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(Aus der Universitiits-Augenklinik zu Heidelberg.)

Ein Fall von doppelseiticem Glioma retinae mit
Fnucleation des einen und nunmehr fast 11 jihriger
Atrophie des andern Auges.

YVon
Frau Dr. Clara Knieper
in Heidelberg,

Es ist schon lingst bekannt, dass die malignen intraokularen
Tumoren und insbesondere auch das Netzhautgliom zuweilen eine so
weitgehende regressive Metamorphose erfahrven, dass es dadurch zur
Schrumpfung des Auges kommt, In fritheren Zeiten fiihrte dieses Vor-
kommnis manche Autoren zu der Ansicht, dass auf diesem Wege
eine dauernde Spontanheilung des Netzhautglioms miglich sei. Die zum
Beweis angefithrten Einzelbeobachtungen wurden aber spiiter nicht als
stichhaltig anerkannt; die Zeit, wiihrend der die Phthisis bulbi an-
dauerte, war in den sicher als Gliom anzuerkennenden Fiillen zu kurz,
und wo eine jahrelang forthestehende Schrumpfung beobachtet wurde,
erhoben sich Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose. So sprach sich
im Jahre 1868 v. Graefe auf Grund der damals vorliegenden Be-
obachtungen mit Bestimmtheit dafiiv aus, dass das Netzhautgliom
keiner dauernden Riickbildung fihig sei, und dass die gegenteilige
Annahme teils auf Verwechslung des Glioms mit entziindlich-hyper-
plastischen Prozessen, teils auf der Beobachtung der transitorischen
Phthisis bulbi beruhe. Auch bis heute noch sind keine Beweise fiir
eine andauernde und definitive Schrumpfung des Auges bei dem Netz-
hautgliom geliefert worden. Die Mitteilung eines von Herrn Prof.
Lieber kiirzlich beobachteten Falles, in welchem die in friihester
Kindheit aufgetretene Schrumpfung eines an unzweifel-
haftem Netzhautgliom erkrankten Auges sich nunmehr bis
zum 11. Lebensjahr erhalten hat, diivfte deshalb von Inter-

esse seln.
Ii
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Dieser Mitteilung sei eine Zusammenstellung der mir zu-
ginglichen fritheren Beobachtungen iiber Phthisis bulbi bei
Netzhautgliom voraunsgeschickt. Ks ist gestattet, dabei auch die in
der ilteren Literatur verzeichneten Fiille heranzuziehen, welche aus
einer Zeit stammen, wo die histologische Struktur dieser Geschwulst-
form noch nicht bekannt war, und wo sie noch als Markschwamm,
Fungus medullaris oder haematodes, weicher Krebs, Medullarsarkom
oder Encephaloid der Retina bezeichnet wurde, da das Krankheits-
bild so typiseh ist, dass man wenigstens in vielen Fiillen aus den oft
recht priicisen Beschreibungen der Autoren die bestimmte Uberzengung
erhiilt, dass es sich um ein Netzhautgliom gehandelt habe. Je nach
dem Ausgange ihrer Fille sprechen sich die einzelnen Autoren fiir
bzw. gegen die Miglichkeit einer Spontanheilung des Glioms durch
Schrumpfung aus. In den meisten Fillen handelt es sich um eine
temporiire Riickbildung der Geschwulst, die nach kurzer, nur selten
etwas liingerer Zeit wieder zu wuchern begann. Nur wenige Autoren
beschreiben Fiille, bei denen sie nach der Schrumpfung kein erneutes
Wachstum der Geschwulst an dem betreffenden Auge heobachten
konnten, was sie zum Teil veranlasste, ihre Fiille als Heilungen zu
betrachten. Es erfolgte aber in allen diesen Fiillen, wo nicht operiert
wurde, der Tod des Individuums, sei es durch Wucherung der (e-
schwulst von der andern Seite aus, oder durch Metastasenbildung.

Schon Hayes hat im Jahre 1767 einen Fall von temporirer Riick-
bildung eines Fungus haematodes des Auges verdffentlicht, der von War-
drop (1) folgendermassen reproduziert worden ist: Hayes gibt zunichst
eine typische Beschreibung dieses Falles von doppelseitigem Netzhautgliom
bei einem 15 Monate alten Midchen, dessen linkes Auge, nachdem die Ent-
ziindungszufiille gehoben waren, am Umfange iiber die Hiilfte abgenommen
habe. Nachdem das Auge 10 Monate so klein geblieben war, fing es wieder
an zu wachsen. Nach einem wvergeblichen Versuch, durch eine Ineision in
den Bulbus die Geschwulstmassen zu entleeren, wurde das Auge exstirpiert.
Hierauf Fungus des andern Auges und Tod drei Jalwre nach Beginn der
Krankheit.

1803 teilte J. A. Schmidt(2) zwei hierher gehiorige Fille mit, die er
fast gleichzeitiz bheobachten konnte, und von denen der eine ein 2 jihriges
Miidchen betraf, der andere einen S5jihrigen Knaben. Bei beiden zuerst
Ophthalmie, die Verf. nicht beobachtete, nachher Exophthalmus; Bulbus
enorm aufgetrieben, Hornhaut zerstort, Iris von Eiterlage bedeckt, Augapfel
hart. Bei beiden entleerte sich der Augeninhalt, aber die Geschwulst ver-
grosserte sich in stirkerem Verhiiltnis. Beide Lider wurden davon ganz
verdriingt. Exstirpation wegen schlechten Allgemeinzustandes unterlassen.
Atzmittel nutzten nichts, da der Tumor rascher wuchs. Als das Midchen
auf den hbochsten Grad von Lebensschwiiche gekommen war und oOrtliche
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Mittel weggelassen wurden, stand die Zunahme des Gewiichses still, der
Prozess ward regressiv, Die dunkelrote Wucherung fing an schwiirzlich und
an der Oberfliche schorfiz zu werden und zerfiel. Sie stiess sich schichten-
weise ab, bis die Augenhithle beinahe ganz leer war. Nur tief hinten lag
ein Rest der Seclerotica in einen kleinen Stumpf zusammengezogen. In
diesem Stadinm starb das Kind ganz ausgezehrt.

