrlichkeit besitzen, wollen
wir doch versuchen:

1) die wihrend des status glancomatosus,

2) die in der fungbsen Periode operirten Fille je in eine

itbersichtliche Tabelle zu vereinigen.

') Dass die mittlere Gesammtdauer der Erkrankung durch
die operative Behandlung nicht wesentlich modificirt wird, 8. oben, p. 219,
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A, Tabelle

der im zweiten Stadium operirten Fille.

(NB. Die im ersten, resp. im ersten Beginne des zweiten Stadiums
operirten Fille siehe p. 251.)

No.

Dauer
der :Eaf“ﬁr der ﬁm'_lk' Operations- | der Krankheit| Bemer-
Gagn- | oo o TReml Methode. von der Operat. |  kungen,
Jistik, | P18 2ur Operation. bis zum Tode.
i hTud
: Enucl. bulbi & dnrch opera-
8. > JWIL: neurect. opt. 7 Tage.  |jve Meningitis
_suppurativa.
=i[B =1 Jahr  |(Enucl. bulbicum| ;, T.v.
13. | (his stat. glauc.) neurect. '/2 Jahr. 1
S 1 Jahr : TR " ur- 1. | Exstirpation
14 (bis Protrusion). Exstirp. 6 Wochen, | jes Recidivs,
Mindestens mehrere T T e T
o oo MonBLE,, 5 o ERS.“_I = |I A Wucl_m‘:: S et
2 9 | Hirna}rmptn:ze
irp. ! hen. |bereits vor der
s (Exophthalmus.) ¥ bty I ‘ Wuc- 8 :leerntinn.
— |11 Jahr (bis zur| T
18, | Vergrosserung des FEnuecl 2 Monate,
Augapfels). anl
e e | e Hirnsymptome
1 Jahr . i r der
21. (bis zum Exophth). Exstirp. 4 W'::-I:hEn. pergerl'esr:gﬂn.
EE;E: 2 Jahre (7). Exstirp. 6 Wochen.
72. : 4 i thil'e v L5
%-EE{. 7 Exstirp. 9 Monate.
T6. Yo RN PR e
>0 Monate | o anive. Momat
41, (his Stat. glaucom.). xstirp. enige Monate.
" .. | >8Monate(bisdicht]  p._.i: :
43. 1%or d. Durchbruch.) Exstirp. 25 Tnge._ _____ Tryath
Hv::'}lfi:.' 9 24/31 Monate.
ML ? 9 Monate. .
Mini- | 9 T Tage.

THL L I .
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B, Tabhelle

der im dritten (fungosen) Stadium operirten Fille.

No. Dauer

Dauer

der Iderfﬁankheit vom Be- | der Krankheit von |

Bemerkungen.

Casu- | ginn bis zur Ope- | der Operation bis
istik. ration, zum Tode.
| 3 |
2. | 14/, Jahr. | 11/y Monate. Mmlll}luppelsmtlg g7
gitis suppurativa.
26. i llf_z_:lahr W T
__2?, i ? {f_ﬁ_Mﬂ?tE] |_ ca.. 5 Mnnate__ Exﬂtirlp_-_kﬂﬂs Recidivs,
829, 2 Jahre. , 4 Wochen.
p i vahvm i BT L
34_. = }Q ;'L’[ﬂllﬂt-& = 4__115:E£e.__ E:E-st'u'p. des Rec-idivﬂ.
_74.2._, L 1[} Muﬁzﬁe“_ J- -m g IR
SOne| ARV T T a8 W | Palpable Schidelmeta-
45. >8 Monate. ca. 1 Monat. stasen schon vor der
Lk, eotpees o e s SOperelion.: ST
46 }9 Mnnute 5 Wochen.
E_ T ? i -ﬁ;;JEe-,Munate R e
5. | 1 Jahr, R G R e
5L 1 Jahr. | Einige Wochen. 5 5
_54_. i ?:xﬁ_.ﬁunate s E.‘_Moﬂate e i, .
56. | 1% Jahr. 3 Monate. Nl trye E
59, ca. J J.J.hre 1 Monat. Ij'ﬂi’ipelﬂﬁlt]g ;
60. ca. 1 Jahr. 3 Monate. L Ty
—6:6-_ Y 13 Monate. 3 -E‘h-I;!-[unate. Foe i :
ﬂ:.ﬁ' ? 2'/s Monate. e
Mo ? T i)
= ?

s

Einige Wochen.
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Aus der Tabelle A ergiebt sich, dass die Operation im
1I. Stadium die Lebensdauer jedenfalls nicht erheblich, vielleicht
aber um eine geringe Grosse abkiirzt. Der Mittelwerth der
‘Lebensdauer nach der Operation betriigt 2's Monate; also viel-
leicht 1 — 2 Monate') weniger als der enfsprechende Werth bei
spontanem Verlaufe (d. h. das letzte Drittel des I und das ganze
ITI. Stadium).

Die Chancen eines unmittelbar nach und wegen der Operation
todlichen Ausganges sind immerhin gering [1:11]2).

Vollends kann man von der im fungdsen Stadium unter-
nommenen Exstirpation — s. Tabelle B. — erst recht nicht be-
haupten, dass sie den Lebensfaden vorzeitig abschneide, da in
dieser Periode auch bei spontanem Verlaufe der Tod nahe bevor-
steht. Das Mittel der Lebensdauner nach der Operation in der
fungbsen Periode betriigt nimlich ebenfalls ca. 2's Monate; das
Maximum 6 Monate; das Minimum einige Wochen, (da zufillig
unter den 17 Fillen der Tabelle B keiner durch den operativen
Eingriff selber letal endigte).

