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Einleitung.

[ ]

Wurde frither das Gliom der Netzhaut als eine unheil-

bare Krankheit betrachtet, so sind uns jetzt eine ganze
Reihe sicherer Heilungen bekannt. So diirfte denn das,
was Benedict 1823 in seinem ,Handbuch der praktischen
Augenheilkunde® sagt: ,Was nun den Markschwamm des
Auges betrifft, so gehirt er unter die unheilbarsten Ent-
artungen des Auges. Die Krankheit pflanzt sich hier
jederzeit und unaufhaltsam entlings dem Lauf und der
Durchkreuzung der Sehnerven fort¥ heute nicht mehr zu-
treffend sein.
‘ Hirschberg war der erste, der uns von definitiv geheilten
Fillen berichtet hat. Seither hat sich die Zahl derselben
betriichtlich vermehrt. Nichtsdestoweniger sind die Mei-
nungen iiber die Heilbarkeit des Gliomms auch heute noch
verschieden.

Wir haben deshalb versucht, simtliche Gliomfalle, die
an der Basler Universitits-Augenklinik zur Beobachtung
gekommen sind, zusammenzustellen und dabei vor allem
den Verlauf und Ausgang der operativen Fiille zu verfolgen.

In den Jahren 1864—1898 (Oktober) finden wir 17 Mal
die Diagnose Glioma retinee in den klinischen und poli-
klinischen Diarien verzeichnet. Durch die anatomische
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Untersuchung, die in unserem Laboratorium vorgenommen
wurde, konnte in 12 Fillen der gliomatiise Bau der Ge-
schwiilste nachgewiesen werden. 3 Fiille von doppelseitiger
(:liomerkrankung kamen nicht zur Operation und es fehlen
uns deshalb auch die anatomischen Untersuchungen. 2 Fiille
mussten ausgeschieden werden. In dem einen handelte es
sich um eine Tuberkulose der Choricidea, in dem andern
um eine Iridocyclitis mit totaler Netzhautablésung. Von
den 15 iibrig bleibenden Fillen sind Fall 1, 8, 12, 13 und
15 bereits veroffentlicht worden, werden aber der Voll-
stiindigkeit halber dennoch hier angefiihrt.
Betrachten wir nun unsere Krankengeschichten.

I. Fall.

Jakob V., 2'z Jahre alt, warde am 21. Juli 1869 in die hiesige
Augenklinik anfgenommen. Seit 14 Tagen hatte man im rechten »Sterne
einen weissen Fleck bemerkt. Schon lingere Zeit Husten.

Status presens: Sehr blithendes, wohlgenihrtes Kind. Das
rechte Aunge zeigte folgenden Befund: Die Lider normal, der Bulbus
blass, Hornhaut transparent, Kammer flach, Pupille rund, erweitert sich
auf Atropin nur unvollstindig, Linse vollkommen durchsichtig.  Vom
Aungenhintergrund gelbweisser Reflex, besonders von den unteren Partien.
Die Geschwulst scheint bis dicht hinter die Linse zu reichen. Auf
den oberen noch halb transparenten ritlichen Geschwulstmassen sieht
man dentlich die Netzhautgefiisse verlanfen. Tension vermehrt. Linkes
Auge normal.

22, Juli: Enucleatio bulbi dextri.

Das Aunge wird nach der Operation durch einen Sagittalschnitt
halbiert. Fast der ganze Glaskorperranm bis zur Linse ist mit Ge-
schwulstmasse ausgefiillt.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt den typischen gliomatosen
Bau. Einzelne Stellen sind bereits verfettet. Die Geschwulst ist anf
die Retina beschrinkt. Optikns und Chorioidea intakt,
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Am 30, Juli wuarde das Kind nach Hause entlaszen mit vollkommen
geheilter Wuandhihle.

Dieser Fall wurde bereits 1870 von Herrn Professor Schiess in
den »Klinischen Monatsblittern fiir Augenheilkundes, pag. 213, ver-
idffentlicht.

Im August 1898 zeigte sich Patient anf Wunsch wieder in unserer
Poliklinik. Die Untersuchung ergiebt: Rechte Orbita verkleinert.
Glatter Kobnjunktivalsack. Linkes Auge ophthalmoskopisch normal.
8. =3 H. 2.0.

II. Fall.

Anna 8,, 13 Monate alt, wuarde am 26, Januar 1874 in die
Anstalt anfgenommen. Im 4. Monat nach der Geburt bemerkten die
Eltern des Patienten, dass die Lider des linken Auges etwas geschwollen
waren und das Auge selbst leicht entziindet, seither soll das Aunge
grisser geworden sein.

Status prmsens: Gut entwickeltes Kind. Das rechte Auge
normal. Das linke obere Lid zeigt einige erweiterte Hautvenen. Die
vordere Bulbushilfte vollstindig staphylomatos entartet, sehr ansgedehnt,
Die mehr graven, skleralen Teile gehen in gleichem Nivean in die
schwarzbraunen, kornealen Partien iiber. Einzelne missig entwickelte
Gefiisse ziehen iiber den leicht vorgetriebenen Bulbus hinweg. Tension
erhaht.

Am 27. Janopar wird, da kein Gliom diagnostiziert war, die
Staphylomoperation vorgenommen, Es werden 2 gekriimmte Nadeln
krenzweise durch die prominente Partie hindurchgestossen, ein Stick
der vorderen Bulbuswandung entfernt, worauf eine ritliche, schwammige
Masse zu Tage tritt, dieselbe wird abgetragen. Schluss der Wunde.
Die schwammige Masse erweist sich unter dem Mikroskop als glioma-
tiser Natur, wihrend die Bulbuswandung das gewdhnliche Aussehen
von staphylomatos verinderter Iris zeigt.

Am 31, Januar wird der Bulbus enucleirt. Ziemlich starke Blatung,
Mit einiger Schwierigkeit gelingt es, den Optikos beim Eiotritt in den
Bulbus zu durchschneiden. Bei der starken Infiltration der zariickbleiben-
den Weichteile ist ein weiteres Aunfschneiden vom Optikus picht moglich.
Konjunktivalnaht.

Am 14, Februar warde das Kind entlassen. Lider waren normal,
Kunjunktiva nicht mehr geschwellt. Allgemeinzustand ganz gut.
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Nach 5 Monaten, am 15. Juli, wird Patient wieder in die Anstalt
gebracht mit der Angabe, dass seit 3 Wochen an Stelle des linken
Auges wieder eine Geschwulst wachse,

Status presens: Kind ist sonst gesund und munter. Rechtes
Auge normal. Linkes oberes Lid etwas vorgetrieben, von ausgedehnten
Venen durchzogen. Beim Offnen der Lider erscheint ein rotlicher Tumor
von glatter Oberfliche, der die ganze Orbita ausfiillt, sich weich an-
fithlt. Die Konjunktiva des obern Lides ist mit dem Tumor bis fast
ganz nach vorn fest verwachsen. Zwischen dem untern Lid und dem
Tumor kann man mit dem Finger etwas weiter eingehen.

16. Juli.  In Chloroform-Narkose wird die Lidspalte nach aussen
erweitert, das obere Lid durch einen Schnitt parallel dem obern
Orbitalrand durchtrennt, so dass dasselbe nach unten ganz umgeschlagen
werden kann, die Konjunktiva wird eingeschnitten, woranf man dirvekt
anf den weichen Tumor stisst.  Derselbe wird stumpf von der oberen
Orbitalwand abgetrennt, wobei sich rote, gritzartige Massen ans dem
Innern des Tumors entleeren.  Bei starkem Anziehen nach vorn gelingt
es, den Tumor auch von hinten abzugrenzen und zu exstirpieren. Es
werden nachtriglich noch einzelne Geschwulstreste heransgeschuitten,
worauf man aoaf gesundes Orbitalfett gelangt. Das obere Lid wird
durch Snturen an seiner normalen Stelle wieder befestigt. In den
ersten 8 Tagen nach der Operation ziemlich starke eitrige Sekretion
aus der Wundhohle, Temperatursteigernngen bis 38,7%;, am 9. Tag
fieberlos, Lidwunde p.p. geheilt,

Am 2. August Entlassung aus der Anstalt.  Oberes Lid noch
leicht geschwellt und geritet. Die Orbitalhéhle mit Grapulationen auns-
cekleidet.  Spirliche eitrige Sekretion.

Am 8. August wird Patient wieder vorgestellt Das obere Lid
ist deutlich vorgetrieben. In der Tiefe der Orbita wuchern neue Ge-
schwulstmassen.  Leichte eitrige Sekretion. Von einem weiteren opera-
tiven Eingriff wird abgesehen. Uber das fernere Schicksal des Kindes
ist uns nichts bekannt.

ITII. Fall.

Josephine B., 3 Jahre altes, schwiichliches Kind, lernte erst mit
21/ Jahven gelen. 9 Tage nach der Geburt beidseits Augenentziindung
gehabt, die nach 4 Wochen vollstiindig ansgeheilt sein soll, Bis anfangs
1574 hatten beide Augen nach Berieht des Vaters ganz normales Aus-
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sehen, dann aber sei die Pupille des linken Auges grisser und weiss-
glinzend geworden. Seit 4 Wochen wurde das Auge mehrmals rot,
thrinte, und klagt das Kind aber Schmerzen. Wird am 9. Mirz 1575
in die Aungenklinik autgenommen.