Der 5jihrige Knabe lebte 6 Wochen linger. Auch hier kam die Wu-
chernng zum Stillstand, und es fing, als das Kind schon sehr schwach war,
der erwiihnte Zerfall in einigen Partien des Gewiichses an. Die Masse hatte
aber noch wenig von ihrem Volumen verloren, als der Knabe starb.

Diie Sektion konnte bei dem 2jihrigen Midchen in der Orbita nichts
von den Augenmuskeln oder Nerven, moch von der A. u. V. ophthalm.
nachweisen. Der in einen Stumpf zusammengezogene Rest der Sclerotiea
enthielt nur eine geringe Menge breiig weicher Masse. Gehirn normal. Die
Sektion des Knaben ergab, dass der Tumor die ganze Orbita anfiillie unter
Verdriingung des Augapfels, der nur noch aus einem kleinen Stumpf der
Sklera bestand, der am oberen Drittel des Gewiichses anhing.

Nach dieser Beschreibung diiefen wiv wobl Wardrop zustimmen, der
in seinem 1817 erschienenen Buche iber den Fungus haematodes die beiden
Schmidtschen Fille als Markschwamm des Auges mit regressiver Meta-
morphose anspricht. Dieselbe hat aber nicht lange gewiilhrt, da sie in beiden
Fillen erst auftrat, als die Kinder, die in der Folge an dem Ubel zugrunde
gingen, schon einen hohen Grad von Schwiiche erreicht hatten.

v. Ammon (5) berichtet 1829 iiber einen Fall, den er als geheiiten
Marksehwamm des Auges auffasste, in Heckers Annalen der ges. Heil-
kunde XV, 1. Mir liegt ein Sonderabdruck aus diesen Annalen vor: ,Merk-
wiirdiger Ausgang eines Medullarsarkoms des Auges, nebst Andeutungen iiber
die Natur dieser Krankheit, von Dr. F. A, von Ammon, Berlin 1829,
folgenden Inhalts:

Miidiger, 121, Jahr, ward im Januar 1828 wegen giinzlicher Erblin-
dung in das Dresdner Blindenerziehungshaus aufgenommen, Die Mutter gab
an, dass der Knabe schon seit mehreren Jahren blind war, und zwar hatte
er das rechte Auge durch einen Fall eingebiisst, wodureh vermutlich eine
Rthexis bulbi herbeigefiiirt worden war. An dem linken Auge war er schon
lingere Zeit vergeblich behandelt worden. v. Ammon fand bei der Auf-
nahme rechts eine komplette Atrophia bulbi, links ,das ausgesprochene Bild
eines Markschwammes (Sarcoma medullare oculi)*. Cornea war gespannt,
vorspringend; vordere Kammer fast aufgehoben; blauroter, erbabener Ring
in der Gegend des Ciliarkorpers; Iris ziemlich verfirbt, Pupille sehr gross;
dicht dahinter ein strohgelber glatter Kirper ohne Gefiisse daranf. Bulbus
wenig vergrissert, alle Hiute sehr gespannt. Die Exstirpation wurde von
der Mutter verweigert. In der Folge mehrmals Blutextravasate auf dem
welben Korper; starke Schmerzen. Bulbus geritet, die Cornea wurde triiber.
Nach mehreren Monaten vergrisserte sich plotzlich das Volumen des Aug.
apfels. Man erhielt den Eindruck, als ob der gelbe Korper, das Sarkom, in
die vordere Kammer bis an die Cornea vorgedrungen sei. Die Vergrisse-
rung des Bulbus nahm derart zu, dass v. Ammon die Rhexis bulbi und
ein Herauswuchern der Geschwulst erwartete. Statt dessen ging wiihrend
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der Monate August und September 1823 der Krankheitsprozess zuriick.
Die Cornea plattete sich abj; die Pupille wurde eckig; dahinter sah man
eine schmutzig-gelbe Masse. Der Bulbus wurde atrophisch, weich, um 1/,
kleiner als ein normales Auge. Verf. bemerkt: ,Dieser merkwiirdige Aus-
cang eines Medullarsarkoms (in Atrophie und Malacie) steht, soweit ich die
Geschichte dieser Krankheit kenne, isoliert da.”

Auf diesen Fall beziehen sich unzweifelhaft die farbigen Abbildungen,
welche v. Ammon (7) in seinen ,klinischen Darstellungen der Krankheiten
des menschlichen Auges® I, Tafel XXI, Fig. 1—10 von einem einschligigen
FFalle gegeben hat mit erklirendem Text auf 8. 64—65. Die Angaben des
letzteren und die verschiedenen Stadien, welche durch die Abbildungen dar-
gestellt werden, entsprechen vollkommen der oben auszugsweise wieder-
gegebenen -Krankengeschichte; aunch bemerkt v. Ammon in letaterer, dass
er durch einen geschickten Kiinstler zwilf farbige Abbildungen der ver-
schiedenen Stadien des betr. Falles habe anfertizen lassen. Er berichtet
in seinem Bilderwerk, dass das betr. (linke) Auge jetzt, nach 6 Jahren,
das Aussehen seiner Fig. 25 auf Tafel IV habe, welche ein phthisisches
Auge mit verkleinerter und getriibter Hornhaut darstellt.

Da die Atrophie des Auges schon gegen Ende des Jahres 1828 er-
folgte, so war wohl zwischen der Abfassung und der Publikation des Textes
lingere Zeit verstrichen. Da das Werk 1838 erschienen ist, so kann die
Atrophie bis 10 Jahre fortbestanden haben, mindestens aber 6 Jahre.

Es fragt sich nun, ob man den Fall als Netzhantgliom anerkennen
darf. Bedenklich ist zuniichst das etwas vorgeriickte Alter des Knaben. Da
aber die Blindheit schon melitere Jahre bestanden hatte, so kann der An-
fang der Krankheit doch in ein Alter fallen, wo Netzhautgliom nicht zu
gelten vorkommt. Die recht guten Abbildungen der ersten Stadien ent-
sprechen tatsiichlich dem Krankheitshilde des Glioma retinae; aueh die re-
zidivierenden Blutungen und der weitere Verlauf stehen damit in Einklang.
Eine vollige Sicherheit ist aber natiirlich nieht zu gewinnen, Da der Knabe
skrofulds war wund geschwollene Bubmaxillar- und Nackendriisen hatte,
liegt insbesondere aunch die Miglichkeit einer ungewdhnlichen Form tuber-
kultiser Affektion der inneren Membranen vor.