Ganz dieselben Resultate aber folgen aus einer Analyse der
hiermit vergleichbaren mehr exspektativ behandelten Fille. (Siehe
die Tabelle auf der folgenden Seite.)

Qomit diirfte bewiesen sein, dass die Operation auch in den
spiteren Stadien wenigstens nicht als ein chirurgischer Fehler
oder als ein inhumanes Beginnen zu betrachten ist, wibrend aller-
dings ein zufriedenstellender Erfolg nur von einer miglichst friih-
zeitig (in der ersten Periode) und moglichst ausgiebig unternom-
menen Ausrottung zu erhoffen ist.

Wartet man Monate lang und verliert die Zeit ,mit Vor-
kuren®, so ist ein ginstiger Ausgang nicht mehr mdglich.
Natiirlich, wenn schwere Hirnsymptome schon vor der Operafion

1) Das hierher gehorige Material ist zu darftig, um sichere Schluss-
folgerungen zu gestatten, Vergl p. 213 uw. 219.

2) Vielleicht sind aber diese Fille mit unmittelbar ungliicklichem Er-
folge der Operation in relativ geringerer Anzahl publicirt worden, als die
fibrigen,
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C, Tabelle

der zum fungdsen Stadium gelangten, spontan verlaufenen Fille.

No. ; :
Dauer der zweiten Krankheits-
der | Dauer der ersten Krankheits- 2 : X
; : 3 hilfte (Stadium fungosum) bis
Casu- hiilfte bis zur Perforation.
istik. zum Tode.
88, | =9 Monate. ca. 3 Monate.
44 I —>1 Jahr. Wenige Wochen.
e - ad
57. | 1 Jahr 2 Monate. Wenige Wochen.
6. | S1 Jahr, ca. 5 Monate.
63. ca. 13/4 Jahr, ca. 3 Monate.
67. 21 Monate. 2 Monate.
70. 6 Monate. ca. 1 Monat.
ALk ? 22/ Monate.

obwalten (F. 17, 21, 22); wenn schon secundiire Lymphdriisen-
geschwiilste (F. 34, bei der Recidivoperation), oder wenn schon
Schiideltumoren, die iibrigens unter ganz unscheinbarer Form be-
ginnen, constatirt werden (F. 45): so kann von einer Radical-
operation iberhaupt nicht mehr die Rede sein.

Aber auch in solchen Fillen sind die schrecklichen Leiden
der kleinen Patienten, die enormen Schmerzen, welche mit dem
Processe des Durchbruchs einhergehen und auch wiihrend des
Status fungosus in der Regel andauern, gegen welche alle mog-
lichen Narcotica ziemlich machtlos blieben, durch kein Mittel
besser als durch die Exstirpation zeitweise gehoben oder wenig-
stens gemildert worden. :

Wardrop (1. e. p. 62) berichtet von einem 12 jihr. in der
fungdsen Periode operirten Midchen, wie sie am Abend vor dem

Hirschberg, Der Markschwamm der Netzhnut, 17
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Tode noch mit einem hohen Grade von Dankbarkeit dusserte, dass
sie. vor der Operation an einem Tage mehr Schmerzen ausge-
standen als seitdem im Ganzen.

Zahlreich sind die Fille, wo nicht blos die schrecklichen
Beschwerden der Verjauchung, die gleich unangenehm fiir den
Patienten sind wie fiir seine Umgebung, durch die Palliativ-
exstirpation beseitigh, die zum Theil von Jaucheresorption ab-
“hiingige Cachexie zeilweise gemindert und jedenfalls die Eutha-
nasie beférdert worden; wihrend, wie schon erwihnt, die Ope-
ration frei ist von dem Vorwurf, das Leben abzukirzen (F. 14,
22, b4; vergl. p. 207). —

Bei doppelseitigem Glioma retinae pflegte man
nicht zu operiren (s. Arch. fir Ophth. XIV, 2, 33; vergl
F. 63, Mihry, F. 58, v. Ammon u. A.).

Hulke iussert sich bei (telegenheit des 22. Falles (L c.):
_As both eyes were affected and the child, if it survived and
grew up, would have fo earn its living by manual labour, J did
not advise exstirpation ....*

Knapp meint (I ¢., p. 84), dass man eigentlich folgerichtig
beide Augen zu exstirpiren habe, obwobl die Angehorigen selten
die Erlaubniss geben wiirden und obwohl der zweifelbafte Erfolg
den Arzt von jenem Plane abbringe. Auch Schiess (1, c., p. 304)
hiilt die doppelseitige Operation eigentlich fiur indicirt, meint aber,
dass man kaum jemals in die Lage kommen wiirde, eine derartige
traurige Verstimmelung auszufiibren.

3. Die Indicationen,

welche aus einer richtigen Wiirdigung des bisherigen Beobachtungs-
materials dem Chirurgen erwachsen, lassen sich folgendermassen
pricis formuliren:

I. Im ersten Stadium des Glioma retinae muss
man operiren, um das Leben der Patienten zu erhalten, und
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zwar so frithzeitig als miglich und so ausgiebig als nothig. Wenn
der Augapfel dusserlich keine weiteren Verdinderungen zeigt als
eine missige Mydriasis, wenn der abnorme Reflex erst seit eini-
gen Wochen besteht, wenn der Glaskorperraum erst zum ge-
ringeren Theile von der Neubildung angefiillt erscheint: ist die
relativ gefahrlose ') Operationsmethode (A. v. Graefe's Enucle-
atio bulbi cum neurectomia optica) unbedingt angezeigt; und,
falls die mikroskopische Unfersuchung den Sehnerven vollig intact
erweist, von dem operativen Eingriff eine glickliche Wendung des
Krankheitsverlaufes (Heilung oder doch langes Intervall) mit
grosser Wahrscheinlichkeit zu erwarten 2).