Status praesens: Untere Extremititen rhachitisch verkrimmt.
Rechtes Auge normal.  Linker Bulbus blass.  Kornea klar. Kammer
normal tief, Pupille mittelweit, starr. Linse durchsichtig, Beim Durch-
lenchten sieht man eine weisse Masse mit glatter, clinzender Oberfliche,
welche den Aungenhintergrund ziemlich gleichmiissig ansfilllt und nach
vorn sich bis in die Nihe der Linse erstreckt. Tension normal.

Am 11. Mérz wird der linke Bulbus in Chloroform-Narkose enncleirt.
Der Optikns wird korz vor seinem Eintritt in die Sklera abgeschnitten.
Am 30. April warde das Kind mit ganz reizloser, nur wenig secernieren-
der Wundhohle entlassen.,

Der in Miillerzeher Flizzigkeit und dann in Alkohol gehirtete
Bulbus ist nicht vergrossert.  Der vordere Abschnitt zeigt nichts Aunf-
falliges, Linse an normaler Stelle, Netzhaut vollstindig trichterfirmig
abgelist, in eine beinahe den ganzen Glaskirperraum aunsfiillende Ge-
schwulst nmgewandelt, die vorn in nicht verdickte, der Linse anliegende,
sich bis znr Ora serrata erstreckende Netzhaut ibergeht. Zwischen
Tomor und Aderhaut noech schmaler Raum vorhanden. Chorioidea,
Optikus und Sklera makroskopisech nuverindert, — Mikroskopisch setzt
sich die Geschwulstmasse aus kleinen, runden Zellen zusammen, die doarch
ganz spirliche Zwischenszubstanz von einander getrennt sind.  Die vorn
noch vorhandene Retina ist mit zahlreichen Zellen duorchsetzt. Chorio-
idea und Optikos intakt,

Es ist kein Recidiv eingetreten. Patientin lebt noch und kommt

jahrlich zar Vorstellung., Das rechte Auge ist ganz normal. S, = 1 k.

IV. Fall.

Josephine 0., 9 Monate alt, wurde am 16. Juli 1577 in die
Anstalt aufgenommen. Den Eltern der Patientin soll gleich bei der
Geburt das linke Auge aonfgefallen sein und zwar soll die linke Pupille
weiss und grosser als die rechte gewesen sein.

Bei der Aunfnahme ergiebt sich folgender Befund: Gut ent-
wickeltes Kind. Rechtes Aunge normal. Links Lider normal. Bulbus
etwas injiziert, stark vergrossert, jedoch konnen die Lider tiber dem-
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selben noeh geschlossen werden. Kornea viel grisser als rechts. Sklera
in der perikornealen Zone verdiinnt, bliulich getirbt. Vordere Kammer
sehr flach. Pupille weit, zeigt mehrfache hintere Synechien. Iris
atrophisch. Linse duorchsichtig.  Bei schiefer Belenchtung sieht man
eine im Centrum mehr gelblich, peripher mehr weisslich gefirbte Ge-
schwulst, welche bis an die Linse reicht. Tension erhiht.

19, Juli: Enpuecleatio bulbi sinistri. Die Insertion der Muskeln
findet sich ungewdhnlich weit nach hinten. Die Durchtrennung des
Optikus, ebenso das Durehtreten des vergrasserten Buolbus ist wegen
der verhaltnismissig engen Lidspalte etwas schwierig. Auffallend ist
die =ehr geringe Blutung wihrend der Operation und der fast ginzliche
Mangel des Orbitalfettes, Der Optikus wird makroskopisch vollkommen
intakt gefunden und deshalb wird von einem weiteren, tieferen Ab-
schneiden des Sehnerven abgesehen. Konjunktivalnaht. Ganz guter
Heilungsverlanf. Am 10. Augnst wurde das Kind entlassen. Uber das
weitere Schicksal desselben ist uns nichts bekannt.

Der herausgenommene Bulbus misst im horizontalen Durchmesser
246 mm, im vertikalen 25,4 mm und im sagittalen 28 mm. Die Horn-
hant misst im horizontalen Durchmesser 15,5 mm, im vertikalen 16,7 mm.
Die Augenhiillen sind stark verdiinnt. Die Linse fast nach vorn luxiert,
Netzhant total abgelist, zieht sich als verdickter gelbbranner Strang
vom hintern Pol zur Linse. Der iibrige Glaskorperranm ist fast ganz
durch eine gallertartige Masse ausgefiillt. Gegen den hintern Pol zn
sind noch zahlreiche kleine, rundliche Zellen nachweisbar, nach vorn
zi werden sie immer seltener. Chorioidea fadendiion. Optikus intakt.
Orbitalfett atrophisch.

V. Fall.

Eungenie B., 2% Jahre alt, warde am 25. Oktober 1879 in die
Anstalt anfgenommen. Vor einem Jahr bemerkte die Mutter der Patientin,
dass der rechte »Sterne gran werde. In letzter Zeit soll das rechte
Aunge dfter angeschwollen sein.

Status presens: Mittelmissiger Erndihrungszustand. Rhachitisch
verkriimmte untere Extremititen, auch an den obern Extremititen nud
am Thorax Spuren von Rhachitis. Rechts Lider leicht geschwellt.
Bulbus deutlich vergrdssert und stark vorgetrieben. Geringe perikorneale
Injektion. Kornea etwas diffus getritbt. Vordere Kammer flach. Pupille
ad maximum erweitert, nach oben nur noch ein ganz schmaler Iris-




sanm vorhanden. Vordere Linzenkapsel diffns getritbt. Vom Aungen-
hintergrund hellgelber Reflex. Tension vermehrt. Beweglichkeit des
Bulbus pach auwssen und nach oben stark eingeschriunkt. Linkes Ange
normal.

28, Oktober: Enucleatio bulbi dextri nach vorausgegangener Er-
weiternng der Lidspalte nach aussen. Im Grond der Orbita zeigt sich
eine bis zum Foramen Opticum sich erstreckende, ziemlich harte Ge-
schwulstmasse, dieselbe wird zom grossten Teil mit der Schere herans-
geschnitten und der Hest mit dem Loffel avsgekratzt. Am 30. Oktober
tritt leichtes Fieber ein. Rechte Augengegend ist stark geschwollen.
Die Temperatursteigernng hilt bis zum 8. November an. Vom 9. November
an ficberfrei. Schwellung beinahe ganz verschwunden. Am 12. November
filhlt man in der Tiefe der Orbita neue Gesehwulstmassen. Am
17. November wird Patient entlassen. Das obere Augenlid rechts ist
etwas vorgetricben durch dahinter liegende, ziemlich hart zu tastende
Geschwulstwuchernng, die sich in den letzten Tagen merklich ver-
grossert hat. Linkes Auge normal geblieben,

Der enukleirte Bulbus weist folgende Masse anf: Horizontaler
Durchmesser 25 mm, vertikaler 25,2 mm, sagittaler 27,5 mm. Im Glas-
kirperranm findet sich eine kleinlappige Geschwulst mit buekliger
Oberfliche, die bis fast an die hintere Linsenkapsel reicht. Netzhant
in der Geschwulst vollig aufgegangen. Chorioidea im hintern Bulbus-
abschnitt diffus verdickt und mit dem Tumor verschmolzen:; derselbe
besteht grosstenteils ans kleinen, rundlichen Zellen mit spirclichem
Stittzgewebe.  Im vordern Bulbusabschuitt ist die Aderhant, ebenso
auch die Sklera wenig,

Nach Bericht des Civilstandesamtes ist das Kind am 20. Dezember
1879 gestorben.

dagegen der Optikos sehr stark infiltriert,

VI. Fall.

Bertha Sch., 2 Jahre altes, missig entwickeltes Midchen, wurde
am 25, Februar 1832 in die Anpstalt anfgenommen. Die Eltern wollen
schon seit fast einem Jahr einen weissen Fleck anf dem rechten Auge
bemerkt haben. Von einer dhuolichen Krankheit in der Familie ist
nichts bekannt,

Bei der Aufnahme ist die rechte Gesichtsseite bis zur Schlife
leicht aunfgetrieben. Das obere Lid ziemliech geschwollen, ritlich ver-
firbt und von ektatischen Venen durchzogen. Das nutere Lid ist dorch
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einen dicken, blassen Konjunktivalwulst vollstindig tberdeckt. Das
Auge kann nicht geschlossen werden. Sehr starke Protrusion des ver-
crisserten Bulbus, Beweglichkeit desselben vollstindig aufgehoben, ist
aber zwischen den Fingern noch ziemlich guot verschiebbar, in die
Orbita lisst er sich nicht zuriickdringen. Die Conjunetiva bulbi sehr
stark ddematis, von gallertartigem Aussehen, Missige schleimige
Sekretion, In der Gegend des Corpus ciliare ist die Sklera bliulich
verfarbt. Der Winkel zwischen Sklera und Kornea vollstindig ver-
strichen, so dass der Bulbus eine vollstindige Kuogel ist. Die Kornea

ist in ihren Durchmessern vergrissert und hat ihre normale Wolbung '

verloren, leicht diffus getriibt. Kammer vollstindig aufgehoben, die
Iris der hintern Hornhantwand unmittelbar anliegend, hat ein ver-
waschenes Aussehen. Pupille weit.  Linse getriibt, durch dieselbe
hindureh bekommt man einen gelbritlichen Reflex von den dahinter
liegenden Teilen. Tension -+ 2, Linkes Auge normal.