Auch Weller 1830—31 (4) war, wie es scheint, unabhiingiz von
seinen Vorgingern zu der Ansicht gekommen, dass das Gliom riickbildungs-
fiihig sei, und glaubte an eine eingreifende medikamentise Therapie. Er
fiihrt, in der 4. Auflage seiner ,Krankheiten des menschlichen Auges® einen
Fall an, der zugleich auch seine Ansicht stiitzen soll, dass die hiinfigste
Ursache des Markschwammes die Skrofelkrankheit sei. Es handelt sich um
ein Zjihriges Kind, das unmittelbar nach Scharlach Erscheinungen von
Skrofeln bekam, zugleich entziindliche Erscheinungen am Auge, Erblindung
unter Lichtscheu und Schielen.

In der Tiefe des Auges war eine hickerige gelbriitliche Masse zu
sehen, so dass Verf. einen beginnenden Fungus medullaris ret. diagnosti-
zierte. Er verabreichte eine Zeit hindurch Calomel mit Jalappe, wodurch
heftiger Durchfall erzeugt wurde. Der Prozess im Auge stand danach still.
Das Kind erholte sich bald von der eingreifenden Behandlung und befand
sich mach 1 Jahre noch wohl. Das Ansehen des Auges hatte sich gebessert,
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die hockerige Masse war grisstenteils verschwunden, die Pupille war teil-
weise wieder schwarz geworden, aber nur matt; sie war starr und etwas
erweitert. Das Auge schielte noch und war amaurotisch wie vorher. Weitere
Mitteilungen {iiber diesen Fall, in dem es also nur zum Stillstande des
Prozesses, aber nicht zu Phthisis bulbi kam, habe ieh nicht finden kinnen,

In dem citierten Lehrbuche fiithrt Weller auf S. 411 in einer Note
noch einen zweiten Fall an, in welchem das Kind noch kein Jahr alt war.
Verf. wendete ebenfalls Calomel in abfiihrender Dosis an, spiter Anti-
serofulosa. Der Sehwamm wuehs periodisch und driingte die Linse in die
vordere Augenkammer, wo sie sich nach etlichen Woehen resorbierte.
Mittlerweile war der Bulbus hydropisch geworden, Da begann der Prozess
still zu stehen. Die Cornea berstete nicht, die Entziindung minderte sich,
der Schwamm sehrumpfte, und das Ubel endigte scheinbar mit Atrophie
des Augapfels. Das Kind lebte damals in Dresden und befand sieh wohl.

Uber diesen zweiten Fall liegt auch eine Mitteilang von v. Ammon
aus demselben Jahre (1830)(6) vor, welehe die Diagnose Wellers und
den Ubergang in Atrophia bulbi bestitigt. v. Ammon fand zuerst alle
charakteristischen Zeichen eines beginnenden Medullarsarkoms und etwa
1 Jahr darauf ein atrophisches Auge. Wir erfahren aber aus der Dissertation
von Seifert (1833)(8), dass dieser Zustand nur voriibergehend war, und
dass v. Ammon 5 Monate nach seiner ersten Untersuchung bei dem Kinde
doppelseitigen Exophthalmus, einen Tumor der Parotis und wmultiple Tu-
moren am Stirnbein konstatierte, und dass es nach langen Schmerzen in
sopordsem Zustande starb. Die Sektion wurde von v. Ammon in Gegen-
wart Wellers gemacht. Die Dissertation enthiilt auch eine Abbildung des
Kopfes von diesem Kinde,

Es kann kein Zweifel sein, dass es sich um denselben Fall handelt,
da Seifert ausdriicklich angibt, dass es der Fall sei, den Weller und
v. Ammon im Alter von ungefihr 1 Jahr beobachteten, und den Weller
in seinem Handbuech in der Note mitgeteilt babe. v. Ammons klinische
Darstellungen der Krankheiten des mensehl. Auges (1838)(7) bringen gleich-
falls eine Abbildung wvon dem Kopf des Kindes im spiiteren Stadinm
(Taf. XXI, Fig, 11) sowie Abbildungen von Priparaten des Schidels mit
den metastatischen Tumoren und von Durchschnitten der gliomatis erkrankten
Bulbi nebst Sehnerven (Taf. XXII, Fig.1, 2, 5—10). v. Ammon weist in
seinem Text zu diesen Figuren auch aunf die Dissertation von Seifert hin.

In diesem Falle dauerte also die Phthisis bulbi nur ungefilir 5 Monate.

F. Bauer(3) schreibt 1830 in seinem Buch iiber den Markschwamm
des Auges, dass es eine sehr bemerkenswerte und durchans nicht seltene
Erscheinung sei, dass sich der Fungus medullavis mitten in seinem Wachs-
tume plitzlich zuriickbilde, um spiiter wieder von neunem zun wachsen.

Lincke (1834) (9} fussert sich im Sinne von Bauer und betont eben-
falls, dass auf die Periode der Schrumpfung wieder e¢ine Periode erneuten
Wachstums folge.

Tyrrell beschreibt 1840 (10) zwei Gliomfille mit temporiirer Schrump-
fung, die im folgenden nach Wintersteiner (28) citiert sind: 1. Fall 86
betrifft einen 31/, jilhrigen Knpaben, dessen linkes Auge seit einigen Mo-
naten erkrankt war. Bulbus um die Hiilfte vergrissert, vorgetrieben; Cornea
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triih, Iris und Linse destruiert, Druck gesteigert. Nach 1/, Zahr temp. Ver-
kleinerung des Bulbus, die einige Monate anhielt. Dann erfolgte erneute
Wuehernng und Tod nach 1 Jahr.

2, Fall 87, betreffend einen 7 monatlichen Knaben, aus dessen linker
Pupille ein gelber Reflex kam, der von einem hickerigen Tumor mit Ge-
fiissen herriihrte. Allmihliche Vergrosserung des Bulbus, dann temp. Schrump-
fung fiir mehrere Wochen. Darauf ernentes Wachstum und Tod des Kindes
unter Hirnerscheinungen im Alter von ungefihr 2 Jahren. In beiden Fillen
hatte keine Operation stattgefunden.

