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So  lange es eine wissenschaftliche Heilkunde
giebt, hat man den bésartigen Neubildungen eine
besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Sie sind hiiufige
Ursache schmerzhafter Leiden und friihzeitigen Todes.
| Wie wichtig der Gegenstand der bisartigen Ge-
schwiilste ist, beweisen einige Zahlen aus der aller-
dings schon dlteren, aber durch ihre Vollstindigkeit
“immer noch besonders wertvollen Statistik von Oesterlen
(Tiibingen 1874). Wirlesenhier, dass im Kanton Genfvom
“Jahre 18381855 auf 100000 Einwohner jihrlich
110 Todesfiille durch Krebs beobachtet wurden, und
“von 1000 Todesfiillen 53. Ueber die relative Hiufig-
keit des Krebses der verschiedenen Organe steht in
“demselben Werke das folgende:

; Unter 889 titlichen Fillen war der Sitz:

! Ziahl d. Fille v. 100
“Magen: 399 45

" Uterus: 139 15
Leber (m. Pancreas, Peritoneum): 93 12
Mamma: 76 8,5
Gedirme: 30 3.3
Rectum, Anus: 25 5.0
" Driisen, peripherische: 29 3,2
R aut: 17 1,7
Schlund, Pharynx: 14 1.6

Mund, Zunge, Lippen: 8 0,9
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Knochen: 9 1,0
Auge: 6 0,6
Gienital., miinnl : 5 N 0.6
Ovarien: 3 0.4
Nieren: 2 0.3
Mehrere Organe zugleich: 12 1.4
Nicht genug spezificiert : 12 1,4

Danach hat das Auge allerdings nur eine kleine
Ziffer, ndmlich 0,6 o der gesamten krebshaften Er-
krankungen. Trotzdem haben die A ngengeschwiilste
ein grosses Interesse®) Ks handelt sich hierbei um
Erkrankungen, die ein wichtiges Organ des mensch-
lichen Korpers zerstéren, sogar das Leben des Be-
fallenen bedrohen und lebensrettende Operationen not-
wendig machen,

Dazu kommt, dass die Geschwiilste des Auges
dazu berufen sind, abgesehen von ihrer eigenen Wich-
tigkeit, zur Aufklirung vieler dunkler Gebiete der
Pathologie einen Beitrag zu liefern.

Virchow hat im Jahre 1864 in seiner bahn-
brechenden Geschwulstlehre den Ausspruch gethan,
dass die klinische Beobachtung des Gesamtver-
laufs der verschiedenen, von dem Anatomen scharf
getrennten Geschwiilste ein Giebiet darstelle, auf dem
eigentlich alles noch zu erforsehen sei.

Die Geschwiilste im Augeninnern sind nun die
ersten gewesen, welche auf Grund der Virchow schen
Liehre nach wenigen Jahren schon ziemlich genau er-
forscht und dargestellt wurden, und zugleich Beispiele
lieferten fiir die Erforschung anderer schwerer zu be-
herrschenden Krankheitsformen.

Allerdings waren fiir die Geschwiilste im Augen-
innern Vorteile vorhanden, die bei den (Geschwiilsten
andrer Teile, namentlich im Innern des Organismus,
fehlen.  Erstlich hietet das Auge vermige seiner
wunderbaren Durchsichtigkeit, seitdem uns Helmholtz

——

*) Eulenburg. Realencyel. II. Aufl. Abhandl., iiber Augen-
geschwillste von J. Hirschberg.
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mit dem Augenspiegel heschenkt hat, die Miglichkeit,
krankhafte Geschwiilste in der Netz- und Aderhant
schon in sehr friilhen Entwickelungsstufen zu sehen
und zu erkennen, von allen anderen Krankheitsformen
scharf abzugrenzen und das zunehmende Wachstum
der Neubildung genau zu messen. Man kann die bis-
artige Natur der Geschwulst éfter schon erkennen,
wenn die Neubildung kaum ]mmh]-.un;-rm%a 1st.

Zweitens kommt uns, wenn wir frithzeitig den Aug-
apfel, welcher die Geschwulst in sich birgt, heraus-
geschnitten haben, zur Beurteilung eine anatomische
Eigenheit der Geschwiilste des Auges zu Hilfe. Das
menschliche Auge hat einen sehr klaren Bau. Wir
haben vor uns die dussere Kapsel aus Leder- und Horn-
haut, dann die Aderhaut, welche sich in die Regenbogen-
haut fortsetzt., endlich die aus dem Sehnerven sich ent-
faltende Netzhaut. Der Hohlraum. den diese drei in
einander geschachtelten Hiute umschliessen, wird ein-
genommen vom Kammerwasser, der Linse und dem Glas-
kiorper. Driisen fehlen im Innern des menschlichen
Auges vollstiindig, und somit fiillt jene Complication
fort, die uns bei den Geschwiilsten anderer Organe sehr
oft Schwierigkeiten bereitet.

Bei einem Brustdriisenkrebs z. B. ist es nicht so
Aleicht, von einer bestimmten Stelle der Geschwulst anzu-
geben, ob  gewisse Epithelzellenschliiuche nengebildet
sind oder den urspriinglichen  Driisensch huwhm ange-
hiiren.  Hat man nach der heutigen Methode einen
‘Ganzsehnitt von einem  Augapfel anwlmtlgt der im
Annern nur eine  verhiltnismiissig kleine Gesehwulst
birgt, so kann man mit einer iiberraschenden Klarheit
sehen, ob die Neubildung von der Netzhaut oder von
der Aderhaut ausgeht: ja es ist sogar nicht schwer
festzustellen,  welehe Teile  dieser betreffenden Hiute
diesen Ausgangspunkt darstellen. —

Ein Punkt verdient dabei noech hervorgehoben zu
werden. Wir haben nach alten Statistiken vom , Augen-
krebs® gesprochen.  Hier hedeutet Krebs das, was wir
heutzutage bisartige Neubildung nennen wiirden. Krebs



8

im heuntigen Sinne der Wissenschaft kommt im Augen-
innern als primiire Geschwulst nicht vor.