Vorliufig wird Eis aufgelegt. 28, Februar: Protrusion hat noch
zugenommen. Kind sehr apathiseh, anfimisch, nimmt nur wenig Nahrung
zu sich. Ip der Chloroformnarkose wird die Lidspalte nach aussen
erweitert, dann die Enukleation des Bulbus vorgenommen, Die Kon-
junktiva und Episklera sind stark iofiltriert und bilden einen zihen,
lederartizen Uberzug iiber die Sklera. Der Optikus ist ebenfalls infiltriert.
Im Grand der Orbita fihlt man mit dem Finger hickrige Massen,
welche mit dem scharfen Loffel ansgekratzt werden, Konjunktivalnaht, Am
0. Miirz treten Krimpfe auf. Am 7. Mirz Exitus letalis. Die Sektion
ergab Gliosarkom der Hirnhiunte und Tela chlorioid,, Verkisung der
Submaxillar-, Bronchial- und Trachealdriisen. Miliartuberknlose der
rechten Lunge und Leber,

Der enukleirte Bulbus ist vergrissert, sein sagittaler Durchmesser
misst 28 mm, der vertikale 22'/4 mm; die Kornea hat einen vertikalen
Durchmesser von 15,2 mm, einen horizontalen von 13 mm. Der Bolbus
wird durch einen Sagittalsehnitt halbiert. Kammer ist fast anfgehoben,
Linse nach vorn gedriingt. Der Glaskorperranm ist von Geschwulst-
massen beinahe ganz ausgefiillt. I8s lassen sich drei duoreh diinne
Scheidewinde getrennte Tumoren unterscheiden, ein grisserer, lappig
gebanter, der sich vom Optikus bis an die hintere Linsenkapsel erstreckt,
ein mandelkerngrosser, mehr homogener, oberhalb der Papille und ein
erbsengrosser Tumor unterhalb von derselben. Von der Retina ist nichts
mehr wahrzonehmen,  Die Aderhaut ist im hintern Abschnitt ganz in
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der Geschwulst aufgegangen, im vordern diffus verdickt. Optikus eben-
falls verdickt. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt den typischen
cliomatosen Ban der Geschwulstmassen.

VII. Fall.

Lina Sch., 2'4 Jahre alt, wurde am 238. Febronar 1832 wegen
Glioma retinge in die Anstalt anfgenommen. Das Kind soll von Geburt
an immer gesund gewesen sein, auch nie etwas an den Augen gehabt
haben. Vor 5—6 Monaten bemerkten die Eltern etwas Weisses im
linken »Augensterns.  Der vor 4 Wochen konsultierte Arzt schlug die
Eunukleation vor. Wegen interkurrenter Krankheit des Kindes blieben
die Eltern weg. Seit 4 Tagen entziindliche Erscheinungen.

Status presens: Korperlich gesundes Kind. Rechtes Auge
normal. Links vermehrte wiisserige Sekretion, etwas Lichtschen. Lider
leicht gerdtet. Conjunktiva palp. katarrhalisch injiziert, Conjunktiva
bulbi ziemlich stark perikorneal injiziert, leicht chemotisch. Kornea
von normaler Waolbang, durchsichtiz. Kammer sehr flach, fast ganz
anfgehoben.  Iris segelfirmig vorgetrieben. Pupille etwas erweitert,
reagiert nicht auf Lichteinfall. Linse transparent. Vom Augenhinter-
grund gelber Retlex, von Massen herrithrend, welche unmittelbar der
hintern Lingenkapsel anliegen, Tension vermehrt.

Am 2, Mirz wird das linke Aunge in Chloroformnarkose enukleirt.
In der Orbita keine abnormen Bestandteile, Am 11. Mirz Entlassung.
Miissige Sekretion. Koujunktiva noch etwas geschwellt.

Beim Aufschneiden des Bulbus findet man den Glaskérperranm
vollstandig von gelblichen, zottizen, gliomatdsen Massen ausgefiillt.
Retina ganz in der Geschwulst anfgegangen. Chorioidea ist nm den Seh-
nerven herum, ebenso im vordern Abschnitt diffus verdickt und mit dem
ibrigen Tumor konfluierend. Optikus makro- und mikroskopiseh intakt.

Nach Bericht des heimatlichen Pfarramtes ist das Kind am 29, Mirz
1882 gestorben.

VIII. Fall.

Joset M., 4 Jahre alter, ziemlich gut entwickelter Knabe, wuarde
am 17, Mirz 1854 in die Anstalt anfgenommen. Die Motter des Kindes
bemerkte vor '/z Jahr, dass das linke Auge schiele und dass bald
nachher die linke Pupille nicht mehr schwarz sei und nach und nach
gich erweitere, dabei keine Schmerzen und keine Ritung des Anges.



Der Befund bei der Aunfnahme ist folgender: Rechtes Aunge
normal, Links Lider durch den etwas protruierten Bulbus leicht vor-
getricben.  Bulbus blass, Einzelne ektatische ciliare Gefiasze, Kornea
klar. Kammer etwas vertieft Pupille maximal erweitert, oben anssen
ist der Irissaum ganz verschwunden. Auns dem ganzen Pupillarbereich
dringt ein eigentiimlich ritlichgelber Reflex ohne deutliche Zeichoung.
Bei schiefer Belenchtung sieht man iiberall den Linsenrand, ea. 1 mm
von dem enorm erweiterten Pupillarrand entfernt. Die Linse in toto
leicht graulich getritbt mit radidrer Zeichnung. Die rétlichgelb
reflecktierenden Massen reichen bis an die hintere Linsenwand. Be-
weglichkeit des Bulbus pach allen Seiten normal. Tension erhéht.
Keine Lichtempfindung.

158. Marz: Enucleatio bulbi sinistri. Der Optikusdurchschnitt ist
bedeutend verdickt, deshalb wird nachtriglich noch ein moglichst grosses
Stiick der Sehnerven excidiert, die hintere Schnittfliche zeigt sich
ebenfalls noch verdickt. In den ersten Tagen nach der Operation wird
itber Kopfweh geklagt nnd zeigt sich Fieber bis anf 388" Am 24 Mirz
ist Patient fieberfrei. Die anfangs betriichtliche Lidschwellung zuriick-
gegangen,  Bei der Eotlassupg am 2. April ist Kunjunktiva vollstindig
normal und besteht ein ziemlich tiefer Konjunktivalsack.

Der heransgenommene Bulbus misst im  sagittalen Durchmesser
28 mm, im vertikalen 22 mm. Kornea etwas stark gewilbt. Kammer
tief. Iris retrahiert, ihre ciliare Partie gegen das Ligamentum peectinat,
angepresst. Linse in normaler Lage. Der ganze Glaskorperraum durch
glitse Massen ausgefiillt, die sich bis zum hintern Linsenpol erstrecken ;
in ihren vorderen Partien sind sie gelblich, locker, in den hintern mehr
fest, granlich, kisig. Die Retina ist in der Geschwulst vollstindig anf-
gegangen, Die Chorioidea ist in ihrer vordern Hilfte villig intakt,
hingegen jenseits des Aquators ist sie in eine gleichmiissige, grauliche,
kiisige, am hintern Pol bis 5 mm dicke Masse umgewandelt, die mit
der iibrigen Geschwulst stellenweise konfluiert. Im Optikus sind die
Nevvenbiindel vollstindig verdrangt durch gliose Massen, welche die
Optikusscheiden ziemlich gleichmissig aunsfilllen und stark spannen. Der
Zwischenranm zwischen innerer und Ansserer Scheide verschwindet
dabei vollstindig. Sklera ist unverindert.

Am 2, Juni wird Patient poliklinisch wieder vbrgestellt, sieht blass
und heruntergekommen aus, klagt iber Kopfweh und ziehende Schmerzen
in den Extremititen. Vor 3 Wochen bemerkte die Mutter zuerst in
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der rechten Schlifengegend eine kleinhaselnussgrosse Geschwulst und
fast gleichzeitic Schwellung der Angenlider links. In der rechten
Schlifengegend finden wir eine ca. giinseeigrosse, weiche, in ihrer obern
Hiiltte fluktuierende Geschwulst, die bis zum fiunssern Orbitalrand reicht,
die Orbita selber intakt lisst. Die linke Orbita ist aufgehoben und
ausgefiillt durch eine harte Geschwulst, die Lider stark ddematos. Der
weitere Verlauf unbekannt.

[Uber diesen Fall hat Herr Professor Schiess im XXI. Jahresbericht
der Angenheilanstalt Basel, pag. 43, bereits referiert.

IX. Fall.

Emilie P., ein Jahr alt. Eintritt in die Anpstalt am 1. Oktober
1886. Das Kind soll seit der Geburt gesunde Aungen gehabt haben.
Vor 5—6 Waochen bemerkten die Kltern, dass der rechte » Augenstern«
hell und grosser sei als der linke. Seit drei Wochen bestehe Ent-
zundung und Lichtscheu. In der Familie ist von dhnlicher Krankheit
nichts bekannt, Ein #dlteres Geschwisterchen im ersten Lebensjahr an-
geblich an »Gichterng gestorben.

Status prasens: Gesundes, kriiftic entwickeltes Kind. Rechtes
Ange wird weniger geiffnet als das linke. Leicht vermehrte wisserige
Sekretion. Bulbus perikorneal injiziert. Kornea hauchig getriibt. Grosses
Hyphima nach unten in der vordern Kammer. Pupille maximal
erweitert, temporal noch schmaler Irissaum vorhanden.  Linse trans-
parent. Aus der Pupille ein braunroter, der vordersten Glaskérper-
gegend angehiriger Reflex. Tension vermehrt. 8.=0. Linkes Auge
normal.