J. Fritschi (1843) (11) bespricht mehrere Fille von angeblichem
Fungus medullaris mit Ausgang in Atrophia bulbi und kommt zu dem Re-
sultate, dass da, wo eine wirkliche Atrophie des Augapfels eintrat, die
Diagnose falsch gewesen sei, und dass bis dahin noch keine ,Naturheilung®
des Fungus med. wahrgenommen worden sei.

J. Bichel (1852 —59)(12) glaubte an die spontane und die medika-
mentdse Heilung des Glioms. Er erzihlt, dass er linger als 10 Jahre nach
der eingetretenen Atrophie Augen, die frither mit Encephaloid der Retina
behaftet gewesen wiiren, beobachtet hiitte, ohne einen Riickfall zu sehen.
Fiir diese Beobachtung fiihrt er keinen Beleg an. Als Beweis fiir seine
Behauptung der Spontanheilung eines Eneephaloids der Retina dient ihm
nur der Fall eines Kindes, bei dem er gleich nach der Geburt Encephaloid
beider Retinae diagnostizierte, und das im Laufe eines Jahres dieser Affek-
tion erlag. Der Krankheitsverlauf war zuerst in beiden Augen derselbe.
Spiiter platzte das eine Auge und atrophierte; in demselben fand sich bei
der Sekiion keine Spur von encephaloider Materie. Das stark wvergrisserte
andere Aunge zeigte alle anatomischen Merkmale eines Encephaloidkrebses
in seiner letzten Periode. Sichel bemerkt noch zn diesem Falle, dass er
der erste und einzige Aufor sei, dem es gelungen sei, durch die patho-
logische Anatomie die Atrophie eines Aungapfels, der mit wirklichem Ence-
phaloid der Retina behaftet war, zu beweisen. Der Fall ist aber deswegen
nieht beweisend, weil die Beobachtungsdauer der Phthisis bulbi eine viel
zu kurze war, als dass man mit einiger Berechligung die Miglichkeit eines
Wiederwachsens der Geschwulst hiitte ausschliessen kinnen. Ausserdem war
damals die anatomische Untersuchung nur eine makroskopische; eine mikro-
skopische Untersuchung an Schnitten hiitte wahrseheinlich in dem erst kurze
Zeit atropischen Bulbus noch gliomatiizse Partien erkennen lassen.

A. v. Graefe (1868)(13) kennt gleich Bauer und Lincke nur eine
temporiire Sehrumpfung, zn der ihm das Gliom ausserordentlich disponiert
zu sein scheint wegen seiner Neigung zum Zerfalle, wodurch das Auftreten
eitriger intrackularer Entziindungen begiinstigt werde, die nach v. Graefes
Ansicht einer Sehrumpfung fast immer vorangehen. Einen modifizierenden
Einfluss auf die weitere Entwicklung der Geschwulst soll diese ,transitori-
sche Phthisis® nicht auvsiiben; einer dauvernden Riickbildung hilt v. Graefe
das Gliom nicht fiir fihig.

Einen einzelnen Fall von temp. Phthisis eines gliomatisen Auges hat
v. Graefe in seiner Abbandlung ,Zur Kasuistik der Tumoren® (14) be-
richtet: bei einem 4!/, jibrigen Miidchen, das mit 2%, Jahren erkrankt war,
trat mit 3 Jabren Riickbildung der Erkrankung nach Iridochorioiditis ein;
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Ausgang: Atrophie und Oecclusio pupillae. Nach 6 Monaten jedoch war
Drucksteigerung aufgetreten und die Geschwulst dureh die Cornea hindureh-
gewuchert. Exstirpation, v. Recklinghausen stellte ,saftreiches Carcinom,
wahrscheinlich von den fusseren Netzhautlagen ausgehend, fest. Am andern
Auge trat Erblindung und spiiter Atrophie ein; jedoch ist nicht angegeben,
ob die Ursache der Erblindung ebenfalls ein Gliom war, was ja bei der
Hinfigkeit des doppelseitigen Auftretens dieser Geschwulstart nicht unwahr-
scheinlich gewesen wiire.

Bei Knapp (15) findet sich 1868 die Krankengeschichte eines 1%, jihrigen
Knaben, bei dem nach dem Stadium des amaurotischen Katzenauges, der
Vergrisserung und der Perforation der rechte Bulbus zu einem kleinen reiz-
losen Stumpf zusammengeschmolzen war. Die Atrophie wiihrte 3 Monate.
Dann folgte ernente Schwellung und Durchbruch, daranf wieder Verkleine-
rung, nach einigen Woehen wieder Verschlimmerung mit nachfolgender
Milderung der Entziindung und so noch einige Male. 9 Monate nach dem
sichtbaren Beginn der Erkrankung wurde die walnussgross aus der Lidspalte
hervorgewachsene Geschwulst exstirpiert. Ausgang: Orbitalrezidiv mit Driisen-
schwellungen, Exenteratio orbitae ohne Erfolg, Tod nach 2 Monaten.

1870 veriffentlichten Hirschberg und Happe(16) den Fall eines
7 monatlichen Midchens, bei dem gleich nach der Geburt der Vater im
rechten Auge einen hellen Reflex entdeckte, der allmiiblich deutlicher wurde,
anch einige helle Aderchen erkennen liess. Das rechte Auge wurde licht-
scheu und das Kind von heftigen Schmerzen gequilt. Daranf verschwand
der helle Schein, das Auge wurde plotzlich dunkel. Um die 20. Lebens-
woche des Kindes wurde Happe gernfen, der ein weiches, verkleinertes
Auge fand mit Hyphaema, am andern Auge weisse Flecken in der Netz-
haut. 10 Wochen spiiter vergrisserte sich der rechte Bulbus wieder, wurde
enucleiert. Ausgang: Gliom des andern Auges, Enucleation desselben mit
31, Jahren, Rezidiv nach 8 Tagen, nach 3 Wochen Tod. Rechts war kein
Rezidiv aunfgetreten.