Wir verstehen unter Carcinomen Geschwiilste, die
einer Gruppe von Neubildungen angehdren, an deren
Aufbau ausser blutgefiisshaltigem Hmdvg{:mhv L~auech
Epithelien, also  Abkémmiinge des ausgebildeten
dusseren und des inneren Keimblattes Teil nehmen.
Ja das aus denselben sich bildende Gewebe ist es
gerade, das diesen Geschwiilsten ihren besonderen
Character verleiht').”

Im Innern des Auges kommen eigentliche Epithel-
zellen nicht vor. Nur an der Innenfliiche der vorderen
Linsenkapsel bis zum Aequator hin findet sich eine
einfache Schicht von Epithelialzellen, die bekanntermassen,
wie die Entwickelungsgeschichte lehrt, aus dem
dusseren Keimblatt eingestiilpt und, von dem mittleren
umgeben, abgesehniirt sind.  Aber noch niemals ist
beobachtet worden. dass die Linse '%.uﬁgmlgf«]nmkt.
einer hisartigen wachsenden \vuh]ldung_ in unserem
Sinne geworden sei. Die prim#iren Geschwiilste im
Augeninnern gehen entweder von dem Netzhautbin-
degewebe oder von der Aderhaut aus, sind also Wuche-
rungen des mittleren Keimblatts und gehiiren zu der
Reihe der Bindegewebsgeschwiilste, “Gliome, Glio-
sarkome, Sarkome. '

DasAuge gehirt zu den Organen, welche verhilt-
nismiissig oft Sitz von Primiirgeschwiilsten werden. Diese
Organe sind nach ‘-.m:*!mu relativ seltener Sitz von
metastatischer Geschwalstbildung. Virchows allgemeiner
Satz stimmt mit den besonderen Erfahrungen in Prof.
Hirschbergs Augenklinik itberein. Neben etwa 100
Primiirgeschwiilsten im Augeninnern, sei es Sarkomen
der Aderhaut, sei es Gliomen der Netzhaut, welehe dort
zur  Operation gelangt sind, (die Zahl der insgesamt
beobachteten Fiille ist mnoch gr{num] kamen nur 2
sichere Fiille von metastatisechen Geschwulsthildungen

1) Ziegler, Lehrb. d. allgem. path. Anat. u. Pathogenese.
7. Aufl. S. 330,
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im Augeninnern vor.') Es handelte sich hierbei
niimlich um Krebsgeschwiilste im Augeninnern, welche
durch primiiren Brustdriisenkrebs hmlm;ﬂ waren. In
diesen Fiillen zeigt dann das Mikroskop Elemente epi-
thelialer - Natur, welche ganz und gar verschieden
von dem, was normaler "‘-Mﬂw im Augeninnern vor-
kommt, ganz #hnlich aber der Primiirgeschwulst in
der Mamma und den anderen von hier aus hervor-
gerufenen Metastasen in den {ibrigen Organen des
Kirpers sind.?)

Nachdem ich <o einige Grundlagen der Lehre
von den Augengeschwiilsten zusammengefasst habe,
will ich zum Marksechwamm der Netzhaut im Beson-
deren iibergehen, und zwar will ich zunichst in Kiirze
die wesentlichsten Punkte aus der Literatur der ge-
nannten Geschwulst zusammenstellen, hierauf die siimt-
lichen Krankengeschichten iiber Gliom der Retina, die
ich in dem klinisechen Krankentagebuche von
Prof. Hirschberg gefunden und nach der Entwicke-
lungshihe gvm'{lnvt }n!m anfiihren und eine tabella-
rische Uebersicht {iber sie geben, alsdann die Priiparate
eines von mir mikroskopisch genauer untersuchten,
dieser Krankheit zugehorigen Falles beschreiben und
schliesslich das ]ur;:s*hma der vorstehenden Fiille be-
sprechen.

I. Kurze Uebersicht iiber die Literatur des Markschwamms
der Netzhaut.

In der Literatur des Markschwamms der Netz-
haut lassen sich zwanglos vier Perioden unterseheiden.?)

~Die erste Periode, die praehistologische,
8chliesst mit Langenbeck im Jahre 1836 “abund
umfasst die klassischen Arbeiten von Wardrop,
Panizza und Lincke?.*

1) Natiirlich sehen wir hierbei ab von den entziindlich
bacilliren Geschwillsten, der Tuberculose, Lepra, Lues.
) ef. Eulenburg, Realencyclop. 2. Aufl. Abhandl. v. J.
Hirschberg tiber epibulbire Geschwiilste.

%) Eulenburg. Realene. 2. Aufl. Augengeschwiilste, Abh. v.J.