Die Behandlung besteht vorerst im Auflegen von Kis. Hyphiima
und Reizzustand nehmen dabei eher noch zu. Am 7. Oktober wurde
der rechte Bulbus enukleirt. Glatter Heilungsverlanf. 18, Oktober:
Ganz reizlose Wuondhohle, Entlassung.,

Der Bulbus wird sagittal durchschnitten, ist 18 mm lang und
20,5 mm hoch. In der vordern Kammer eine gelbbraune, derbe Masse.
Linse an normaler Stelle, an deren Hinterfliche setzt sich eine gelbliche,
kriitmmelige Masse an. Retina vollstindig abgelost, in dieser Masse anf-
gegangen. — Mikroskopischer Befund: In der vordern Kammer zahl-
reiche rote Blutkiérperchen. Sklera, Iris und Corpus ciliare von zahl-
reichen Rundzellen durchsetzt. Linse zeigt in ihrem hintern Teil An-
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Am 15. August 15898 wurde Patient aunf Wunsch wieder gezeigt.
Kind ist kriftig entwickelt. Allgemeinbefinden gnt. In der Orbita
nichts von Recidiv. Rechtes Auge ganz normal. Das andere Zwillings-
kind, ein Briderchen, das ebenfalls vorgestellt wurde, hat vollstindig
normale Angen.

XI. Fall.

Hans B., dreijihriger Knabe, wurde am 10. Dezember 1897 in
die Anstalt anfgenommen. Nach Angabe der Mutter wurde =eit 4 Wochen
die Erkrankang des rechten Auges bemerkt. Drei Geschwister des
Patienten =ollen ganz gesunde Angen haben.

Status presens: Kriftig ond  gesund  anssehender Knabe,
Rechts Lider normal. Bulbus blass. Kornea klar. Kammer etwas
flach. Pupille mittelweit, reaktionslos, Aus der Pupille ein gelblicher
Retlex. Bei schiefer Belenehtung sieht man etwas hinter der Linse
einen strohgelben, hockrigen Tumor mit einzelnen daranf verlanfenden
Gefissen. S.=0. Tension deuntlich erhiht. Linkes Aunge normal.

11. Dezember: Euonkleation in Chloroformnarkose. Normaler
Heilungsverlanf. Am 22, Dezember konnte Patient geheilt entlassen
werden.

Der gehiartete Bulbus wird durch einen Sagittalschnitt halbiert, ist
nicht yergrissert. Kammer flach. Linse an normaler Stelle. Die untere
Hiilfte des Glaskirperranmes ist ganz mit einer griingelben, ziemlich
homogen anssehenden Geschwulstmasse ansgefiillt, die nach vorn bis
an die Linse reicht. Im oberen Bulbusabschnitt ist die Retina der
Aderhaut grosstenteils noeh anliegend. Mikroskopische Untersuchung:
Der Tumor hat mehr driisigen Charakter, besteht ans grossen Lappen,
in deren Centrum je ein Gefiiss sich befindet. Die Lappen bestehen
ans gleichmiissig rundlichen Zellen ohne sichtbare Stitzsubstanz. Um
die Gefiasse sind die Zellen strahlig angeordnet. Chorioidea intakt,
Pupille stellenweise infiltriert.

Letzte Untersnchung am 18. November 1895, Rechts ganz glatter,
reizloser Ronjunktivalsack. Linkes Auge normal geblieben,



Diesen 11 einseitigen Gliomfillen reihen sich nun noch
4 Fille doppelseitiger Erkrankung an.

XII. Fall.

Leonhard J., Yejihriges, kriftiges Kind, wurde am 24. April 1867
in die Anpstalt gebracht mit der Angabe, dass schon lingere Zeit in der
Tiefe der Augen ein weisslicher Schein bemerkt worden sei.

Der Befund war folgender: Rechtes Aunge dunsserlich normal.
Auns der Tiefe des Glaskorpers ein starker, weissgelber Reflex, anf welchem
Gefisse verlaufen. Pupille normal.  Lichtempfindung noch vorhanden.
Linker Bulbus blass, Kornea klar. Kammer abgeflacht, Iris vorgetrieben,
etwas verfarbt, Auns der Pupille starker, weissgelber Reflex. Tension
erhoht.

Es wurde der Mutter von der Operation gesprochen, weil diese
aber nicht gewiinscht wurde, unterlassen und das Kind in ambulante
Behandlung. genommen.

Am 23, September 1567. Rechts Reflex vom Augenhintergrund
deutlicher geworden. Linke Kornea grosser. Iupille erweitert. Bul-
bus hart.

16. September 1868: Kornea beidseits ausgedehnt, links scheint
die gelbe Geschwuolstmasse sehr weit nach vorn gedringt, hat oftenbar
die hintere Linsenkapsel erreicht. An der linken Schlifenseite ‘bilden
sich rundliche, elastische Vortreibungen.

7. Oktober: Haut des untern Lides und die Conjunctiva bulbi beid-

seits mit Blut unterlaufen. In der Schlifengegend beidseits bedeutende
Auftreibungen,

22 Oktober wurde das Kind in seiner Wohnung aufgesucht.  Es
soll seit 13 Tagen keine feste Nahrung mehr zu sich pehmen, liege
meistens ruhig anf dem Riicken und scheine zu schlafen. Wenn man
es berithrt, so schreit es auf, reibt sich am Kopf. Zun beiden Seiten
der Stirne erheben sich in der Scheitel- und Schlifengegend ziemlich
bedentende Prominenzen,  Auf der linken Kopfhilfte erhebt sich eine
grosse, elastische Hervorwolbung, welche sich von der dussern Ohrofinung
bis auf die Héhe des Schidels erstreckt. Aus der rechten Lidspalte
ragt eine braune Kruste hervor, der ulcerierenden vordern Bulbusfliche

entsprechend.  Die Lider sind vorgetrieben, das untere mit Blut unter-
\_.
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lanfen, Links Lider stark vorgetrieben, das untere sogilliert. Bulbus
intakt.

p. November: Kind blassgelb. Samtliche Geschwillste haben
sich noch weiter ansgedehnt. Die Weichteile der rechten Gesichtsseite
bedentend mehr infiltriert. Aus der rechten Lidspalte ragt ein mit
braunen Krusten bedeckter Zapfen hervor. Links starke Schwellung
der Konjunktiva. Am Gesicht stellenweise Sugillationen.

21. November: Das Kind ist nach vorausgegangenen leichten
Konvulsionen gestorben. Die Sektion ergab multiple Metastasen am
Schiidel, subperiostal und subdural, in der Wangengegend und in der
Leber. In simtlichen Geschwiilsten, sowohl in denjenigen der Augen
als auch in depjenigen am Schidel und in der Leber, wurde der typische
Bau des Glioms mikroskopisch nachgewiesen. Der rechte Bulbos war
ziemlich gleichmissig mit Geschwulstmmasse umgeben, der linke Bulbus
dunsserlich vollstindig intakt. Zwischen den Geschwiilsten der Augen
und denen des Schidels war nirgends ein direkter Zusammenhang nach-
weishar,

Sehiess und Hoffmann haben diesen Fall in Virchows Archiv fiir
pathologische Anatomie, Bd. 46. pag. 286, ganz ausfithrlich beschrieben,
und verweisen wir beziiglich des Niheren aunf diese Arbeit.

XITI. Fall.

Arthur G., 3 Jahre alt, warde am 24. Mirz 1554 in unsere Poli-
klinik gebracht. Nach der Aussage der Eltern soll der Knpabe schon
von der ersten Zeit seines Lebens an schlecht gesehen haben. Im Jahre
1582 entziindete sieh das rechte Auge und fing Patient an zu schielen.
Im August 1883 wurde der Knabe zum ersten Mal in die Anstalt ge-
bracht. Die damalige Untersuchung ergab: Kirperlich gut entwickeltes
Kind., Rechter Bulbus blass, Kornea klar, vordere Kammer autgehoben,
Iris braunrot, nach unten fast schwarz. Pupille verschlossen. Tension
normal. Linker Bulbus blass., Kornea klar., Kammer sehr flach. Pu-
pille mittelweit, auf Licht reagierend. Linse gleichmissig getriibt.
Strabismus convergens, rechtes Auge abgelenkt. s wurde Cataracta
congenita diagnostiziert und deshalb links iridektomiert, um spiiter die
Extraktion nachfolgen zn lassen. Nach glattem Heilungsverlanf wurde
Patient am 7. September entlassen. — Bei der Vorstellung im Mirz
1554 erziihlen die Eltern, dass das rechte Auge seit '/i Jahr wieder
entziindet und die Entziindung auch auf das linke Auge iibergegangen sei.
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Status presens: Rechter Bulbus vergrossert, perikorneal injiziert.
Nach oben und unten von der Hornhaut graurote Wiilste, welche die
Hornhaut teilweise itberdecken und sich ziemlich weit nach hinten er-
strecken. Linker Bulbns vergrossert, perikorneal injiziert, Pupille weit.
unregelmissig. Beidseits Tension erhoht. — Keine Therapie.

Diesen IFall finden wir schon erwihnt im XXI1. Jahresbericht der
Augenheilanstalt Basel, pag. 51.

Nach Bericht des Vaters soll das Kind im September 15584 nach
voraunsgegangenen heftigen Krampfen gestorben sein.