0. F. Wadsworth(1873)(17) berichtet den Fall eines 14 monatlichen
Knaben, bei dem aunf die Vergrisserung des Bulbus eine Verkleinerung
folgte, die 20 Monate hindureh bestehen blieb. Dann erfolgte erneute Wu-
cherung des Tumors. Ausgang: Exophthalmus, Enucleation, Rezidiv, Tod.

1878 teilte Armaignae (18) die Krankengeschichte eines 2 jiihrigen
Midehens mit, das mit 10 Monaten an Gliom rechts erkrankte. Nach einigen
Wochen wurde das rechte Auge kleiner als das linke, fing aber bald dar-
auf wieder an zu wachsen. Ausgang: Exophthalmus, Perforation, Exstirpatio
bulbi, Rezidiv, Tod 6 Monate nach der Operation.

Th. Leber (19) sprach sich 1878 dahin aus, dass e¢s bis dahin als
sichergestellt gelten kinne, dass bei wirklichem Gliom die Phthisis bulbi
immer nur voriibergehend sei und gewidhnlich nach einigen Monaten wieder
giner Vergrisserung des Aungapfels Platz mache; nur in seltenen Ausnahme-
tillen ziehe sich das Stadinm der Latenz noch linger hin, Als Beispiel
dafiir fiihrt er den oben citierten Fall von Wadsworth an. b

In der Dissertation von Lukowies 1884 (20) findet sich der Fall

eines 11/, jihrigen Knaben, der mit !/, Jahr links erkrankte und bei dem das
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betr. Auge eine Zeitlang abwechselnd gross und klein war. Ausgang: Per-
foration, Evisceratio orbitae, nach 31/, Monaten kein Rezidiv.

Simeon Snell (1884) (21) teilt einen doppelseitizen Fall von Glioma
retinae bei einem 18 monatlichen Knaben mit, bei dem mit 23 Monaten
das linke Auge zu sehrnmpfen begann, wiilrend sich das rechte Auge ver-
grisserte, Mit 30 Monaten Exeision des rechten Aunges. Rezidiv. Tod mit
34 Monaten. Der excidierte rechte Bulbus wurde mikroskopisch untersueht
und unzweifelhaftes Gliom festgestellt. Die Kopfsektion nach dem Tode des
Kindes wurde gemacht; es findet sich aber nur die Bemerkung, dass die
linke Orbita den Stumpf des Augapfels enthalten hiitte; mikroskopisch ist
dieser Stumpf offenbar nicht untersucht worden. Es muss zugegeben werden,
dass mach dem klinischen Bilde das linke Auge ebenfalls ein Gliom ent-
halten hat, das in Schrumpfung iiberging und 11 Monate (bis zum Tode
des Kindes) in diesem Zustande blieh. Es ist natiirlich damit nicht gesagt,
dass das Gliom nieht wieder ins Wuchern geraten wiire, wenn ihm nicht
der frithe Tod des Kindes die Miglichkeit dazu abgeschnitten hiitte,

In derselben Sitzung im Anschluss an den Fall von Snell fithet
Brailey einen Fall an, den er im Jahre 1876 beobachtet hatte. Es handelt
sich um ein Midchen, bei dem die Eltern im 3. Monat einen ,weissen
Reflex mit Blutgefissen daranf* bemerkt hatten im linken Auge des Kindes.
Mit 6 Monaten wurde das linke Auge von heftiger Entziindung ergriffen,
die sehr schmerzhaft war. Dann begann es zu schrumpfen. Mit 9 Monaten
wurde es enucleiert. Mikroskopisch wurde nichts gefunden, was auf Gliom
hiitte hindeuten konnen. 4 Tage vor der Enucleation des linken Auges be-
merkten die Elfern im rechten Auge einen #dhnlichen weissen Schein wie
frither im linken Auge, nur dass keine Blutgefiisse darauf zu sehen waren.
Einige Jahre spiter erfolgte die Excision auch dieses Auges, das ein wirk-
liches Gliom enthielt. Hierzu ist zu bemerken, dass der behandelnde Arzt
das kleine Midehen erst sah, als das linke Auge schon phthisisch geworden
war und die Diagnose dann auf Grund der von den Eltern erhaltenen Be-
schreibung und. des Befundes am andern Auge stellte. Angenommen, die
Diagnose ist richtig gewesen, so wiire dieser Fall ein interessantes Beispiel
dafiir, dass eine heftige Entziindung die Einleitung zu der Schrumpfung
cines gliomatisen Anges abgegeben hiitte. Damit ist natiirlich noch nieht
gesagt, dass die Schrumpfung, die in diesem Falle 3 Monate hindurch be-
obachtet wurde, eine dauernde gewesen wiire, wenn man das Auge nicht
enucleiert hiitte; denn wenn der Verfasser auch bemerkt: ,the microscope
shows nothing that can be taken as indicating the existence of a glioma¥®,
80 ist damit noeh durchaus nicht auszuschliessen, dass irgendwo noch Ge-
schwulstzellen waren (die nieht in der charakteristischen Weise angeordnet
waren und vielleicht auech ihr charakteristisches Aussehen verloren hatten),
die spiter wieder ins Wuchern geraten wiiren.

W. A. Brailey fiibrt 1885 (22) einen weiteren Fall eines 16 monat-
lichen Midchens an, in dessen linkem Auge die Eltern seit 2 Wochen etwas
Besonderes bemerkten. Das linke Auge bot das charakteristische Bild eines
Glioms mit beginnender Drucksteigerung; das rechte dagegen zeigte einen
grauen Heflex, der aussah wie eine Netzhautablisung und aus dem unteren
Teile des Fundus kam. Das Sehvermijgen war excentrisch mangelbaft,
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Brailey diagnostizierte rechts mit grosser Walrscheinlichkeit ein Glioma
exophytum. 10 Monale spiiter bekam das Kind eine akute eitrige Panoph-
thalmitis des rechten Auges. Zuerst waren grosse Schmerzen vorhanden;
danach lag das Kind, das aof Meningitis behandelt wurde, 3 oder 4 Tage
in einem Zustande von halbem Stupor. Sein Aufkommen schien zuerst
zweifelbaft; aber als das Auge mehr und mehr schrumpfte, gewann das Kind
seine frilhere Gesundheit wieder. In 3 Monaten war das Ange ein atro-
phischer, schmerzloser Stumpf. In diesem Zustande blieb es etwa 2 Jahre
(genan 25 Monate beobachtet), wiihrend der Tumor des linken Auges per-
forierte, Metastasen in der Parotis- und Submaxillargegend setzte und rechts-
seitige Hemiplegie herbeifiihrte. Das Datum des Todes ist nieht angegeben.
Jedoeh bemerkt der Verfasser, dass das Kind sebr blass und mager war
und das Gewiichs (links) rapide wuchs und hiinfiz blutete. Brailey war
der Ansicht, dass die Schrumpfung des Auges dureh Degeneration der
Gliomzellen bedingt werde, entweder direkt durch die Kompression in-
folge der eitrigen Entziindung oder indirekt durch Verminderung der Blut-
zufulir.