Hirschberg.
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In dieser Periode beschiiftigte die Schriftsteller
in hohem Masse die Frage nach der Natur und dem
Ursprung der von uns zu hesprechenden Krankheit.
Es war, wie Virchow!) sagt, namentlich das Verdienst
Wardrops, die Frage nach der Natur der markigen
(zeschwiilste der Netzhaut angeregt zu haben. War-
drop?) zeigte, dass es Schwimme des A uges giebt,
die von der Retina ausgehen, den Glaskirper veriden,
diehintere Augenkammer erfiillen,die Chorioidesfreilassen,
und eine trichterfirmige Masse bilden. welche einerseits
mit dem N. opticus. andererseits mit der ora serrata
zusammenhidngt.®)  Diese  Geschwulst, der Fungus
haematoides, wurde von Wardrop scharf unterschieden
vom gewihnlichen Krebs anderer Organe, dessen Vor-
kommen als primiire Geschwulst im Auge von ihm
stark bezweifelt wurde. Dagegen trennte Wardrop?)
den Fungus haematoides nicht von der Kategorie des
gewdhnlichen — Aderhautsarkoms.  und  ebensowenig
geschah dies durch Lincke, Travers. Schiin und spitere
Autoren, bis erst von Lawrence und J. Sichel die
beiden Formen mit klarer Ueherzeugung getrennt
wurden.”) Eine Wirkung der Arbeit Wardrops war
¢s, dass man in der Folgezeit in der Ophthalmologie
Markschwamm (Fungus medullaris, Sarcoma medullare,
Fungoides) und Krebs (Cancer, Seirrhus medull.) unter-
schied und den Fungus fiir mehr gutartic hielt.®)
Schliesslich aber kehrte man dazu zuriick. eine ein-
heitliche carcinomatise Krankheit anzunehmen, und
nur einige brachten weiter den Markschwamm in nihere
Beziehung zu nerviisen Teilen.  In den einzelnen Krank-
heitsfiilllen  war es nicht maglich, scharf zu unter-
scheiden, um was es sich handelte.  Fille. die eine
spontane Riickbildung krebsartizer Uebel des inneren

') Virchow, Die krankhaft. Geschwilste [I. 152
%) Wardrop, on fungus haematoides,

3} Wardrop, 1. c. 8. 26.

*) Hirschberg, Markschwamm d. Netzhaut.

%) Hirschberg, 1. c.

€) Virchow, 1. e. 8. 152.
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Auges zeigten, und die nach Virchows') Meinung wahr-
scheinlich Gliome waren, wurden fiir skrophulise und
tuberkuliise Produkte erkliirt. Eine genane Unter-
scheidung konnte nur moglich werden auf Grund
histologischer Untersuchungen. Die erste derartige
Untersuchung ist die B. v. Langenbecks. Die-
selbe war allerdings bei dem mangelhaften Zustand
des damaligen Wissens iiber die feinere Anatomie der
Netzhaut noch unsicher. Indess wies doch Langenbeck?)
in Netzhautgeschwiilsten von Kindern bereits mit den
Netzhautkidrnern identische Elemente nach.?)
| Die Frage nach dem Entste hungamt des Mark-
jschwammes fiihrte in dieser Periode der Literatur zu
gsehr  weitgehenden Meinungsverschiedenheiten.  Nicht
nur blieb kein Teil im Innern des Auges als Ur-
sprungsstiitte der Geschwulst ungenannt, sondern auch
jextraoculare Teile wurden als Genese der ‘\euhll(lung
bezeichnet.®)  So verlegten Jiingken und Weiss den Ent-
stehungsort der Geschwulst in die Schédelhéhle. Dem-
gegeniiber ist Wardrop als der Begriinder der Liehre vom
intraocularen Ursprung des Netzhautmarkschwamms an-
zusehen.  Auch die retinale Genese der Geschwulst ist
von ihm bereits an einigen Fiillen demonstriert worden,
obwohl er auch den Sehnerven oder den Glaskirper
Is Matrix der Neubildung zuliess. Auf eine genauere
| P‘-:'[llllllll.ll],i_" desjenigen Teiles des Aunges, aus welehem
lie Geschwulst hervorging, liessen sich zum grossen
eil die Autoren der zwanziger und dreissiger Jahre
ieses Jahrhunderts, wie Travers, Schin, Chelinus und
nsa, nicht ein.  Panizza indessen erirterte bereits
1826 in seinem Werke iiber den Markschwamm des
Auges aufs griindlichste, wie gerechtfertigt das Be-
streben nach einer genaueren Lokalisation der Krank-
1eit sei, und wies darauf hin, dass nur durch genaue

1) Virchow, 1. ¢. 8. 165.

- 2) B. v. Langenbeck. De retina observat. anat. pathol.
liotting. 1839.

%) Hirschberg 1. e. 5. B5.

#) Hirschberg 1. ¢c. 5. 73 s.s.
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Erkenntnis des Ursprungs der Krankheit sichere
Prinzipien fiir Diagnose, Prognose und Therapie der-
selben gewonnen werden kimnen. Die Lisung dieser
I"'rage forderte Panizza nicht unerheblich durch seine
klassischen Spezialuntersuchungen. Eine andere Reihe
von Schriftstellern gab aueh in der That einen be-
stimmten Teil des Auges als Matrix des Marksechwamms
an. Hayes nannte den Glaskirper, Mackenzie
den Sehnerven, Sichel diesen, sowie die Retina,
Dzondi das Neurilem des Opticus, Maunoir,
Saunders, Rosas und andere die Iris, Travers,
v. Ammon u. a. die Seclera. Diejenigen &lteren
Autoren aber. welche monographische Arbeiten iiber
den vorliegenden Gregenstand lieferten, hielten an der
Thatsache fest, dass der Ausgangspunkt des E“lmgllﬁ
haematoides, der bisartigen, intraocularen Geschwulst
der Kinder in der Netzhaut zu suchen sei. Wardrop')
ist bereits oben erwiihnt worden. Meckel sagt, dass
die Krankheit in der Netzhaut anzufangen achmne.
Panizza®) erklirte sie fiir ein spezifisches Seeret der
Aussenfliiche der Retina und Lincke?) berichtet, wie es
ihm gelungen sei, in dem Bulbus eines jungen Kindes,
welcher das Bild des amaurotischen Katzenauges d&r—
geboten habe, als einzige Veriindernng auf der Aussen-
fliche der tnchtmhunu:r nhgl listen Retina einen halb-
haselnussgrossen. nnul\lgﬂn (reschwulstknoten nachzu-
weisen.?)