XIV. Fall.

Fritz P, 4 Jahre alter Knabe, warde am 30. September 1885
poliklinisch vorgestellt. Seit 4 Wochen bemerkten die Eltern, dass das
rechte Ange rot und die Pupille desselben gran sei.

Status presens: Rechter Bulbus perikorneal injiziert. Kornea
klar. Kammer flach, Hyphima. Pupille weit, aus derselben graulicher
Reflex vom Augenhintergrund. Bulbus hart. Linker Bulbus blass. Kornea
klar. Kammer normal tief. Pupille eng, erweitert sich auf Atropin
regelmissig.  Vom Augenhintergrund blianlichweisser Reflex. Am hin-
tern Pol zieht man dentlich blangrane, teils schwarzumsidumte Erhaben-
heiten, iiber welche Retinalgefisse verlanfen. Tension normal. — Keine
Therapie. — Das weitere Schicksal unbekannt.

XV. Fall.

Emilie T., 11 Monate altes Kind, worde am 11. November 1857
nach der Poliklinik gebracht, Die Mutter will vor 4 Wochen zum
ersten Mal bemerkt haben, dass das Kiud schlechter sieht. 8 Tage
spiiter fiel ihr ein heller Schein im rechten Auge anf. Schon lingere
Zeit vorher soll das Kind an Atemnot und Krimpfen gelitten haben,
erbrochen hat es nicht. Seit 4 Wochen sehr starke Stuhlverstopfung.

Der Befund war folgender: Rechtes Auge reizlos. Kornea klar,
Kammer normal tief. Pupille weiter als links, starr, aus derselben
heller Reflex. Linse klar, Nach unten innen im Glaskérper eine rot-
gelbe Geschwalst, mit starken Gefissen iiberzogen. Linker Bulbus blass.
Korpea klar. Kammer normal tief. Pupille eng, auf Atropin sich
vollstindig erweiternd, heller Reflex vom Augenhintergrund. Linse
durchsichtiz.  Unten aunssen im Glaskorper rotgelbe mit vielen Gefissen
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iiberzogene Geschwulst.  Beidseits obere Retinapartien unverdndert.
Tension normal, — Keine Therapie.
Vergl. XXIV. Jahresbericht der Augenheilanstalt Basel, pag 93,

Atiologie.

In dem Zeitraum von 1864—1898 kommen an der
Basler Augenklinik auf 54,784 Augenkranke 15 Gliomfille
oder auf 3,652 Augenkranke 1 Gliomfall, d. h. 0,027 %.
Eine ihnliche Prozentzahl finden wir bei Vefsch, niimlich
0,08 °/o, eine etwas hihere bei Hirschberq und Wintersteiner,
bei beiden 0,04 °s. Andere Autoren geben 0,07 °/, 0,08°/,
und sogar noch hohere Zahlen an. Diese Differenzen lassen
sich vielleicht, wie Leber meint, durch nicht unbedeutende
ortliche Schwankungen im Vorkommen des Netzhautglioms
erkliren. I'iir wahrscheinlicher halte ich die Ansicht 1Windter-
steiners, der den Grund dafiir in der Aufstellung zu kleiner
Zahlen fiir Statistiken erblickt; denn die hohen Prozent-
zahlen sehen wir meistens bei solchen Zusammenstellungen,
die entweder nur eine kurze Zeit oder ein kleineres
Material umfassen, withrend Zusammenstellungen, die ent-
weder eine lingere Reihe von Jahren oder ein sehr grosses
Material umfassen, meist niedere Werte ergeben.

Was das Lebensalter anbelangt, in welchem das Gliom
zuerst bemerkt wurde, so haben wir in unsrer Serie:
angeboren . . . . 2 Fille
im 1. Lebensjahr . . 5
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Daraus ersehen wir, dass siimtliche Kranke den ersten
Lebensjahren angehiren. Nach dem 4. Lebensjahr finden
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wir keinen Gliomfall mehr verzeichnet. Zu ganz iihnlichen
Resultaten gelangten die meisten andern Autoren.

(Gflaser berichtet iiber einen Fall, der ein 15jihriges
Miidchen betrifftt und der wohl als der iilteste bis jetat
sicher festgestellte Gliomfall zu betrachten ist.

Von unsern beiden kongenitalen Fillen war der eine
einseitig (Fall 4), dec andere doppelseitig (Fall 13).

Betreffend die Hereditit, wie sie schon v. Graefe in
seiner Arbeit iiber intraokulare Tumoren hervorhebt, liess
sich in unsrer Kasuistik nichts nachweisen, ausgenommen
wir sollten den Fall 9 hieher rechnen, in welchem ein
Geschwisterchen im ersten Lebensjahr an Konvulsionen
gestorben sein soll.

Interessant ist Fall 10, in welchem das eine Zwillings-
kind an Gliom erkrankt ist, das andere hingegen nicht.

Unter den 15 Patienten sind 9 Midchen und 6 Knaben,
also ein deutliches Uberwiegen des weiblichen Geschlechts.
Ebenso fand Wolff unter 17 Fiillen 11 Midchen. Auch
in der Arbeit von Bochert iiberwiegen die Midchen. Andere,
so Hirschberg, Fouchard, Wintersteiner, fanden mehr Knaben
als Midchen von der Krankheit befallen, wieder andere,
so Glaser, Vetsch, Heymer, hatten ebensoviele Knaben als
Midchen erkrankt.

Beziiglich der befallenen Seite waren beide Seiten fast
gleich stark vertreten, niimnlich 5mal das rechte Auge und
Gmal das linke. Bei Hirschberg treffen wir unter 60 Fillen
25 rechtsseitige und 21 linksseitige Erkrankungen, bei
Wintersteiner unter 405 Fillen 143mal das rechte und
165mal das linke Auge befallen.

Verhiiltnismiissig hiiufig ist die doppelseitige Krkran-
kung, niémlich 26,6 °6. Diese Zahl ist noch etwas hiher
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als die Wintersteiners, welcher unter 405 Fillen 23,9 %,
doppelseitiges Gliom fand.

Was nun die specielle Atiologie anbelangt, so ist die-
selbe, wie fiir die meisten andern Geschwulstbildungen, so
auch fiir das Netzhautgliom, bis jetzt ein dunkler Punkt
geblieben.

Zuerst wurde eine Kakochymie (v. Walther) oder eine
specielle Dyscrasie (Chelins und Lincke), dann eine Zeitlang
die Scrophulose (Panizza, Sichel) als Ursache der Krankheit
angenommen.

Hiefiir konnten wir in unsern Krankengeschichten
keine Anhaltspunkte finden. Bei mehr als der Hilfte der
Fille, in welchen der Gesundheitszustand angegeben ist,
werden die Kinder als kriftig gut entwickelt, ja sogar als
blithend aussehend bezeichnet. Ein kleinerer Teil war von
schwiichlicher Konstitution. Zweimal wird Rhachitis er-
withnt (Fall 3 und 5). Von vorausgegangenen Krankheiten
finden wir Keuchhusten und Lungenentziindung aufgezeich-
net (Fall 10). In Fall 3 ist wahrscheinlich eine Blennor-
rheea neonatorum vorausgegangen. Diese Krankheiten sind
jedoch nur als zufillige Komplikationen aufzufassen. Bei
Fall 15 werden Krimpfe angegeben, miiglicherweise bereits
durch Propagation der Geschwulst nach dem Gehirn bedingt.

Auch von einem direkten Zusammenhang zwischen
Trauma und Gliombildung, der auch jetzt noch hie und da
behauptet wird (Steinheim, Bull), konnten wir in unsern
Fillen nichts entdecken. Das Trauma scheint uns bei der
Entstehung des Glioms nur eine nebensiichliche Rolle zu
spielen, indem es ein schon bestehendes Gliom zu rascherem
Wachstum veranlassen, nicht aber ein solches erzeugen kann.

Versuche, bestimmte Bakterien als Gechwulsterreger
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zu finden (Kwnapp, Leber, Da Gama Pinto), sind bis jetat
nicht gelungen.

Hirschberg hat bereits in seiner Monographie iiber den
Markschwamm der Netzhaut den Verdacht ausgesprochen,
dass der Keim der Krankheit hiufig (vielleicht immer?)
angeboren sei und nach kiirzerer oder lingerer Zeit mani-
fest werde (pag. 173).

Ubereinstimmend mit dieser ﬂnslﬂht begegnen wir auch
in unserer Serie einem Fall (Nr. 4), in welchem die krank-
haften Veriinderungen des Auges gleich bei der Geburt
festgestellt worden sind. Ebenso miissen wir wohl auch
Fall 13 als kongenital auffassen, bei welchem schon in der
ersten Zeit des Lebens beim Kind das schlechte Sehen auf-
gefallen ist. Die iibrigen Fille gehioren alle den ersten
Lebensjahren an. Wenn wir aber bedenken, dass die
Angaben seitens der Eltern iiber die Entstehung der
Krankheit oft ungenau sind, ferner dass erst gribere Ver-
inderungen der Umgebung des Kranken auffillig werden
und zudem der Verlauf oft ein sehr langsamer ist, so
diirfte in manchen Fillen der erste Beginn des GGlioms viel
frither, wenn nicht im Fétalleben stattgefunden haben.
Sodann waren in 26,6 ¢/ der Falle beide Augen von der
Krankheit befallen. Endlich konnten mehrere Autoren, so
Lerche, Sichel, v. Grafe, Wilson, Thomson, Knapp, Fuchs
beobachten, dass mehrere Glieder derselben Familie am
Markschwamm des Auges erkrankten.