Braileys Fall ist aber kein Beweis fiir die Miglichkeit einer Spon-
tanheilung des Glioms, weil die Beobachtungsdaner der Phthisis immer noch
eine zu kurze ist, als dass man mit einiger Wahrscheinlichkeit ein Wieder-
wuchern des Tumors ansschliessen kinnte. Ich erinnere an den Wardrop-
schen Fall, in welehem das Gliom nach 20monatlicher Latenzperiode wieder
zu wachsen begann. Und in dem Braileyschen Falle ist die beobachtete
Dauer der Schrumpfung eine nur um 5 Monate lingere!

Eolland (23) berichtete 1889 iiber einen 3!, jihrigen Knaben, dessen
rechtes Auge vor 2!, Jahr erkrankt war, vor 8 Monaten begonnen habe
sich fortgesetzt zu vergrissern. Nach 5 Monaten folgte auf die Vergrosserung
eine Verkleinerung, die 2 Monate wilhrte, um dann wieder einer Ver-
grisserung Platz zu machen. Exenteratio orbitae. Die histologische Unter-
suchung ergab Gliom.

J. B. Lawford und E. Treacher Collins(24) haben unter ihren
60 Gliomfillen zwei, die hier von Interesse sein diirften:

1. Fall 36. James R. Linker Bulbus geschrumpft, wurde enucleiert, als
das Kind 9 Monate war. Kurz nachher erkrankte das rechte Auge unter
den ophthalmoskopischen Erscheinungen von Glioma retinae. Weiterer Ver-
lauf unbekannt. Die histologische Untersuchung ergab, dass der geschrumpfte
Bulbus von degenerativem Gewebe eingenommen war, das gliomiihnlich aus-
sah. Die Verfasser selbst hielten die Diagnose ,,Gliom* in diesem Falle fiir
nicht sicher bewiesen und sprachen sich dahin aus, dass es noech nicht voll-
kommen sichergestellt sei, dass ein gliomatises Auge schrumpfen kinne.

2. Fall 58. Artur C., 2 Jahre, ohne Anamnese. Das rechte Auge war
von der Geschwulst ausgefiillt, die Sklera perforiert; es wurde enucleiert.
Das linke Auge war blind und geschrumpft. Da keine anamnestischen An-
gaben vorliegen und das phthisische Auge nicht zur Enucleation kam, kann
man hier natiirlich nichts weiter sagen, als mit Riicksicht auf ihnliche zur
Beobachtung gekommene Fiille die Vermutung aussprechen, dass das linke
Auge des Knaben vielleicht gleich dem rechten ein Gliom enthalten habe,
um spiiter zu atrophieren. Das rechte gliomatiise Ange wurde exstirpiert.
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Ausgang unbekannt. Kritiseh lisst sich dieser Fall natiirlich kaum wverwen-
den, ebensowenig wie Fall 1, in dem die Diagnose gleichfalls unsicher ist.

1893 teilte Treacher Colling noech einen IPall (25) von einem ein-
jihrigen Knaben mit, dessen linkes Auge & Wochen nach der Geburt aus-
sah, wie wenn eine Hohlung darin wiire; dann entziindete sich das Auge
und schrumpfte. Als das Kind 8 Monate alt war, wurde bemerkt, dass auch
das rechte Auge abnorm aussah. Treacher Collins fand links einen kleinen
geschrumpften Bulbus mit stark verdickter Cornea und Sklera; Iris war
nieht zn erkennen, Linse fehlte, das ganze Innere war von einer graunen
Wucherung erfiillt. Der reehte Bulbus war von normaler Grisse; Retina
vollkommen abgeliist, offenbar in Beriihrung mit der Hinterfliche der Linse;
aus ihr wuchs eine unregelmiissige graue Masse heraus mit weissen Flocken.
Als das Kind 1 Jabr 4 Monate alt war, war die Masse hinter der Linse
gelblich, vaskularisiert. Es erfolgte beiderseits Enucleation, und der anato-
mische Befund ergab doppelseitiges Gliom. Treacher Collins will aueh
diesen Fall nicht als sicheren Beweis gelten lassen, dass ein gliomatises
Auge schrumpfen kinne, da es nicht zweifellos sei, ob das linke Auge des
Knaben nicht primiir geschrumpft und erst sekundir von der Neubildung
befallen worden sei. Ausgeschlossen ist das ja nicht, aber nicht wahrschein-
lich; wielmehr liegt es nach der Anamnese, welche zuerst berichtet, dass
das Auge ungewdhnlich aussah (wie wenn eine Hohlung darin wiire), bevor
es sich entziindete, um schliesslich zu schrumpfen, nahe anzunehmen, dass
das Gliom das Primire war und die Atrophie das Sekundiire. Collins be-
obachtete diese Atrophie 6 Monate lang, nachdem sie anamnestisch schon
einige Zeit bestanden hatte, als das 8 monatliche Kind zu ihm gebracht
wurde.

Cirincione (1896) (26) berichtet iiber einen Knaben von 2 Jahren
(das zweite von 3 gliomkranken Geschwistern) mit zundichst rechtsseitizem,
spiiter aber auch linksseitigem Glioma retinae, das am rechten Auge, da der
Vater die Enucleation verweigerte, zu Exophthalmia fungosa, am linken da-
cegen zu Phthisis bulbi fithrte. Der Tod trat unter Hirnerscheinungen ein
20 Tage nach der Exstirpation des fungiisen rechten Auges. Wie lange die
Schrumpfung links beobachtet wurde, ist nicht angegeben.