II. Wenn die genau charakterisirte Periode der giinstigsten
Verhiltnisse verstrichen ist, selbst noch im 2. und 3. Sta-
dium, kann man die vollstindige Ausrottung alles Krankhaften
versuchen; dann tritt aber die dltere (zwar unmittelbar gefihr-
lichere, aber doch bedeutend ausgiebigere) Exstirpations-
methode (Alfred Graefe) in ihre Rechte, die unter Umstin-
den, namentlich wenn e¢in Recidiv vorliegt, selbst mit Hinweg-
nahme des Orbitalperiost’'s (Collis, v. Langenbeck,
snellen) verbunden werden muss.

II. Hirnsymptome und Metastasen verbieten den
Plan einer Radicaloperation. Dagegen kann dann noch
immer die Exstirpation als symptomatisches Palliativ-
mittel in Betracht kommen.

IV. Bei doppelseitigem Glioma retinae ist keine
Uperation anzurathen,

V. Andere als auf die chirurgische Entfernung der Ge-
schwulst gerichtete Indicationen diirften kaum vorliegen: es sei
denn, unter gewissenhafter Vermeidung der trotz ihrer Gewalt-

!) Dass selbst das zarteste Alter keine Contraindication abgiebt, kann
man aus dem 4. F. (Knapp) ersehen.

%) yNicht dass ein therapeutischer Eingriff bei irgend einer
Krankheit geniitzt, sondern unter welchen ganz speciellen
Verhiltnissen er dies gethan, ist fiir den Praktiker wichtig und fiir
die wissenschaftliche Ausbildung der Therapie forderlich.* (L Traube.)

17*
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samkeit und Nutzlosigkeit so viel!') gepriesenen Vor- und
Nachkuren (mit Quecksilber, Antimon, Tartarus, Holztriinken,
Hungerdiit) ein tonisirendes Regimen anzuordnen;
eiternde und janchende Geschwiire auf der Neubildung
moglichst sorgfiltic zu reinigen und zu desinficiren; end-
lich von den durch ein giitiges Schicksal der leidenden Mensch-
heit geschenkten Narcoticis in den schmerzhaften Pervioden der
Krankheit einen niecht zu kargen Gebraunch zu machen.

) von Chelius, Fritschi, Lincke, sogar noch von Riite, a. 1854
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II. Abschnitt,

Technik der Operationen.

1. Die Ausschilung des Augapfels [Enucleatio
bulbi]') wird von Prof, v. Graefe und seinen Schiilern in der
Weise ausgefiihrt, dass dem horizontal und mit dem entsprechen-
den Auge nach dem Fenster zu gelagerfen, narkotfisirten Patienten
die Lider von Gehilfen mittelst Desmarres'scher Elevateurs aus-
einander gehalten werden; und dann vom Chirurgen, der auf dem
Rande des Operationshettes vor dem Kranken oder hinter dem
Kopf desselben auf einem erhthten Stuhle sitzt, entsprechend der
Insertion eines der vier geraden Augenmuskeln eine meridionale
Falte der Conjunctiva bulbi mit einer Hakenpincette erhoben, mit
der Schielscheere durchschnitten, die Muskelinsertion mit dem
Schielhaken gefasst und mit der Scheere getrennt wird; worauf
man die Conjunctiva bulbi rings um die Hornbaut dicht an deren

') Bekanntlich von Bonnet sowie von O'Ferral a. 1841 angegeben,
von den bedeutendsten Ophthalmologen cultivirt und rasch in die Praxis
eingefiihrt.

Vergl. unter Anderen:
1. Arlt, Wiener Zeitschrift 1859, No. 10.
»  Die Krankheiten des Auges, IV. Aufl, 1863, III, 432.
2. v. Graefe, s. Arch, VI, 1, 122, a. 1860,
5. Mooren, Ueber sympathische Gesichtsstorungen, 1869, p. 148.

Ferner die neuesten Lehrbiicher der Augenheilkunde, z. B.:

1. Stellwag v. Carion, L. d. Augenheilk., III. Aufl. 1867, p. 587.

2. L. Wecker, Etudes ophthalmologiques, I1I. Edition, a. 1867,
I, 823.
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Grenze mit der Scheere durchschneidend') zur Tenotomie der
iibrigen geraden, endlich zu der der schiefen Muskeln ibergeht
und gleichzeitig den Augapfel aus seiner umhiillenden Fascie
(tunica vaginalis) aunslist.

Um nun sogleich mit der Enucleation die Neurec-
tomie des Sehnerven zu verbinden (Prof. A. v. Graefe,
Berlin. klin. Wochenschr, 1867, p. 319), wird das mit der Fixir-
pincette (an einer Muskelinsertion oder an dem Rest der Conjunc-
tiva bulbi) gefasste Auge in der Richtung der Sehnervenachse
straff hervorgezogen. Hierauf fiihrt man ein geeignetes (langes
und kriftiges) Neurotom hart an der iusseren Wand der Orbita
gegen deren Grund und durchschneidet den Strang des Sehnerven,
welcher sich gut dem Messer priisentirt, wenige Linien vor dem
Foramen opticum2?), worauf der aus der Tenon'schen Kapsel
herausgeschilte Bulbus mit dem daran haftenden, ausreichend
langen Stiick Sehnerv hervorgezogen wird.