Eine Reihe sehr richtiger Anschauungen und
Beschreibungen finden wir auch iiber die weitere Aus-
breitung, iiber die klinischen Erscheinungen, sowie
iiber die Therapie des Markschwamms bei #lteren
Schriftstellern verzeichnet.  So  beschrieben Wardrop,
Panizza und Lincke die frithe Ausbreitung der Ge-
schwulst auf den Sehnerven und W cmlrnp heschrieb
und bildete die citronengelbe Fiarbung des ganzen Seh-

N Wardrop, 1. ¢

%) Panizza. Ueb. d. Markschwamm d. Auges. Pavia 1826.
8) Lincke, Tractat. de fungo medull. ocul. 1834.

%) cf. Hirschberg, 1. ¢. S. 83.
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erven ab, die spiiter von Professor Hirschberg in einem
"alle beobachtet wurde., Wardrop, Lincke, Panizza u. a.
raren  bereits einig in der fiir das Glioma retinae
natomisch erst viel spiter dargethanen Thatsache,
dass der Markschwamm sich in die Schiidelhiéhle
hinein fortsetze, und es wurden von Wardrop, wie von
anizza, klassische Beschreibungen in dieser Hinsicht
geliefert.!)  Ebenso richtig beobachteten die #ltesten
Autoren bereits. dass das Reeidiv des Markschwamms
in der Regel aus dem Stumpf des zuriickgebliebenen
Sehnerven hervorwachse.  Metastasenbildung in  den
Lymphdriisen wurde von Wardrop beschrieben, und
Panizza wies in einem Falle die metastatische De-
generation der Parotis nach.

In klinischer Beziehung ist besonders in Betracht
zu ziehen, dass die Autoren der besprochenen Periode
keinen Unterschied zwischen dem Markschwamm und
dem Aderhautsarkom machten.  Eine Folge davon
war es, dass sie nicht so klar, wie dies heute feststeht.
die Beschriinkung der Markschwammerkrankung des
Auges auf das Kkindliche Alter beobachteten.2) Trotz-
dem fand Wardrop, dass unter 24 Fillen von Mark-
schwamm 20 bei Personen unter 12 Jahren entstanden.
Was die Aetiologie des Marksechwamms anbetrifft.s) so
liess Wardrop es unentschieden, ob der Fungus
haematoidesprimiir ein drtliches oderein constitutionelles
Uebel sei. Manche Fille leitet er von Traumen ab,
gine Anschauung. deren Berechtigung von Lincke be-
gweifelt wurde. Panizza sah in dem Markschwamm,
wie erwihnt, ein scrophulises Leiden. Chelius und
Lincke sprachen von einer Dyscrasia fungo-medullaris.
Eine grissere Rolle spielte in unseérer Literatur-
periode in Kklinischer Beziehung der Ausdruck des
amaurotischen Katzenauges.') Dieser Name war von

1) Hirschberg, 1. e. 5. 117 ss.
2) Hirschberg, 1. c. 8. 166,

3) Hirschberg, 1. ¢. S. 171 ss.
4} Hirschberg, 1. c. 8. 178 ss.
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Beer fiir einen Zustand bleichgrauer Triibung des
Augenhintergrundes mit Amaurose in die Augenheil-
kunde eingefiihrt worden.  Nachdem Wardrop nun
den weissgelblichen Reflex, der als erstes Symptom des
Markschwammes angegeben wird. mit dem Aussehen |
verglichen hatte, das die Augen der Katze und anderer
kleiner SHugetiere bieten, wurde es iiblich, den Symp-
tomencomplex von Erblindung, Pupillarerweiterung und
weisslichem  Glanz des Augenhintergrundes mit dem
Namen des amaurotischen Katzenauges zu bezeichnen.
Eine Streitfrage, an der sich verschiedene Autoren,
wie Jiger, Canstatt v. Ammon, Sichel u. a. beteiligten,
war es, ob der von Beer beschriebene Zustand des
amaurotischen Katzenauges mit dem Markschwamm
identisch sei oder nicht.

Erwiihnenswert ist'), wie richtig im Gegensatz zu
spateren, Wardrop iiher die Therapie der Krankheit
urteilte.