Diese Thatsachen sprechen dafiir, dass die Ursache des
Netzhautglioms in vielen, wenn nicht in simtlichen Fillen,
in einer angebornen Entwicklungsstéorung zu suchen ist.

LPoncet betont, dass das Gliom als eine Riickkehr zu

einem bosartigen embryonalen Zustand der ganzen Mem-
bran zu betrachten sei.
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cisenlolr behauptet, dass das Netzhautgliom aut einer
Waucherung der Mesodermzellen des Glaskirpers beruhe,
welche in die Netzhaut gelangen kinnen, wenn die mit
der Arteria centralis retine anastomosierenden Glaskiorper-
gefisse iiber den normalen Zeitpunlkt hinaus bestehen bleiben.

Dieser Hypothese gegeniiber steht die Anschauung
Wintersteiners. Durch seine histologischen Untersuclhiungen
kommt er zur Ansicht, dass das Gliom seine Entstehung
einer Gruppe nicht verbrauchter Zellen der iussern Korner-
schicht, der Stibchen und Zapfentasern, welche entweder
an Ort und Stelle liegen geblieben oder in die andern
Netzhautlagen verschleppt worden sind, verdanke. Winter-
steiner ersetzt den von Virchow eingefithrten Namen Gliom
durch die Bezeichnung Neuroepitheliom.

Symptomatologie.

Im Krankheitsbild des Netzhautglioms fillt uns zuerst
ein heller, weisslicher oder gelblicher Reflex aus der Pupille
des erkrankten Auges auf. Durch ihn werden auch die
Eltern meist veranlasst, iirztliche Hilfe aufzusuchen. In
unseren Fillen wird der Reflex am hiiufigsten als gelb oder
weissgelb bezeichnet, im Fall 6 und 8 als gelbrétlich und
rotlichgelb, im Fall 9 als braunrot, was durch Blutgefiisse
und durch Blutungen bedingt sein diirfte.

Der helle Schein vom Augenhintergrund wird noch
dadurch auffilliger, dass wir gewthnlich eine Erweiterung
der Pupille antreffen. Dieselbe ist oft mittelweit, starr und
lisst sich durch Atropin nicht vollstiindig erweitern, nicht
selten wird sie durch Hinzutreten entziindlicher Erschein-
ungen unregelmissig (Fall 4, 13).
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Ein weiteres Symptom, die Sehstérung, die schon von
Anfang an vorhanden ist, lisst sich meist nicht genau fest-
stellen, da es sich meist um kleinere Kinder handelt. In
Fall 8, 9 und 11 ist giinzliche Erblindung konstatiert worden,
in Fall 13 Strabimus convergens, in Fall 15 ist der
Mutter vor dem Auftreten des hellen Scheins das schlechte
Sehvermogen aufgefallen. Noch etwas Sehvermiigen war
vorhanden in Fall 12.

Untersuchen wir nun ein solches Auge bei schiefer
Beleuchtnng, so sehen wir im Glaskirper eine stark reflek-
tierende, weissliche oder gelbliche Masse. Ist die Krankheit
noch wenig vorgeschritten, so findet man mit dem Augen-
spiegel in der Netzhaut kleine helle Irhabenheiten, iiber
welche Retinalgefisse verlaufen, in Fall 14 waren blau-
graue, teils schwarz umsiumte Erhabenheiten. In Fall
15 ist im Glaskdrper bereits eine rotgelbe, mit starken
(iefiissen iiberzogene Geschwulst zu sehen, wihrend andere
Netzhautteile noch normal aussehen. Fiillt die Neubildung
schon einen grisseren Teil des Glaskorperraumes aus, so
zeigt sich eine helle, hickrige Oberfliche, die oft mit
Blutgefissen iiberzogen wird (Fall 11), oder eine platte,
glinzende Oberfliche (Fall 3), oder es lassen sich neben
gelblichen weissliche Stellen unterscheiden (Fall4). Schliess-
lich wird der ganze Glaskiorperraum bis dicht hinter die
Linse mit Geschwulstmasse ausgefiillt (Fall 4, 7, 8 und 12).

Bis zu diesem Moment fehlen in der Regel sowohl
Schmerzen als entziindliche Erscheinungen giinzlich. Im
weitern Verlauf aber gesellen sich die Symptome von sekun-
diirem Glaukom hinzu, vorerst Steigerung des intraokularen
Drucks, Abflachung der vorderen Augenkammer (Fall 1, 11,
12), starke Erweiterung der Pupille, oft ad maximum (Fall
D, 8, 9), dann entziindliche Erscheinungen, Injektion des
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Bulbus, Erweiterung der auf der Sklera verlaufenden Ge-
fisse, Chemosis der Conjunctiva bulbi, Erweiterung der
Lidgefisse, Verwachsungen der Pupille, Triibung der
Kornea, Schmerzen (Fall 5, 7, 9, 10), Triibung der Linse
(Fall 5, 6, 8, 13), nachher Vergrisserung des Bulbus mit
Vergrosserung der Kornea, worauf Vefsch aufmerksam
gemacht hat (Fall 2, 4, 5, 6, 8, 12). Hie und da kommt
es zu spontanem Bluterguss in die vordere Kammer (Fall
9 und 14).

Endlich wird der Bulbus von der Neubildung durch-
brochen, es beginnt die extrabulbire Wucherung des Tumors.
In einem Teil der Fille greift sie auf den Optikus iiber
oder bricht hinten durch die Sklera durch, was wir an
der Protrusion des Bulbus erkennen (Fall 2, 5, 6, 8) oder
die Geschwulst bricht vorn durch die Kornea oder durch
die Sklera durch (Fall 12, 13). Das Allgemeinbefinden,
das bisher meist ziemlich gut gewesen, wird nun zusehends
schlechter. Die Kinder magern rasch ab.

Schon vor der Perforation oder erst nach derselben

kinnen sich Metastasen in andern Organen entwickeln
(Fall 8, 12).

Verlauf und Ausgang.

Ein miglichst vollstindiges Bild des Krankheitsver-
laufes giebt uns Fall 12. Es handelt sich um ein beidseitiges
Netzhautgliom, bei welchemm die Krankheit auf dem einen
Auge vorgeriickter war als auf dem andern. Namlich bei
der ersten Vorstellung am 24. April 1867 war rechts ein
heller Tumor im Augenhintergrund neben noch normaler
Papille zu sehen, links bestand bereits Drucksteigerung.
Nach 1 Jahr 5 Monaten, am 16. Sept. 1868, waren die
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Hornhédute beiderseits ausgedehnt, also jetzt auch rechts
stadium glaucomatosum. Auf der linken Schlifenseite Meta-
stasen. Allgemeinzustand bisher gut geblieben. 5 Wochen
spiitter ist der rechte Bulbus perforiert, linker intakt. Mul-
tiple Schiidelgeschwiilste. Sopor, dann leichte Konvulsionen.
Am 31. November 1868, nach ca. 2jihriger Krankheitsdauer,

Exitus letalis an Matastasen am Schiidel, in der Wangen-
gegend und in der Leber.

Bei doppelseitigem Gliom ist hiufig die Geschwulst-
bildung auf dem einen Auge vorgeriickter als auf dem
andern, und bleibt es auch wihrend des ganzen Krankheits-
verlaufes. Mitunter kommt es vor, dass in dem einen
Bulbus die Neubildung bereits zur Perforation gefithrt hat,
withrend sie auf dem andern erst beginnt. So erwiihnt
Kunapp (Intraoculare Geschwiilste pag. 41) einen Fall, in
welchem rechts angeborenes Gliom bestand, das nach zwei
Jahren perforiert war, hingegen links erst beginnendes
Gliom war.

Wird das Netzhautgliomm sich selbst iiberlassen, so
werden in der Regel simtliche Stadien von der indolenten

Wucherung bis zur Perforation und Metastasenbildung
durchlaufen,

Einige wenige Fille sind bekannt, in welchen es zu
einer voriibergehenden Phthisis bulbi gekommen ist (v. Graefe
s, Arch. X. pag. 216, Kunapp, Intraoculare Geschwiilste,
pag. H0). Diese Beobachtungen gaben dann zu der irr-
titmlichen Auffassung Anlass, dass beim Gliom eine spontane
Heilung durch Schrumpfung miglich sei (Sichel, Icono-
graphie ophthalm. pag. 583). Eine genauere Untersuchung
dieser Fiille zeigte jedoch, dass entweder die Zeit der Be-
obachtung eine zu kurze war, indem nachher doch wieder
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frische Geschwulstwucherung eintrat, oder dass die Diagnose
nicht richtig war.

Von unsern 15 Fillen sind siimtliche 11 einseitige
GGliomkranken einer Operation unterzogen worden. Davon
sind noch 5 lebend (Fall 1, 3, 9, 10, 11). Uber den Aus-
gang bei Fall 4 ist nichts weiteres bekannt. In 3 Fillen
traten Recidive in der Orbita ein und zwar in Fall 5 am
15. Tag nach der Operation, in Fall 8 6 Wochen nachher,
ausserdem fanden sich noch Metastasen an der rechten
Schlifengegend, in Fall2 Recidiv erst 4 Monate nach der
Operation. Fall 7 wurde geheilt entlassen, 4 Wochen nach
der Enukleation Exitus; iiber die Erscheinungen, unter
welchen derselbe eingetreten, ist nichts erwiithnt, In Fall 6
trat der Tod am 7. Tag nach der Operation ein durch
Metastasen im Gehirn, daneben ergab die Sektion noch
Miliartuberkulose der rechten Lunge und der Leber.