Prof. v. Graefe (Arch. XIV, 2, 137) will die Linge des
mit fortzunehmenden Opticusstiickes. der Dauer des Krankheits-
falles proportioniren; so wurde im 1. Fall nach dreiwichentlichem
Bestehen des abnormen Reflexes nur ein Stick von 1'/2 Mm.
entfernt. Fir die Mehrzainl der Fille jedoch diirfte es unbe-
dingt sicherer sein, ohne die Gefabr der Operation wesentlich zu
erhohen, mit Greeve (L. c.) ,den nervus opticus zoover mogelijk
naar achteren af te knippen.®

Die Verletzung der gleich mit dem Neurotomschnitt combi-
nirten Enucleation ist offenbar geringer als die Enucleation mit
nachtriglicher Excision des Sehnerven aus dem Orbitalgewebe, die
auch in technischer Hinsicht grossere — nach Prof. v. Graefe
zuweilen uniiberwindliche — Schwierigkeiten darbietet. In ersterem

) Mooren verfihrt dbnlich, wihrend Arlt die Umschmeidung der
ganzen Conjunctiva vorausschickt.

%) Die Linge der am Bulbus sitzenden Partie des Nervus opticus be-
trug im 17. Fall 14 Mm, im 13. Fall sogar ttber 18 Mm. Henle’s An-
gabe (Anatomie, II, 583), dass die Linge des Sehnerven zwischen foramen
opticum und foramen sclerae = 30 Mm., bezieht sich natiirlich nur auf
Erwachsene.
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Falle kénnen die Patienten nach wenigen Tagen aus dem Hospital
entlassen werden (F. 1).

Bei letzterer Methode hatte Horner einen todlichen Aus-
gang durch eitrige Meningitis zu beklagen (F. 8); jedoch war
dieses Kind schon lange zuvor anderweitig leidend und schwich-
lich. Auch ist die Zahl der wegen Glioma retinae gemachten
Enucleationen zu gering, um sichere Schliisse zu erlauben.

Da aber die einfache Enucleatio bulbi eine absolut ungefihr-
liche Operation ist, da ferner die Kinder beim Beginne des (rlioma
retinae in der Regel einer guten Gesundheit sich erfreuen, da
endlich der Neurotomschnitt den traumatischen Eingriff nur um
ein geringes vergrossert: so ist wohl zu erwarten, dass die im
ersten Stadium der Krankheit nach der geschilderten Methode
ausgefiihrte Operation als solche den todlichen Ausgang gewiss
nur héchst selten und ausnahmsweise selten veranlassen werde.

Hinsichtlich der Nachbehandlung sei nur erwahnt, dass
ein einfacher Verband (nasse Compresse auf die geschlossenen
Augenlider, Charpieauspolsterung der Gegend der eircumbulbiren
Grube, Monoculushinde nach v. Graefe’scher!) Methode, aber
elwas straff angezogen), spiter Reinhalten der Wunde, ev. bei
stirkerer Secretion Bleiwasserumschlige ausreichen.

Ungemein wichtig ist es, sofort nach der Enucleation den
Sehnerven auf das Genaueste zu untersuchen. Die grioberen Ver-
inderungen springen gleich in die Augen (s. oben p. 102); die
feineren, bei unverindertem Dickendurchmesser (von ca. 4 Mm.),
verrathen sich:

1) durch eine wenn auch geringe, so doch deuntliche Consi-

stenzvermehrung ;

2) durch leicht grauliche Tinktion der endstindigen Schnitt-
fliche:

3) durch ein Verschwommenwerden der auf dem medianen
Lingsschnitt bei normalem Verhalten so deutlich fiir
das blosse Auge oder geringe Loupenvergrosserung her-
vortretenden Faserstructur des optischen Nerven,

Diese makroskopischen Charaktere diifen in der Regel aus-

1) Archiv fiir Ophthalmologie IX, 2, p. 43 flgd.
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reichen'). Da aber Horner und Rindfleisch bei makroskopisch
normalem Aussehen des Sehnerven mikroskopische Gliomheerde in
dem Opticus nahe am Augapfel constatirt haben, so kénnte auch
in etwaigen zweifelhaften Fillen wihrend der Blutstillung, vesp.
withrend der Anlegung eines vorliufigen Verbandes eine mikro-
skopische Untersuchung der Endpartien des Sehnerven vorgenom-
men werden, wie es Hutchinson (Ophth. Hosp. Reports V,
p. 88, a. 1866) immer thut und schon vorher Schrider van
der Kolk (Nederl. Lancet 1853, p. 158) iberhaupt bei ,Operatie
van Kanker® eingefiihrt hatte,

Sollte die von Prof. v. Graefe vermuthete (aber noch nicht
anatomisch nachgewiesene) fleckweise Infiltration des Sehnerven?)
mit Gliomheerden vorkommen, so wiirde sie auf dem Liingsschnitt
nicht leicht entgehen. Sowie die Untersuchung den Sehnerven
erkrankt zeigt, ist sofort eine weitere Portion desselben zu ent-
fernen.