»Die Affection,” sagt er, ,widersteht der Wirkung
aller inneren und #Husseren Arzeneien. Auch die Aus-
rottung derselben im Augapfel hat bisher keinen gliick-
lichen Erfolg gehabt. —

Deshalb sollte man eigentlich die Exstirpation
génzlich unterlassen. Da wir aber bis jetzt keinen
Fall kennen, wo die Operation in einer sehr
frithen Periode angestellt wordenistoder wo der
Sehnerv noch gesund war, so diirfen wir noch
hoffen, dass die Operation unter solchen Um-
stinden einen gliicklichen Ausgang haben
kinne,

Fillt das krankhafte Gewiichs bereits die hintere
Augenkammer vollstindig aus, so ist die Operation
unschicklich, erleichtert zwar in einigen Fillen die
Leiden des Kranken, beschleunigt aber in vielen den
totlichen Ausgang.* —

Die zweite Periode der Literatur des
Markschwamms der Netzhaut umfasst einige
mikroskopisch genauer untersuchte Fille von

1) Hirschb. 1. ¢. 8. 237,
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ichel und Robin, Ht:llwpiggvr u. Alb. v. Griife,
orner, Rindfleisch u. A.Y

Ks trat in dieser ]}i‘]I!}{ll‘"} nach dem Alh-«plmh
fon Prof. Hirschberg ein Riickschritt in dem Wissen
iber den  Markschwamm Wardrop gegeniiber ein.
ieser Riickschritt wurde dadurch veranlasst. dass der
wf diesem Gebiete im Uebrigen sehr verdiente Robin
las Vorkommen von bisartigen Retinaltumoren leug-
hete und — als eine neue, von ihm entdeckte gutar ’rlgp
Porm — auf die Retina von Kindern beschriinkte Ge-
chwiilste als Hyperplasieen der Retina beschrieb.
| Sichel legte gegen die erste Behauptung Robins
frotest ein, und stellte nunmehr zwei Krankheitsformen
finander gegeniiber, den bisartigen Markschwamm und
as ]_‘H-.mlmnm-ph.llnnl die Robinsehe Hyperplasie der
fetina. In dieser Auffassung der Verhiiltnisse wurden
ion Robin, Schweigger und Griife einzelne Fiille be-
hrieben.s)  Horner und Rindfleiseh fanden, dass die
heinbare ]h]:rmplmu- der Netzhautkirner sich in in-
pctioser Weise auf die Aderhaut und den Sehnerven
rtsetzen kimne und bezeichneten die Krankheitsformen
kleinzellige Medullarsarkome.  Von Rindfleisch
furde auch der erste Beginn der Opticusgliose be-
hrieben. Schweigger machte in einem Falle den
lusgang des Markschwamms von der inneren hmner-
thicht wahrscheinlich.
' Die dritte Periode der Literatur') des
arkschwamms wird begriindet durch Virchows
leschwulstlehre und umfasst die monographi-
then Arbeiten von A, v. Graefe, Knapp, Hirsch-
Brg u. A. (1864—1869). '
Wir miissen zunichst des genaueren auf die von
of. Virchows) in seiner Geschwulstlehre entwickelten
rundsiitze iiber das Gliom der Retina eingehen. Nach
tirt.e-rung der Hirngliome, als welche er Geschwiilste

1 E ulr-uh Realene. 1. c.

) Hirschberg, 1. c. S. 84.

3) Hirschberg, 1. ¢. 8. 85.

4} Eulenb., Realenc. 1. c.

%) Virchow, Die krankh. Geschwillste. II, 8. 151 ss.



16

die aus der interstitiellen Substanz der Nervencentra:
hervorgehen, definiert, sagt Virchow, es seien in diese
Reihe hineirzubringen ..eine gewisseZahl vonGeschwiilsten
der Retina, die in der letzten Zeit meist unter dem
Namen von Carcinoma bulbi gingen. Es sind progressive
Bildungen aus dem weichen Bindegewehe der Retina,:
welehe in ihrer Zusammensetzung ziemlich vollstindig:
iibereinstimmen  mit  den  beschriebenen  Hirnge-
sehwiilsten. Diese Neubildung lidsst Virchow hervor=
gehen aus gewissen Bestandteilen der Kirnerschichten,
welche er .ohne Bedenken® der Neuroglia der Central-
organe parallel setzt. Aus diesem Giewebe gingen
auch mancherlei entziindliche Neubildungen hervor
and andere Geschwiilste, die in der Regel ohne weiteres,
ale Sarkome bezeichnet werden kinnen, von anderen
Autoren aber mit Unrecht als Krebs bezeichnet wiir-
den. Zwischen Gliomen und Sarkomen gibe es un-
mittelbare Uebergiinge. Auch zwischen Gliom und
entziindlicher Neubildung bestiinde keine scharfe Grenze.
_Der Name Gliom,* sagt Virchow, .passt von dem
Augenblicke an, wo die Neubildung, mag sie auch ent-
ziindlich sein. einen mehr dauernden Character und
eine mehr circumscripte Form annimmt, natiirlich
immer vorausgesetzt, dass sie aus homologen Elementen
aufgebaut ist.”