Diagnose.

Von jeher wurde das Netzhautgliom mit anderen Krank-
heiten des Auges verwechselt. Das eine Mal war es der
ohne Operation gliickliche Verlauf, das andere Mal die
anatomische Untersuchung, welche die falsche Diagnose
aufdeckten.

Wiihrend Kuapp und Hirsehberg die Differential-Diagnose
als eine verhiltnismiissig leichte bezeichnen, so wird von
anderer Seite wiederum die Schwierigkeit derselben her-
vorgehoben. So fand Raab unter 20 Augen, die wegen
Gliom enukleirt worden sind, nur in 15 Fillen die Diagnose
bestiitigt. In den 5 iibrigen Fiillen, die im Leben ebenfalls
das Bild des amaurotischen Katzenauges darboten, hat eine
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Unterscheidung von Gliom nicht stattfinden kionnen. Die
mikroskopische Untersuchung zeigte, dass es sich um Ent-
ziindungen des Uvealtraktus mit Netzhautablisung handelte.
Nach Raab kann Gliom vorgetiuscht werden durch eitrige
Chorioiditis, durch Glaskirperschrumpfung und fibrise De-
generation der abgelisten Netzhaut, durch Abscesse und
Bindegewebsneubildung im Glaskorper meist um Fremd-
kirper, endlich auch durch ein namhaftes Blutgerinsel im
Glaskorper. Auch Vetseh fand unter seinen 24 Fillen von
Gliom zweimal die Diagnose unrichtig. Treacher Collins
musste ebenfalls unter 24 wegen Gliom enukleirten Augen
nach der mikroskopischen Untersuchung 7 Falle als un-
richtig diagnostiziert ausscheiden. Von diesen sind hervorzu-
heben ein Fall mit einer angeborenen Verdickung und Vasku-
larisation der hintern Linsenkapsel mit Blutung in die Linse,
ein gleicher Fall mit Persistenz der Arteria hyaloidea und
spiiter getriibte Linse, ferner ein Tuberkel der Aderhaut,
iibergehend auf den Sehnerven mit Ablosung der Netzhaut.
(Gehen wir nun zu unserer Kasuistik iiber, so finden
wir, wie eingangs bemerkt, 2 Fille, in welchen die Diagnose
nicht bestiitigt werden konnte. |
Der erste Fall betrifft ein 2!/sjihriges, abgemagertes
Midchen, bei welchem seit 6 Wochen das rechte Auge
entziindet war. Bei der Untersuchung war der rechte
Bulbus perikorneal injiziert, die episkleralen Gefisse stark
erweitert, Kornea diffus getriibt, Iris schmutzig braun ver-
firbt, Pupille unregelmiissig verzogen durch mehrfache
hintere Synechien. Linse transparent. Aus der Pupille gelber
Reflex, den vordersten Glaskirperpartien angehirend. Ten-
sion erhoht. Linkes Auge normal. Es wurde der rechte
Bulbus enukleirt, nachdem die Diagnose auf Gliom gestellt
worden war. Am 2. Tag nach der Operation stellten sich
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die Symptome einer Meningitis ein. Am 8. Tag war die
Wundhiéhle des enukleirten Auges vollkommen geheilt.
Am 10. Tag Exitus. Die Sektion ergab Miliartuberkulose
des Gehirns, beider Lungen, der Leber, Nieren und Milz.
Traktus und Nervus opticus beidseits unverindert., — Die
anatomische Untersuchung des Bulbus weist folgende Ver-
hiiltnisse auf: Bulbus leicht vergrissert, Netzhaut total
abgelist. Der Glaskorperraum zum grossern Teil mit einer
gelben, ziemlich homogenen Masse aus Granulationsgewebe
ausgefiillt, welche nach vorn bis an die hintere Linsen-
kapsel reicht. Im hinteren Bulbusabschnitt findet sich ober-
halb der Pupille ein gut kirschkerngrosser, von Geschwulst
freier Raum. In diesemn Bezirk erscheint die Chorioidea
mit zahlreichen kleinen bis hirsekerngrossen Knitchen
bedeckt, in welchen sich Riesenzellen und Tuberkelbazillen
nachweisen lassen. Ibenso befinden sich im intrackularen
Teil des Optikus kleine Knétchen.

Wir haben hier einen Fall, in welchem es sich im
Anfang um eine diffuse tuberkulose Entziindung der Ader-
haut mit Bildung eines grossen Tumors gehandelt hat, zu
dem dann in letzter Zeit eine akute Miliartuberkulose mit
Bildung kleiner Tuberkeln hinzugetreten ist. Spricht auch
die Anamnese, laut welcher gleich von Anfang an eine
Entziindung auftrat, der kein heller Schein vom Augen-
hintergrund vorausgegangen ist, gegen die Diagnose Gliom,
so liessen uns andererseits der rasche Verlauf der Krankheit,
durch welchen in kurzer Zeit des grossere Teil des Glas-
korperraumes bis dicht hinter die Linse mit einer gelben
Masse ausgefillt wurde und ferner die Druckerhishung, die
bei der Tuberkulose der Aderhaut sehr selten ist, doch
eher an ein Gliom der Netzhaut denken.

Der zweite Fall bietet nur das Bild einer chronischen
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Iridochorioiditis mit totaler Netzhautablosung, das schon
so hiiufig zu einer unrichtigen Diagnose Anlass gegeben
hat. Es handelt sich um einen 2'/sjiihrigen Knaben, bei
welchem die Eltern seit 1 Jahr bemerkten, dass das linke
Auge im Dunkeln aufleuchte. Seit 4 Monaten gelbe Ver-
tirbung der Pupille und seit 14 Tagen Entziindung des
Auges. Der Befund war folgender: Rechtes Auge normal.
Links gemischte Injektion des Bulbus, die ciliaren Gefiisse
zum Teil geschlingelt, Kornea hauchig getriibt, Kammer
flach, Pupille weit, unregelniissig durch hintere Synechien,
Iris leicht verfirbt, aus der Pupille braungelber Reflex,
beim Durchleuchten deutliche hiigelige Beschaffenheit des
Tumors sichtbar, der trichterformig nach hinten gegen den
hintern Augenpol sich erstreckt. Tension erhsht. Die ana-
tomische Untersuchung ergiebt: Iris, Corpusciliare, Chorioidea
atrophisch, Linse gegen die vordere Kammer getrieben, totale
Netzhautablisung, der Raum zwischen Chorioidea und Retina
weist zahlreiche pigmentierte Rundzellen auf.

Neben diesen genannten Fiillen, in welchen die iussere
Inspektion das Bild eines Glioms ergab, withrend die ana-
tomische Untersuchung eine andere Krankheit aufdeckte,
sogen. Pseudogliomen, finden wir nun auch Fiille, bei welchen
anderweitige krankhafte Veriinderungen des vorderen Bulbus-
abschnittes unsern Augen ein vorhandenes Gliom verdeckten,
sogen. Uryptogliome (Schibl).

Hieher gehirt einmal Fall 2, wo die vordere Bulbus-
hilfte vollstindig staphylomatis entartet war. Sodann
michten wir auch Fall 13 hieher zihlen. Wir fassen den
gliomatiosen Prozess als das Primiire auf. Dafiir spricht
sowohl die Aussage der Eltern, dass das Kind von der
ersten Zeit seines Lebens an schlecht gesehen habe, als
anch der frithzeitig eingetretene Strabismus. Die Irido-
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chorioiditis mit Pupillarverschluss des rechten Auges und
die Katarakt des linken Auges sind als spiiter hinzu-
gekommene Komplikationen aufzufassen. Wenn auch die
Tension bei der ersten Untersuchung normal gefunden
worden ist, so lisst sich das durch einen zeitweisen Still-
stand des Krankheitsprozesses, wie es nur selten beobachtet
wird, erkliren. Was die Linsentriibung links anbelangt,
so ist zu bemerken, dass schon im ersten Stadium des
Glioms Linsentriibungen festgestellt worden sind (Lincke).

Prognose und Behandlung.

Schon in der Beschreibung des Netzhautglioms von
Wardrop finden wir Grundsitze aufgestellt, die auch heute
noch im grossen und ganzen ihre Giiltigkeit haben. Der-
selbe sagt:

»Die Krankheit ist im Anfang fiir unheilbar anzusehen®
(. e., pag. 4, Einleitung). ,Aber wenn sie von der Netzhaut
oder sonst wo in der hintern Augenkammer entspringt und
sich hierauf allein beschriinkt, so muss eine in den ersten
Phasen unternommene Ausrottung des kranken Auges das
Leben des Patienten retten kinnen“ (pag. 21). ,Die Affek-
tion widersteht der Wirkung aller inneren und iusseren
Arzneien. Auch die Ausrottung derselben im Augapfel hat
bisher keinen gliicklichen Erfolg gehabt . ...

Deshalb sollte man eigentlich die Exstirpation giinzlich
unterlassen. Da wir aber bis jetzt keinen Fall kennen,
wo die Operation in einer sehr frithen Periode angestellt
worden oder wo der Sehnerv noch gesund gewesen: so
diirfen wir noch hoffen, dass die Operation unter solchen

3
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Umstiinden einen gliicklichen Ausgang haben kiénne
(pag. 89).