Einen eklatanten Beweis von der Wichtigkeit dieses Ver-
fahrens liefert der 12. Fall, wo das 1%2 Mm. lange, am Bulbus
haftende Stick des Opticus leicht graulich, etwas verhirtet und
von Gliomzellen durchsetst war, und doch die sofort ausgefiihrte
Excision des weiteren orbitalen Theiles zum mindesten ein ein-
Jihriges Intervall herbeigefiihrt hat. Gelingt es freilich nicht,
einen histologischen reinen Querschnitt des Sehnerven in der Orbita
zu erreichen, so ist ein baldiges Recidiv zu prognosticiren,

2. Ueber die in den spiteren Stadien nothwendige Ausrot-
tung des Augapfels (Exstirpatio bulbi) lisst sich im Allge-
meinen nur das sagen, dass alles Krankhaffe zu entfernen ist und

) Wir sind der Ansicht, dass es fir derartige praktische Fragen
nicht blos wiinschenswerth, weil expeditiv, sondern auch in der Regel
ausfihrbar ist, sich durch makroskopische Kennzeichen bei ge-
nauer Untersuchung hinlinglich zu orientiren, wenngleich der Satz unseres
Joh. Miller (Die krankh. Geschwiilste, 1838, p. 2): , Die mikroskopische
und chemische Analyse goll nimmer das Mittel der #rztlichen Diagnostik
werden; es wire licherlich, dies zu wollen oder als moglich vorauszu-
setzen,“ heut zu Tage von der fortschreitenden Wissenschaft lange iber-
holt ist.

#) analog der von Virchow demonstrirten fleckweisen Atrophie des
Sehnerven,
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von der anscheinend gesunden Nachbarschaft soviel, als ohne
direkte Lebensgefahr des Patienten miglich ist.

Wardrop (L c., p. 91 flgd.) empfiehlt, wenn der Augapfel
nicht sehr geschwollen ist, denselben mit einem Faden zu fixiren
und dann mit einem gewdhnlichen Scalpell die Conjunctiva rings
um den Bulbus zu zerschneiden; hierauf wird das Messer bis
zum Grunde der Augenhdéhle dicht an dem Knochen und mit
ihm parallel gebracht und rings um die ganze Hohle herumge-
fiihrt, als wenn die Theile durchséigt werden sollten; nunmehr
kann der Augapfel hervorgezogen werden und sowohl der Sehnery
als auch andere noch unzertrennte Theile durchschnitten, wie
auch die Thrinendrise und das Orbitalgewehe nachtriglich exci-
dirt werden. Die Blutung steht auf Compression. Bei stirkerer
Vergrisserung des Bulbus ist die Lidspalte (nach Desault) zu
erweitern. Ist die extraorbitale Geschwulst sehr gross, so kann
man die Operation sehr erleichtern, wenn man erst den iusseren
Theil der Neubildung fortnimmt, Erkrankte Lider diirfen nicht
zuriickgelassen werden.

Eine sehr genaue und schitzenswerthe Beschreibung der
Operation giebt von den Neueren u. A. Riite (Ophthalmologie,
II. Aufl., 1856, p. 608): ,Die Exstirpation ist ein sehr bedeu-
tender Eingriff, und wenn nicht Chloroform angewendet  wird,
sehr schmerzhaft. Dennoch entstehen in der Regel keine he-
deutenden Zufille darnach und selbst schwache Kranke er-
tragen ihn ....¢ — (Riite lisst den Kranken sitzen, die Lider
durch einen Gehilfen auseinanderhalten; heut zu Tage lisst man
wohl ziemlich allgemein den ordentlich narkotisirten Kranken
liegen und die Lider durch Elevateurs von einander entfernen.) —

»Nachdem der Bulbus mittelst einer kleinen Zange fixirt ist,
rolle man ihn nach oben, senke ein nur wenig convexes Skalpell
in den inneren Augenwinkel dureh die Conjunctiva in die Augen-
grube und fiihre es in sigeformigen Ziigen bis zum entgegenge-
setzten Augenwinkel. Hierauf rollt man den Bulbus nach unten,
setzt das Scalpell in den Anfang des ersten Sechnittes und fiihrt
es iber die obere Hilfte des Bulbus hin bis in das FEnde des
unteren Schnittes. Indem man den Bulbus nach unten gerollt
hilt, ohne ihn stérker anzuziehen, fiihrt man nun eine nach der
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Fliche gebogene Scheere mit der Concavitit nach unten gerich-
tet zwischen ihm und der oberen Wand der Orbita gehorig tief
ein, so dass man den Sehnerven beim Anziehen des Augapfels
mit einem Schnitt trennt und die noch Tbrigen Verbin-
dungen durehschneidet . ...* (Vergl. ferner Arlt, Stellwag,
Wecker, 1. ¢)

Der Verband wird in derartigen Fillen nach den Traditionen
der v. Graefe’schen Klinik am besten so gemacht, dass man in eine
nasse Compresse kleine Schwiimmehen oder Charpieballen einhillt
und damit die blutende Orbita ausstopft; tber die Lider kommd
eine stiirkere Charpiepolsterung; das Ganze wird durch eine straffe
Binde befestigt. Der Verband muss nach einigen Stunden er-
neuert werden und moglichst bald, d. h. sowie die Blutung voll-
kommen sistirt ist, was noech im Laufs der ersten 24stindigen
Periode zu geschehen pflegt, ganz fortgelassen werden, natiirlich
unter sorgfiltiger Ueberwachung des Patienten; da lingeres Ver-
weilen namentlich der Charpieballen in der Orbita die Chancen
giner inducirten Meningitis suppurativa vergrossert. Selbstver-
stindlich ist die Letalitit dieser Exstirpationen eine betricht-
lichere als die der Enucleation, zumal sie sehr off an ziemlich
heruntergekommenen Individuen, noch dazu vom zartesten Alter
verrichtet wird. (Vergl. pag. 256, Note 2.)