Schobl (1896) (27) verdffentlichte zwei Fille von ,,Cryptoglioma*®
retinae, worunter er ein wirkliches Netzhautgliom versteht, das klinisch nieht
richtig diagnostiziert wurde bzw. nicht richtiz diagnostiziert werden konnte,
weil es unter dem Bilde einer heterogenen typischen Augenerkrankung ver-
lief. Der erste Fall betrifit ein 3jihriges Midchen, bei dem die Diagnose
»Atrophia bulbi progrediens, incipiens e iridochorioiditide plastica® gestellt
wurde. Diese Atrophia bulbi wurde 3 Monate lang beobachtet, bis das Kind
einer interkurrenten Krankheit (Diphtherie) erlag. Die Sektion ergab, dass
in Wirklichkeit ein Gliom vorhanden war, das unter dem klinischen Bilde
einer Iridochorioiditis plastica mit Ausgang in Schrumpfung des Augapfels
verlanfen war. Im zweiten Falle handelt es sich um ein 20 monatliches Miid-
chen mit doppelseitizem Cryptogliom, bei dem zuniichst eine beiderseitige
tuberkulise Affektion diagnostiziert wurde. Rechts traten die Erscheinungen
einer eitrigen Iridochorioiditis auf mit Perforation in der Gegend des Ciliar-
kirpers, Ausleerung von Eiter und Collaps des Bulbus. Diese Schrumpfung
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danerte 2 Monate. Dann wuehs das inzwischen richtig diagnostizierte (das
andere Auge war enucleiert worden und hatte sich als wirklich gliomatiis
erwiesen) Gliom von neuem. Ausgang: rechts Rezidiv nach 3'[,, Tod nach
9 Monaten.

Wintersteiner (1897) (28) bestreitet entschieden die Miglichkeit,
dass ein wirklich gliomatbses Auge dauernd atrophisch bleiben kiinne. Er
kennt nur eine temporire Riickbildung des Glioms, die zwischen die Periode
der Yergriosserung des Augapfels und der fungsen Wucherung eingeschoben
- sei. In allen Fiillen, in denen ohne Enucleation die Krankheit nicht weiter
geschritten sei, habe es sich um eine falsche Diagnose gehandelt.

Scholz (29) teilte 1897 den Fall eines 2jihrigen Knaben mit, bei
dem gleich nach der Geburt ein heller Schein aus der vechten Pupille be-
merkt worden war. Spiiter wurde Blindheit des rechten Auges konstatiert.
Mit 3 Woehen bekam das Kind eine schmerzhafte Entziindung und Lid-
schwellung rechts, die nach einiger Zeit nachliessen. Angeblich keine Per-
foration. Der BStat. praes. ergab einen breiweichen Bulbus mit matter, ver-
kleinerter Cornea wund blutgefiillter Vorderkammer. Die Diagnose wurde
unentschieden gelassen. Enucleation. Anatomischer Befund: Rechts Bulbus ver-
kleinert, stellenweise eingebuchtet; Sklera und Chorioidea verdickt, von der Retina
nichts zu sehen. Im Bulbus grauweisse Tumormassen mit Kalkbrickeln,
typische Gliomstruktur. Ausserdem Entziindungserscheinungen: Aderhaut stark
verdickt, zeigte Hyperfimie und kleinzellige Infiltration, stellenweise auch
fibrilliire Bindegewehsstriinge: zwischen Aderhaut und Tumor war eine Schicht
von jungem Bindegewebe von der doppelten Dicke der Aderhaut.

Da hier anamnestisch das Gliom das Primiire war, zu dem erst sekun-
diiv die Entziindung hinzutrat, darf man wohl annehmen, dass wir es hier
mit einer Phthisis eines gliomatiisen Auges zu tun haben. Die Dauner der
Phthisis kann hiehstens etwas weniger als 2 Jahre betragen haben, wenn
man annimmt, dass dieselbe der Entziindung auf dem Fusse folgte, was ja
die Wahrscheinlichkeit fiir sich hat.

1898 bherichtete Devereux-Marshall(30) iiber ein 4 monatliches
Miidehen, dessen linkes gliomatises Auge enucleiert wurde, nachdem 14 Tage
vorher ein weisser Fleck hinter der Pupille bemerkt worden war. Reehts
war auch nach Atropin nichts von Tumor zu sehen. Erst nach 6 Wochen
konnte eine weisse Gliommasse im Fundus konstatiert werden, die sich in der
Folgezeit vergrosserte. Nach 2 Jahren 8 Monaten war das Gliomknotehen
samt Gefiissen unmittelbar hinter der Linse zu sehen, Nach weiteren 14 Monaten
war das rechte Auge stark geschrumpft. Das Kind befand sich wohl; es
wurde aber herichtet, dass es vor kurzem einen Fieberanfall mit heftigen
Kopfschmerzen gehabt habe. Nach wiederum 22 Monaten war das Auge
vollstindig atrophiert, injiziert, reizbar und blind. Tension — 3. Cornea
triib. Keine Perforationsstelle zu sehen. Von der Tiefe war nichts zu er-
kennen. Enuecleation. Die anatomische Untersuchung ergab rechts unzweifel-
haftes Gliom wie frilher am linken zuerst enueleierten Bulbus. Die Be-
obachtungsdaver der Schrumpfung betriigt also in diesem Falle 22 Monate.