Weiterhin erirtert Virchow eingehend den Aus-
gangspunkt, die Structur, Riickbildung, Ausbreitung
und infectivsen Bigenschaften des Glioms. . Was das
reine  Gliom betrifft, so entwickelt es sich zunichst
von den Korner- und Zwischenschichten.* .Die Haupt=
masse des Glioms bilden ungeheure Anhiiufungen vom
Kernen und Zellen. Erstere stimmen manchmal gan
mit den kleinen, runden, leicht glinzenden Kirnern
der Kiornerschichten fiberein. anderemal sind sie grosser
und mehrkornig.* Von Intercellularsubstanz nihme man
wenig wahr. In idlteren (+eschwiilsten finde man
manche Zeichen des Verfalls, fettige und kalkige
Massen, den Anfang spontaner Riickbildung. Die Aus-
breitung des Glioms erfolge so, dass friihzeitig die Ab-
Issung der wuchernden Netzhaut beginne, die sich nach
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innen dringe und um den verkleinerten Glaskorper
einen nach vorn offenen Trichter hilde. der in seinen
ivorderen Liagen die festeren, entweder hypertrophischen,
verdichteten oder mehr normalen Bestandteile ent-
halte, wiihrend die fusseren die weiche Wucherung
bildeten. In anderen Fiillen bleibe die Netzhaut auf
der Aderhaut liegen. oder verwachse geradezu mit ihr.
Der Durchbruch der Gesehwulst geschehe am gewdéhnlich-
Isten am Rande der Hornhaut. — Wassechliesslich die in-
fectivsen Eigenschaften der Gliome anbetrifft, so sagt
Virchow nach Erirterung einiger einschligiger Fille,
ldass demnach nichts anderes iibrig bleibt., als die An-
inahme gewisser maligner, infectivser Gliome der Retina,
welehe heteroplastische Brut hervorbringen. —
Nachdem das anatomische Krankheitsbild in dieser
"iﬁ eise von Prof. Virchow festgestellt worden war,
iwurde im besonderen durch -:Iw Arbeiten von Prof.
Hirschberg, Knapp und Graefe die Kenntnis desselben
in der ["nlgnzeit. wesentlich erweitert, und auch der
iklinische Verlauf des Leidens scharf gezeichnet.
napp') erdrterte nach Mitteilung von 7 Fiillen wvon
lioma retinae die Krankheit nach ihrer patlmlﬂghul-
fanatomischen und ihren verschiedenen klinischen Seiten.
rof. Hirsehberg?®) stellte in seiner Monographie . iiber
den Markschwamm der Netzhaut* ?:uncmlﬁt die Casu-
istik der bis dahin bekannt gewordenen Fiille zusammen,
indem er die mikroskopise h genauer untersuchten nach
der Entwickelungshihe ordnete. An der Hand dieses
Materials fiihrte er in Hinsicht der pathologischen
Anatomie wie der Klinik das Krankheitshild aus,
nd gab dabei eine eingehende literarische Uebersicht
iiber die Entwickelung unserer Kenntnis von diesem
Leiden. Graefe?®) skizzierte scharf den Unterschied des
etzhautglioms und Aderhautsarkoms, und bereicherte
esonders unser Wissen von dem klinischen Verlauf
des Markschwammes. Er war der Ueberzeugung,

'y Knapp, die intraocul. Geschwiilste. Carlsruhe 1868,
%} Hirschberg, 1. e,
3) Graefe, Archiv f. Ophthalmol. 1868, 2, 8. 103.
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dass nicht blos die Netzhautgliome eine ausgesprochen
maligne Geschwulstform darstellen, sondern dass sie
genau das, und nicht im mindesten etwas anderes.
repriisentieren, was frither als Encephaloid der Netz-
haut oder Marksehwamm von den Ophthalmologen be=:
sehriehen wurde').*  Ebenso wiesen Knapp und Prof.
Hirsehiberg die Identitiit des Markschwammes der
Alten mit dem Gliom der Netzhaut nach. Streitig
war, aus weleher der Netzhautschichten die Neubildung:
ihren Ursprung nithme.  Nach Virchow sollte, wie er=
withnt. die Neubildung aus den Kirner- und Zwischen-
schichten hervorgehen.  Knapp gab als Matrix die
dusseren  Kornerschichten an.  Demgegeniiber wies
Prof. Hirschberg?) an einem seiner Fiille nach, dass
Ldas Gliom mit kleinen umschriehenen Heerden von
Rundzellenanhiiufung in der inneren Kirnerlage an-
fiingt“. Prof. Hirschberg gelangte zu der folgenden
Definition des Markschwammes der Netzhaut®):

_Es giebt eine anatomisch wie klinisch wohl
begrenzte und einheitliche Geschwulstform, welehe in
dem Augenhintergrunde kindlicher Individuen ohne
Entziindungserscheinungen unter dem Bilde des amaun-
rotischen Katzenauges beginnt, als ein umschriebener,
weicher. markiger, gefissreicher Tumor von der
Aussenfliiche der Netzhaut durch eine (anscheinend
hyperplastische) Zellenvermehrung in den retinale
K ornerschichiten entsteht, die dann auf die gewdhnlich
Weise der Pseudoplasmen durch Dissemination vor
kleinen Tochterknoten in die benachbarten Particen
der Netzhaut und schliessliche Confluenz derselbe
allmithlich sich vergrossert und zu einer Verdickun
der ganzen Retina fiihrt, spiiter durch heteroplastische
Verbreitung auf die angrenzenden Teile (Aderhaut
Sehnery, Orbitalgewebe) zu  sehr betritehtlichen (ie-
sehwiilsten anwiichst, welehe sowohl durch Exophthal
mia fungosa und deren Folgen. namentlich Verjauchun

1) | ¢. S. 106,
) 1. e.

) 5. 90.
8) 1. c. B. 3.
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und Blutungen. als auch durch directe Fortpflanzung
nach hinten auf die intracraniellen (und spinalen)
(iebilde. endlich auch durch Metastasen in  entfern-
teren Organen (Lymphdriisen, Knochensystem, Lieber,
Nieren) dem Leben der kleinen Patienten regel-
missie in relativ kurzer Zeit ein Ziel setzen. Die
Krankheit scheint im Beginn eine streng lokale zu
sein. die sich aber spiter weit verbreitet und cenerali-
siert. und deren deletirer Fortschritt nur durch eine
im  allerfrithesten  Stadium  unternommene radicale
Bxstirpation gehemmt wird™. —

Mit dieser allgemein angenommen Definition war
das Krankheitshild nach allen seinen Richtungen in
Kiirze scharf gekennzeichnet.