3. Fiir alle vorgeriickteren Fille und ganz besonders fur
die Recidivtumoren, welche die Orbita gleichmissig ausfiillen
and mehr oder minder fest dem Periost adhiriven, komimt auch
die Ausrottung des ganzen Orbitalinhaltes nebst Ab-
lssung des Periostes (Exstirpatio contenti orbitae
cum periosteo) in Frage, eine Operation, die zuerst, wie es
scheint, von Daviel!) angeregt worden; dann in neuester Zieit
wieder einerseits von M. H. Collis?) dringend anempfohlen und
mit gutem Hrfolg ausgefiihrt worden, andererseits bei uns von

1) Philos. Transact, London. Vol. XLIX, part I, p. 188, a. 175D
(Greeve.)

2) M. H. Collis, On the diagnosis and treatment of cancer. London
1864, p. 67.
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B. v. Langenbeck') in denjenigen Fillen in Anwendung ge-
zogen ‘wird, wo die Geschwulstmasse irgendwie mit dem Periost
verwachsen ist. (Vergl. auch Dieffenbaeh, Operative Chirur-
gie II, p. 318. Knapp, Intrace. Geschw., p. 121.)

Die Vorschrift von Collis lautet folgendermassen:

.Der Chirurg erweitert die laterale Commissar durch eine
Incision von variabler Linge. Diese muss sich weiter erstrecken
als der kndcherne Rand der Orbita. Wenn die Geschwulst sehr
gross ist, muss auch die mediale Commissur eine dhnliche, aber
weniger ausgiebige Spaltung erleiden. Bequemlichkeit in den
spiteren Akten der Operation ist nicht zu erzielen, ohne dass
diese vorliufigen Incisionen weiten Raum schaffen. Sind die
Lider krank und zu entfernen, so ist Erweiterung des Canthus
nicht erforderlich. In diesem Fall wird das Messer den knocher-
nen Rand der Orbita entlang gefihrt. Falls die Lider zu schonen
sind, werden sie, nach Erweiterung der Spalte, umgeklappt und
die Incision durch den Umschlagstheil der Conjunctiva bis auf
den Knochenrand gefiihrt. Das Periost soll nun vom Knochen
losgemacht werden: in diesem Akt der Operation kommt ge-
wohnlich unniitzer Aufschub. Das Periost ist unmittelbar am
Margo fest adhiirent, etwas tiefer aber relativ locker. Darum
soll man sich nicht aufhalten mit dem Versuch, es am Rand los-
zumachen, sondern das Messer so tief als miglich in den Knochen
eindriickend es vorstossen, bis man fiihlt, dass es ohne Wider-
stand in den Raum zwischen Periost und Orbitaldach eindringt.
Dies soll behutsam geschehen, nicht wegen der Gefahr in das
Gehirn einzudringen, denn der Frontalsinus schiitzt dasselbe vorn:
sondern damit nicht die Spitze des Messers abgebrochen werde.
Ein kriiftiges, gedrungenes Messer ist erforderlich, wo mdglich
mit doppelter Schneide. Sobald der Chirurg an die Umschlags-
stelle des Periostes gelangt ist, muss er sein Messer plotalich
umwenden und die Anheftungen des Periostes an die obere

1) Briefliche Mittheilung von Prof A.v. Graefe an Prof. F. C.
Donders (bei Greeve 1. ¢, p 52): ,Langenbeck nahm 4—5 Mal in
seinem Leben die gesammte Beinhaut der Orbita weg, (einmal war ich
Zenge,) wenn die Geschwulstmasse irgend mit derselben ver-
wachsen war¥
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Fliche der Orbita durchschneiden und hinlinglich Raum schaffen
fiir die Einfiihrung einer krummen Scheere, mit welcher er die
Nerven und Muskeln der Orbita und ihre fibrose Scheiden durch-
schneiden kann. Ist dies geschehen, so kann er das Auge heraus-
ziehen und die Anheftungen des Periostes an die untere und
innere Seite mit Messer oder Scheere trennen.*

Die Operation ist, wie Collis selbst zugesteht, ziemlich
beschwerlich, wenn die Augenlider geschont werden miissen, was
doch ofter der Fall ist,

In Berlin hiorte Dr. Snellen (s. Greeve, 1. ¢, p.5l), dass
B. v. Langenbeck das Verfahren nach einer sehr zweckmissigen
Modifikation ausfithre, indem er rings um die Augenlider einen
Einschnitt bis aunf den Knochen machte, die ganze Periorbita
logpriparirte, am foramen opticum und von der Innenfliche der
Lider abschnitt und den Hautlappen reponirte.

Snellen zeigte das Verfahren in seinen Operationskursen und
vollfilhrte es in einem Fall von Gliosarcoma retinae (Nr. 27) in
folgender Weise: :