Dennoch hatten spiitere Beobachter versucht, eine medi-
kamentise Behandlung an Stelle der operativen zu setzen
und glaubten auch einige auf diese Weise einen Stillstand
oder sogar eine Riickbildung der Krankheit erzielt zu haben.
GGenauere Priifungen dieser angeblichen Heilungen ergaben
aber die Thatsache, dass bis jetzt kein einziger Fall von
Netzhautgliom durch irgend eine medikamentise Behand-
lung dauernd geheilt worden ist.

Wurde Wardrop in seinen Anschauungen auch schon
von fritheren Autoren unterstiitzt, so hatten doch erst die
Arbeiten von v. Grarfe, Hirschberg und Krapp denselben zum
Durchbruch und zu allgemeiner Giiltigkeit verholfen.

Hirschberg hat zuerst den Satz aufgestellt und ver-
fochten, dass das Gliom im Beginn eine Lokalkrankheit
der Netzhaut sei und durch friihzeitige Operation geheilt
werden kinne. Unter den 77 Fillen seiner Monographie
iiber den Markschwamm der Netzhaut fand er 5 — 6,5 %,
bei welchen die Neubildung auf die Netzhaut beschrinkt
gewesen ist und durch operativen Eingriff grissere Inter-
valle resp. dauernde Heilungen festgestellt worden waren.

Seit diesen Mitteilungen ist eine ganze Anzahl weiterer
geheilter Gliomfiille verdffentlicht worden und hat sich
die Prognose des Netzhautglioms teils durch verbesserte
Diagnosenstellung, teils durch radikaleres Vorgehen bei
der Operation bedeutend verbessert.

Wintersteiner fand unter 497 Fillen, welche er in seiner
ausfithrlichen Arbeit iiber Neuroépithelioma retine zu-
sammengestellt hat, 81 — 16,3 %6, bei welchen ein Jahr
und linger nach der Operation ein Recidiv oder cine Meta-
stase ausgeblicben sind.
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Kehren wir nun zu unserer Kasuistik zuriick, so finden

wir unter 11 operierten Fiillen 5 = 45,4 °/o, bei denen durch
die Operation eine Heilung erzielt worden ist. Dieser hohe
Prozentsatz von Heilungen ist wohl teilweise dem zuzu-
schreiben, dass wir mit einer relativ kleinen Zahl rechnen
miissen. Bei 4 Fillen sind seit der Operation mehr als 2 Jahre
verflossen, der H. Fall ist seit 1 Jahr recidivirei geblieben.

Bei Fall 1 bemerkte man den hellen Schein aus der
Pupille seit 14 Tagen. Zur Zeit der Operation stand die
Krankheit im Anfang des 2. Stadiums. Der Glaskirperraun
war fast ganz mit Geschwulst ausgefiillt. Chorioidea und
Optikus waren intakt.

In Fall 3 wurde der Beginn seit 3 Monaten bemerkt.
Die Neubildung befand sich im 1. Stadium. Der Glaskirper-
raum war zum grossten Teil mit Geschwulst ausgefiillt.
Chorioidea und Optikus intakt.

In Fall 9 wurde die Krankheitsdauer von den Eltern
auf H

6 Wochen angegeben. Zur Zeit der Enukleation
war der Bulbus injiziert und vergrissert. Uvea und Sklera
mit zahlreichen Rundzellen durchsetzt. Optikus bis 2 mm
hinter der Lamina cribrosa dicht infiltriert. Retina in der
Geschwulst vollstindig aufgegangen.

In Fall 10 wurde der helle Schein aus der Pupille
seit 3 Monaten bemerkt. Die Krankheit stand im 2, Stadium,
war an einer Stelle bereits auf die Aderhaut iibergegangen.

Endlich in Fall 11 ging der Operation eine Krank-
heitsdauver von 4 Wochen voraus. Bei der Enukleation
wurde der Anfang des 2. Stadiums konstatiert. Der (Glas-
korperraum war zur Hilfte mit der Neubildung ausgetiillt.
Papille stellenweise infiltriert. Chorioidea intakt.

Bei keinem der 5 geheilten Fiille waren von dem
Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen bis zur
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Operation mehr als 3 Monate verflossen. Das stimmt iiberein
mit der Ansicht von Hirsehbery, dass etwa 5 Monate nach
dem Sichtbarwerden des hellen Scheines die Prognose eine
schlechte wird.

Des Weiteren betont Hirschberg, dass im 1. Stadium,
solange der Glaskérperraum nur zum geringern Teil mit
Neubildung angefiillt ist, die Prognose eine giinstige ist.
Sobald einmal die Neubildung den grissern Teil der hintern
Augenkammer erfiillt hatte, entstand allemal unter jenen
Verhiiltnissen Lokalrecidiv der Geschwulst (pag. 247).

In unsern 3 ersten Fillen war beinahe der ganze
Glaskorperraum mit Geschwulst angefiillt und dennoch ist
kein Recidiv eingetreten. KEin einziger Fall befand sich
im 1. Stadium, die iibrigen bereits im zweiten. In Fall 11
war die Papille infiltriert, in Fall 10 die Aderhaut, in
Fall 9 waren Chorioidea, Optikus und Sklera mit ergriffen und
dennoch ist in allen diesen Fillen dauernde Heilung fest-
gestellt worden.

Diese Thatsachen erlauben uns, die giinstige Prognose
des Netzhautglioms nicht nur auf das 1. Stadium der
Krankheit, sondern auch noch auf einen grossern Teil des
2. Stadiums auszudehnen. Bei dem Erfolg der Operation
handelt es sich eben nur daram, dass es uns gelingt, alles
Krankhafte zu entfernen.

In den 5 Fillen, in welchen nach der Operation keine
Heilung erfolgte (bei Fall 4 ist der Ausgang nicht bekannt),
war die Krankheitsdaver von 3 Monaten iiberschritten.

Bei Fall 2 war der vordere Bulbusabschnitt staphy-
lomatis veriindert, die zuriickbleibenden Teile der Orbita
stark infiltriert. In Fall 5 erstreckten sich die Geschwulst-
massen bis zum Foramen opticum. In Fall 6 waren bereits
Konjunktiva und Episklera stark infiltriert, ebenso der
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Optikus, In Fall 7 war die Aderhaut grisstenteils diffus
verdickt. Endlich in Fall 8 bestand Protrusion und war
der Optikus bis weit nach hinten infiltriert.

Sobald die Bulbusgrenzen iiberschritten sind, so wird
die Prognose eine schlechte. Am giinstigsten ist sie noch
fiir die Fille, bei welchen der Optikus iofiltriert ist und
wo es gelingt, denselben so weit zu resecieren, bis man
auf gesundes Gewebe gelangt.

Hieher gehort unser Fall 9. Ausserdem finden wir
Optikusinfiltration und dabei doch dauernde Heilung in
einem ¥all von Landsberg, ferner bei Agneo, Lulwics und
andern. ‘

Vetsch, ebenso Boteter, erwihnt einen Fall, in welchem
die Sklera bereits perforiert war und dennoch Heilung
erfolgte.

Aus dem Bisherigen ergiebt sich, dass die Behandlung
nur in einer miglichst frithzeitigen Operation bestehen kann,
die alles Krankhafte entfernt.

Im 1. Stadium der Krankheit, solange die Ge-
schwulst nur aof die Netzhaut beschriinkt ist, geniigt in
der Regel die Enukleation des Bulbus. Doch werden wir
dabei gut thun, eine moglichst ausgiebige Excision des Seh-
nerven damit zu verbinden, da oft ziemlich frithzeitig der
Optikus infiziert sein kann. Auch bei anscheinend gesundem
Optikus liessen sich mikroskopisch bereits Infiltrationsherde
nachweisen. '

Die Enukleation mit Resektion des Sehnerven wird
auch meist noch hier fiir den Anfang des 2. Stadiums
geniigend sein.

Wenn aber bereits entziindliche Erscheinungen ein-
getreten sind oder Ausdehnung des Bulbus, oder sogar extra-
bulbire Wucherung und Protrusion, dann soll von vorne
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herein die Exenteratio orbitee mit Entfernung des Periosts
vorgenommen werden,

Wenn wir noch radikaler vorgehen und so, wie es
Wintersteiner empfiehlt, in simtlichen Fillen, in welchen
die Krankheit ins 2. Stadium getreten ist, gleich die
Exenteration der Orbita vornehmen, so diirfen wir mit
ziemlicher Sicherheit auf noch bessere Resultate hoffen.

Bei doppelseitiger Erkrankung tritt die Frage vor uns:
sollen wir iiberhaupt operieren oder nicht?

Hirschberg sagt: ,Bei doppelseitigem Glioma retinwe
ist keine Operation anzuraten.“ Auch Vetsch spricht sich
gegen die Operation aus. Kwnapp meint, dass man eigentlich
folgerichtig beide Augen entfernen miisse. Herr Professor
Schiess hiilt die doppelseitige Operation eigentlich fiir in-
diziert, meint aber, dass man kaum jemals in die Lage
kommen wiirde, eine derartige traurige Verstiimmelung
auszufiihren.

Andererseits muss doch betont werden, dass es unsere
Pilicht ist, einen Kranken mit allen uns zu Gebote stehenden
Mitteln am Leben erhalten zu suchen. Vergegenwiirtigen
wir uns zudem noch die #Husserst schmerzhaften Leiden,
denen ein solches Kind entgegengeht und gegen welche
sich simtliche Narcotica erfolglos erwiesen haben, und
versetzen wir uns dann, wie Wintersteiner mit Recht be-
merkt, selbst in diese Lage, so werden wir gewiss unsere
Stimme fiir die Operation abgeben.
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