Die vierte neueste Periode reicht von 1869 bis
jetzt.y In den ersten zehn Jahren dieser Periode wurden
otwa 60 Fille beschrieben, die von Vogler, Assistenten
von Prof. Hirschberg, im Archiv f. A.%) zusammen-
gestellt sind, withrend Prof. Hirschberg in seiner
Monographie 77 Fille gesammelt hatte.  Die bis-
herigen Ergebnisse wurden bestitigt und erweitert,
die Metastasen genauer erforscht und die histologische
Structur eifrig studiert.

Von neuen Thatsachen sind zu erwiihnen:

{ Die Heilbarkeit des Lokalrecidivs vermittelst
der Exenteration der Orbita. Vorher war dies niemals
gegliickt, und auch die Primiirgeschwulst gewdhnlich
nur dann dauernd beseitigt, wenn sie sich ganz streng
intraocular begrenzte.n

9. Die Erkrankung des zweiten Auges an Gliom,
4 Jahre nach der Exstirpation des ersten wegen Glioms,
ohne Lokalrecidiv oder Metastasen, aber mit totlichem
Ausgang (Grolmann, Archiv . O. XXXII, 2. 1887).

Von neueren Veriffentlichungen allgemeiner Art
{iber diesen Gegenstand sind zu nennen:

1) Rulenburg., Realencyel. IL. Aufl. Augengeschwillste.
2y VIII, S. 202. 1879. ;
2
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a) Nellessen, Inaug. Diss. Halle 1872 (5 Fiille aus

A. Graefes lx]mllﬂ
h) Vetseh, Archiv £ A. XI, 28

¢) Da Gama Pinto, Untersuchungen {iber intra-

oculare Geschwiilste (Netzhautgliom). Wiesbaden 1887,
Von 12 Fillen wurden 2 definitiv geheilt.

~d) Etudes sur les tumeurs de Poeil par le docteur

F. Lagrange. Prof. a Bordeaux. Paris, 1893,
Erwiihnt sei ferner noch die soeben erschienene
Dissertation von Kaspar Heymer, welcher 8 Fiille aus der

Strassburger Klinik beschreibt (Prof. Lagueur). 3 Fiille

sind geheilt, einer nach 11 Jahren, einer nach 7 Jahren
einer nach 2'. Jahren.

1. Klinische Fiille von Prof. Hirschberg,
nach der Entwickelungshihe geordnet.

A. Netzhautbuckel. Eine Verbreitung der?

(Geschwulst iiber die Netzhaut hinaus ist bei

mikroskopischer oder wenigstens bei makro-

skopischer Untersuchung nicht festgestellt.

I. Keine entziindlichen ]*,.ncllunuugen
ausser an der Conjunetiva. Keine deutlich ver-
mehrte Spannung des Bulbus.

Fall 1.

Alwine S., 6 Jahre alt, kommt am 31. XTI. 1880 ';
in die Klinik. Seit dem 9. December war auf dem

rechten Auge ein gelber Reflex bemerkt worden.

Es zeigt sich bei der Untersuchung ein Glioma
retinae exophyton. Der Hauptbuckel der Ge-
schwulst sitzt lateral. In der lateralen Hilfte sieht man
Buckel der Geschwulst von Gefiissen iiber-
Z0 Zel.

Am 1. I. 81 wuarde die Enucleation des Bulbus
vorgenommen. Im Februar 81 war das Kind gesund.

Dasselbe  stellte  sich  spiiter zu  wiederholten Malen,
zuletzt am 2. X.. 86 in der Klinik vor. Es wurde
stets, also bis nach 5 Jahren 9 Monaten, gesund
und recidivirei befunden.

e e N i
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Fall 2.

(Der Fall ist kurz erwithnt von Dr. Perles,
Centralblatt f. Augenheilkunde, 1891).

Bertha R., 9 Monate alt, kommt am 9. 12. 1390
in die Klinik. Schon seit Monaten soll das Kind
zuweilen geschielt haben, aber erst vor 4 Tagen be-
merkte man einen hellen Reflex aus der Pupille. Das
Kind sieht wohlgeniihrt aus und macht in Kkeiner
Weise einen kranken Eindruck. Es verfolgt auf-
merksam jede Bewegung des Untersuchers und oreift
auch nach der Uhr. Das linke Auge ist, soweit fest-
stellbar, viillig normal. Rechts besteht das eclassische
Bild des amaurotischen Katzenauges. Das Auge ist
blind und zeigt messinggelben, nasenwiirts griinlichen
Schimmer. Mit focaler Beleuchtung sieht man, dass
der Glaskérper ganz geschrumpft ist und weisse
Piinktehen enthiilt. Die vorgeschobene Geschwulst-
masse geht hauptsiichlich vom Aequator aus.  Die
Spannung des Bulbus ist nicht erhiht, die Conjunctiva
miissig geriitet.

Diagnose: Glioma retinae, wahrscheinlich endophyton.
— Am 9. 12. wurde in Narkose die Enuecleation des
Bulbus vorgenommen. Der Heilungsverlaut  war
pormal. Im August 91 war das Kind recidivirei.
(Centralblatt f. A. 1891).

Fall 3.

(Der Fall ist kurz erwithnt von Dr. Perles,
Centralbl. 1. A., 1891).

Anna R.. 5 Jahre alt, kommt am 15. 5. 1887 in
die Klinik. Rinige Tage zuvor war auf dem rechten
Auge zufillig heller Schein hemerkt worden.