,Das Kind wurde tief narkotisirt. Mit einem scharfen
Bistouri von runder Schnittfliche wurde der Hautschnitt mittelst
festem Andriicken bis auf den Knochen in einem Zuge vollfithrt.
Der Schnitt beginnt ca. 10 Mm. unterhalb der Caruncula und
folgt nun dem Orbitalrand nach aussen und oben, geht oben die
Augenbrauen entlang und endigf innen 10 Mm. oberhalb des
Canthus internus, wobei nur eine geringe Blutung erfolgt. Mit
dem Raspatorium wird das Periost losgemacht, weiter nach hinten
gemiichlich ,,afgepeld““. Der Orbitalinhalt bildet nun eine durch
das unverletzte Periost scharf umschriebene Masse; zwischen
dieser, obwohl sie mit Haken moglichst nach vorn gezogen wird,
und zwischen der Orbitalwand ist nur wenig Raum, so dass eine
Cooper’sche Scheeve nur mit Mihe in die Tiefe gefiihrt werden
kann, um das Ende so tief als méglich zu durchschneiden. Die
kleinen Anheftungen an der Innenseite der Orbita werden leicht
getrennt. Der Hautlappen nebst der lospriiparirfen Masse wird
nun nach innen umgeschlagen und die Geschwulst liegt ganz frei
vor uns, so dass sic gemiichlich von der Innenfliche der Augen-
lider losgeschilt werden kann, wihrend in die leere Orbitalhohle,
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die aus der Arteria ophthalmica sich mit Blut fiillt, ein Schwamm
gepresst wird. Nach Stillung der nicht bedeutenden Hiimorrhagie
werden Wieken eingelegt und der Hautlappen durch 12 Niihte
in seiner Lage befestigt. Diese werden am zweiten und dritten
Tage successive entfernt, prima intentio der Hautwunde voll-
stindig erreicht, und nachdem durch Drainage und Aqua chlori
der iible Geruch der Orbitaleiterung beseitigt worden, fiillt sich
die Orbita mit Granulationen, ohne dass es irgendwie zur
Necrose ') kommt,

1) Vergl. Volkmann (in Billroth und Pitha’s Handbuch der
Chirurgie 1865, II, 2, 254) iiber die nach Periostablisung folgende rare-
ficirende Ostitis, Granulationsbildung und schliessliche restitutive Osteo-
sclerose.

Druck von G. Bernstein in Berlin,



Druckfehler.

Seite 30 Zeile b ist fir ,3. Abschnitt XI.* zu lesen: ,p. 209%.

. 48 - b von unten (Note) ist vor ,scheint* einzuschieben: ,und
dem hyperkritischen Fritschi®

- 62 - 9 von unten ist fir ,2j.° zu lesen: ,4j."

- 78 - 6 von unten (Note 3) ist fir ,bid.* zu lesen: ,ibid.*

- 80 - 16 ist fur ,exquisivt* zu lesen: ,exquisit®

- 8 - 11 v. u ist for ,beobahchtete* zu lesen: ,beobachtete®
- 137 - 3 von unten (Note) ist nach ,58* einzuschieben: ,59%

- 137 - 2 von unten (Note) ist fiir »16,80/0% zu lesen: #1890

_ 155 - 8 von unten (Note) ist fir ,1687* zu lesen: ,1867%,

- 167 Mitte ist einzufiggen: Die graphiseche Darstellung der relativen
Hiufigkeit der Affection in den einzelnen Jahrgiingen des
Kindesalters s. auf Fig 13.

Qeite 210 Zeile 14 ist einzufigen: ,Vergl. § 250, Note 1%




Erkldrung der Abbildungen.

Fig. 1. Untere Hilfte des horizontal durchschnittenen Augapfels vom
ersten Fall. Natiirliche Grisse.

¢ = Cornea.

8 — Sclera.

Ch = Choroides.

0 = nervus opticus.

Ri = hintere Hilfte des Trichters der abgelosten Retina,

88 = Spaltung derselben durch einen Scheerensehnitt, um ihre Diinne
ZU zZeigen.

Rz = innere (mediale) Partie der vorderen Hilfte der Netzhaut, gleich-
falls nicht verdiclkt.

T = erster (unterer) Geschwulstknoten, obere Begrenzungsfliche.

Tz = zweiter (oberer) Geschwulstlknoten, Schnittfiiche.

Ts = dritter (lateraler) Geschwulstknoten, Begrenzungsfliche.

Iris und Linse sind ohne Bezeichnung zu erkennen,

Fig. 2. Obere Hilfte desselben Praeparates. Natiirliche Grisse.

¢, 8, Ch, o wie in Fig. 1.

R = innere (mediale) Partie der oberen Hilfte der abgelisten Netzhaut,
die plotzlich zu einem dicken Tumor (Ts) anschwillt.

T2 = untere Begrenzungsfliche des zweiten (oberen) Geschwulstknotens,

welche gegen die dahinter liegende Schnittfliche desselben mit rundlichem
Contour sich absetzt.

Fig. 3. Dickendurchschnitt einer Stelle des Netzhauttrichters vom
1. Fall gerade da, wo der erstere sich geschwulstartig zu verdicken be-
ginnt, unter 120 facher Vergrosserung,

0 = Opticusfaserschicht der Netzhaut.

i = jnnere Kornerlage, nach beiden Seiten hin anschwellend.
a = dussere Kornerlage.

E = zufilliger Einriss der letzteren.



II

Fig. 4. Dickendurchschnitt der hinteren unteren Partie des Netzhaut-
trichters vom 1. Fall, bei 60facher Vergrisserung.

o = Opticusfaserschicht der Netzhaut.

gr = graue Schicht.

i — innere Kornerschicht.

a — iinssere Kirnerschicht.

i, und i, = jingste Wucherungsheerde der inneren Kornerschicht.

i,, = grosserer Heerd derselben Schicht, welcher durch Verdringung
der iusseren Kirnerlage die freie hintere Oberfliche der Netzhaut er-
reicht und hervorwilbt, nach innen zu bis in die Faserschicht hinein sich
fortsetzt.

Fzg 5. Laterale Hilfte des in der Sagittalebene durchschnittenen
Augapfels vom 12. Fall in natirlicher Grosse. '

¢ — Cornea, nach unten dislocirt.

St — Staphyloma ciliare superius, nach Durchschneidung des Bulbus
collabirt.

8 = Sclera.

ch = Choroides, nicht verdickter Theil.

Ch = Choroidalanschwellung im Augengrunde.

R = geschwulstartig verdickter Netzhauttrichter. -

o = N. opticus,

Fig. 6. Untere Hilfte des horizontal durchschnittenen Priiparates vom
17. Fall in natiirlicher Grisse.

¢ — Cornea.
g5 — Sclera.
J = Jris.

L = Lens.

R = retinale Primiirgeschwulst.

ch = nicht verdickter Antheil der Choroides.
Ch = partielle Choroidalverdickung.

E = Pigmentepithel.

o = N. opticus.

Vo = Vagina n. opt.

p = Orbitaltumor am Sehnerven.

Fig. 7. Untere Hilfte des horizontal durchschnittenen Priparates
vom 20. Fall in natiirlicher Grisse.

¢ = Cornea,

8 = Sclera,

e — exsudative Masse in der vorderen Kammer.

R = retinale Primiirgeschwulst. _

U, = Secundirgeschwillste vom vorderen Theile des Uvealtractus (Jris,
Corpus ciliare).

Uz = drgl. vom hinteren Theile (Choroides).

P — Pigmentepithel.

verdiinnt.
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EE — Episcleralknoten.
o = N. optic.
Vo = Vagina n. opt.

Fig. 8. Untere Hilfte des horizontal durchschnittenen Priiparates
vom 23. Fall in natiirlicher Grosse.

¢ — Cornea.
¢j = Conjunctiva, an der Umschlagsstelle.
8 — Sclera.

J = iritische Pseudomembran. ; .

R — retinaler Geschwulsttrichter, am Opticuseintritt strangformig
inserirt.

Ch = Choroidalknoten,

P — Pigmentepithel.

¢ — Episcleraltumor.

o =— N, opt.

Vo = Vagin. n. opt.

Fig. 9. Dickendurchschnitt durch die Hornhaut und die mit derselben
verwachsene Iriswucherung vom 35. Fall, bei 95facher Vergrisserung.

E — Vorderes Hornhauntepithel.

B — Bowman’sche (Reichert’sche) Membran,
¢ — Cornealsubstanz.

g = darin eingesprengte Gliomheerde.

G — gliose Irisverdickung.

Fig. 10. Mikroskopisches Priparat aus der Recidivgeschwulst vom
35. Fall, intermusculire Gliomzellenwucherung darstellend, mit Hartnack
Objectiv 7, Ocular 3 betrachtet.

m — Muskelprimitivbiindel mit Querstreifung.

m; = drgl. verschmiilert.

g = zwischen den Biindeln entwickelte Rundzellen mit Kernen.
f = zwischen den Zellen wahrnehmbare Fibrillen.

Fig. 11, Vertikalschnitt eines Priiparates von kleinzelligem, ungefirb-
tem Sarcom der Uvea und Episclera bei einem Kinde, in natiirlicher
Grosse. (Vergl. p. 1568.)

C = Cornea.

s¢c = sclera.

ch = Choroides, (auf der linken Hilfte der Abbildung wenig, auf der
rechten stark) verdickt.

¢ = Geschwulst des Ciliarkorpers.

i = Geschwulst der Iris.

1 = Linse.

r = trichterformige Netzhantablisung.

p = briickliche Masse innerhalb des Netzhaunttrichters.



o = N. opt.
e — Episcleraltumor.

Fig. 12. Untere Hilfte eines horizontal durchschnittenen Augapfels
mit typischem Melanosarcoma Choroidis, in natiirlicher Grosse. (Vergl
p. 158.)

Cornea, Sclera (5), Iris und Linse nicht wesentlich veriindert,

ch = Choroides in ibrem grissten Theile zart,

Ch = allmiilige Anschwellung der Aderhaut.

T. Ch = pilzférmig daraus sich erhebender, rundlicher, schwarzer
Tumor der Choroides.

Netzhaut trichterformig abgelist.

Fig. 13. Graphische Darstellung der relativen Hiufigkeit des Glioma
retinae nach dem Lebensalter. (Vergl. p. 167.) — Die Abscissenachse ist
die Zeit, nach Jahren des extrauterinen Lebens eingetheilt, von o (dem
Momente der Geburt) bis 12.

Die Ordinaten bezeichnen die relative Hiufigkeit des Glioma retinae
durch die aus den 77 Fillen unserer Casuistik resultirenden Zahlen. Die
Kurve hat zur Zeit der Geburt bereits eine gewisse Hohe (= 6), steigt
im ersten Jahre bis zu ihrem Maximum (= 14), erhilt sich auf diesem
(mit geringer Schwankung) im 2. und 3. Jahre, um im 4. und 5. Jahre
steil abzusinken (auf 9, resp. 4), dann bis zum 7. Jahre langsamer zun
fallen (auf 3), wihrend die punktirte Endpartie der Kurve, welche im
12. Jahre mit der Abscissenachse zusammenfillt, nicht genauer gezeichnet
werden kann.

Fig. 14. Schematische Darstellung des Ganges der Lichtstrahlen bei
protrudirtem Augengrunde eines emmetropischen Bulbus. (Vergl. p.188)

r = Netzhaut in normaler Lage, im Focus des dioptrischen Systems,
welches das Auge repriisentirt.

r, — vorgeschobene Netzhautfliche, von der jeder durch das zur
Pupille eindringende Licht beleuchtete Punkt ein divergivendes Strahlen-
biindel aussendet.

o = scheinbarer Ort des Punktes r, der vorgeschobenen Netzhautfliche.
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