Die Pupille ist weit und starr. Es zeigt sich ein
weit  vorgeschrittenes  Glioma  retinae exophyton.
Lateralwiirts  reicht es bis an die Linse, auch
medianwirts stellenweise eben so weit nach vorn.

[Bs finden sich oberfliichlich leicht hickrige Gliom-
buckel, stellenweise mit  kleinen  weissen, oliinzenden
Heerden besetzt. An  der Oberfliche sind Gefisse
deutlich sichtbar.  Stellenweise sieht ‘'man Kkleinste
punkt- und strichformige Blutungen, ausserdem einen
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Pigmentfleck. Neben einem Buckel sieht man deutlich:
Netzhaut als abgelosten Sack. Ganz aus der Tiefe
zwischen den Bueckeln kommt roter Reflex. Die
Spannung des Bulbus ist nicht gerade erhiéht.
Am 20. 5. 87 wird in Narkose die Enucleation
vorgenommen. Der Sehnery war frei. Der Bulbus
wurde nach mehreren Stunden durchschnitten. In der
einen Hiilfte st der mediale Teil des Bulbus
gut, der laterale markig geschwollen, vasculari-
siert, grauritlich. .-
Am 14. 10. 1887, also nach fast 5 Monaten, war
das Kind gesund. '
Fall 4. :
(Der Fall ist von Prof. Hirschberg in Eulenburg,
Realencyel. d. ges. Heilkunde, I1. Auflage, Band I
S. 176, veriffentlicht). :
Am 12. December 1879 kam der einjiihrige Otto
. wegen Markschwamm der Netzhaut in die Klinik.
.Seit 6 Wochen hatte die Mutter des sonst ganz
munteren Kindes einen hellen Schein bemerkt. — Das
linke Auge ist ganz gesund, das rechte ist erblindet
nach aussen schielend. aber vollkommen reizlos. Aus
der mittelweiten Pupille strahlt ein messinggelber
(tlanz hervor, welcher von stark nach vorn gewilbteny
der Linsenfliche sehr nahe kommenden Geschwulst-
buckeln ausgeht. Die letzteren sind nur in spiirlicher
und unregelmissiger Weise mit Blutgefiissen verschen,
und zeigen einzelne, wie Fett glinzende, mehr Weiss-
liche Flecken. '
Das Kind war natiirlich bei der Unter-
suchung sehr unruhig, die Opthalmoskopie sehr er-
schwert. Man konnte sich aber jedenfalls davon iiber-
zeugen, dass nach unten zu die Retina noch frei von
gritherer Geschwulstbildung geblieben war. Die Enucleas
tion wurde in der gewihnlichen Weise vorgenommen.
Sowie die Nachwirkung der Narkose voriiber war,
fing das Kind so munter wie vorher zu spielen ani
die Heilung erfolgte in der gewdhnlichen Weise.™
Das Kind stellte sich in den spiteren Jahren
hiiufig in der Klinik vor. Es war stets gesund und
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recidivirei. Zuletzt wird es am 15. TIL. 1892, also
121, Jahr nach der Operation gesehen.  Die Bindesack-
hishle des rechten Auges ist reizlos, es besteht eine
starke Auswirtsstiilpung des Unterlides, die Kante des
Oberlides reibt auf der Bindehaut des Unterlides. Das
linke Auge ist hyperopisch, zeigt tiefe physiol. Excava-
tion. ist im iibrigen opthalmoskopisch normal.

Am 23, December 1879 war der in Miillerscher
Fliissigkeit gehiirtete Bulbus im horizontalen Meridian
durchsehnitten worden. ..Der Bulbus ist 21 mm lang,
94 mm breit. Die Veriinderung betrifft wesentlich die
hintere Hiilfte der Netzhaut. Diese ist umgewandelt in
eine pilzfirmige. solide aber weiche Neubildung, welche
die hintere Hilfte des Augapfels vollkommen ausfiillt,
and an dem ganz unveriinderten Sehnervenstamm wie
an ecinem Stiele sitzt. Vom Sehnerven ist sogar noch
der marklose Absehnitt im vorderen Teil des Sclerotical-
kanals makroskopisch ganz unveridndert.  Die ge-
schwulstartic verdickte Netzhaut ist auf dem Durch- -
sehnitt grau, markig, von einzelnen minimalen glatt-
wandigen Spalten und von  grisseren gelbweissen
Ziigen durchsetzt. Die Hinterfliiche der Geschwulst
ist vollkommen glatt und mit der normalen Aderhaut
nicht fest verwachsen:; wenigstens erfolgt die Trennung
in grosser Ausdehnung bei zarter Wirkung der
Priipariernadel.  Seitlich beginnt die Neubildung ganz
plitzlich ans der unverdickten Netzhaut, wiithrend in
der unteren Hiilfte der letzteren feine Falten und
weissliche miliare Flecken, wohl die ersten Anfénge
der Dissemination, wahrnehmbar sind. Die Vorderfliche
der Neubildung ist kleinlappig.  Die Glaskorper-
cubstanz ist zu einem flachen Knoten von 5—10 mm
Dicke geschrumpft. haftet untrennbar fest an dem
Ciliarteil der Netzhaut und erfiillt den Raum zwischen
Linse und  Geschwulstkuppe,  withrend seitlich
(zwischen Geschwulstabhang, #quatorialem Teil der
Netzhaut und der glatten Hinterfliiche der Glaskorper-
subztanz) auf dem Durchschnitt fast dreieckige Hohl-
piume von 6 mm Liinge und 4 mm Breite iibrig


























































