In neuester Zeit filhrt Lagrange (1901) (31) den Fall eines 6 jilr.
Miidchens an, das seit 18 Monaten unter den charakteristischen Irschei-
nungen des Glioms erkrankt war; da erhielt es einen Schlag mit einer
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Serviette in das betreffende Auge. Bald darauf wurde das Auge schmerz-
haft; etwa alle 14 Tage batte das Kind heftige Schmerzanfille, die 3 bis
4 Stunden dauerten. 3 Monate lang wurde jeder Anfall von Erbrechen be-
gleitet und das Auge war dann geriitet. Nach einigen Monaten wurden die
Sehmerzanfiille weniger. Das Kind litt jetzt nur manchmal an Kopfschmerz
in der entsprechenden Stirnseite. Als Lagrange das Kind zum ersten Male
sah, hielt es den Kopf nach der linken Schulter geneigt und das linke Auge
halb geschlossen. Er konstatierte, dass dieses Auge atrophiert war. Hinter
der Cornea befand sich eine gelbliche, kiisig ausschende Masse, die unge-
fihr 7 mm breit und 2 mm hoch war. Unmittelbar darunter sah man eine
Masse von rostfarbigem Aussehen, die die Dimensionen einer Linse hatte
und die Puopillaréffnung absolut zudeekte; der Rest der Vorderkammer war
mit Blut gefiillt. Das Auge war in so hohem Masse druckempfindlich, dass
die geringste Beritbrungz die heftizsten Schmerzen aunslbste, welehe die Prii-
fung des Augendruckes unmiglich machten. Das Auge wurde enueleiert,
und das Kind befand sich nach einem Jahre rezidivfrei. Die Phthisis bulbi
war ungefilr 6 Monate beobachtet worden. Lagrange fiigt hinzu, dass er
mit diesem Falle nicht etwa die Heilung eines Glioms durch Phthisis be-
weisen wolle. Er gehirt vielmehr zu denen, die nicht an die Spontan-
heilung des Glioms glauben, sondern nur eine temporive Riickbildung des
Tumors fiir moglich halten.

Die Sektion ergab folgendes: Der atrophische Bulbus war vollkommen
von dem Neoplasma erfiillt, aber nicht sehr deformiert und schien ameh -
nicht von Perforation bedroht zu sein. Cornea und Sklera waren die einzig
kenntlichen Partien. Der ganze Uvealtractus war von der Geschwulst be-
fallen, und man konnte keine deutliche Spur von der Chorioidea erkennen;
von der Iris war noch ein kleines Stiickchen kenntlich, die vordere Kammer
war ganz aufgehoben. Von der Retina war auch mikroskopisch nichts mehr
nachweishar. Die histologische Untersuchung ergab die Struktur eines zum
Teil in fettiger und kalkiger Metamorphose begriffenen Glioms, wobei Ver-
fasser die auch sonst schon bekannte Alnlichkeit mit einem Angiosarkom
noch hesonders hervorhebt. (Genaner mikr. Befund s. Band I, 8. 709.)

Parsons (1905) (32) veriffentlicht den Fall eines 18 monatlichen
Miidchens, dessen rechter Bulbus nach Masern in Schrumpfung iiberging,
wiihrend das gleichzeitiz bestehende Gliom des linken Auges perforierte.
Die Autopsie ergab, dass beide Augenhihlen mit gliomatoser Masse ange-
fiillt waren wund die Geschwulst schon auf die benachbarten kniichernen
Teile iibergegrifien hatte und das Chiasma in Tumormassen eingehiillt war.
Der linke phthisische Bulbus zeigte den Glaskorper ausgefiillt von degene-
rierten GGliomzellen, teilweise in kalkiger Metamorphose. Wie lange das linke
Auge geschrumpft war, ist nicht angegeben.

1905 teilte 5. A. Owen (33) ausser dem Parsonsschen (8. oben)
noch zwei andere Fille von Glioma ret. mit Phthisis bulbi mit: 1. Fall 8
(von Bileock mitgeteilt) betrifft ein 2 jihriges Midchen mit doppelseitigem
Gliom. Im rechten Auge war seit dem 3. Lebensmonat ein weisser Fleek
bemerkt worden, das linke Auge war seit dem 5. Lebensmonate geschrumpft.
Die anatomische Untersuchung des nunmehr enucleierten linken Auges er-
gab, dass das Innere des stark atrophischen Bulbus von einer festen Masse
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mit zahlreichen Kalkktrnern erfiillt war; mikroskopiseh fanden sich kieine
Rundzellen, so dass man der Diagnose des Verf. wohl zustimmen kann,
Die Atrophie ist hier also 19 Monate beobachtet worden.

2. Fall 33, Pat. von Nettleship. Bei diesem Iat. bemerkte der
Vater, Arzt, 3—4 Wochen nach der Geburt in einem Auge einen weissen
Reflex mit Gefiissen. Mit 7 'll2 Wochen trat eine Entziindung auf, die Horn-
haut tritbte sich, die Tension war etwas herabgesetzt. Als das Aunge zur
Enucleation kam, war es klein, geschrumpit. Der anatomische Befund er-
gab eine weiche weissliche Masse im Innern des Bulbus, die sich mikroskopisch
als Gliom in starker Degeneration erwies. Wie lange in diesem Falle die
Atrophie beobachtet worden ist, lisst sich aus den Mitteilungen Owens
nicht entnehmen.

Neese (34) berichtet 1905 in der ophthalmologischen Gesellschaft in
Kiew iiber einen Fall, in dem die Diagnose monatelang zwischen einem
Gliom und einem entziindlichen Prozesse schwankte, und den Neese des-
wegen als Cryptogliom bezeichnet. Es handelte sich um ein 11/, jihriges
Miidchen, bei dem  gleichzeitig ividoeyelitische Erscheinungen bestanden, das
Auge anscheinend verkleinert und die Tension nicht erhiht, die genauere
Untersuchung der gelblich-weissen Masse im Glaskirper aber durch Vorder-
kammerblutungen unmoglich war. Kurz vorher hatte das Kind Influenza
gehabt. Wegen der Unsicherheit der Diagnose, die ein wirkliches Gliom
nicht ausschliessen liess, sprach sich der Vortragende fiir die Entfernung des
Auges aus, die aber mehrere Monate unterblieb, weil ein anderer Fachmann
die Diagnose einer iridoeyclitischen Phthise gestellt hatte. Spiiter gelang es
einem weiteren Arzt, die Eltern von der Notwendigkeit der Enucleation zu
iiberzeugen, die 8 Monate nach der ersten Konsultation erfolgte. Die Sektion
ergab einen unzweifelhaften Tumor, den Neese in Ubereinstimmung mit
Prof. Greeff und Orth in Berlin als Gliom erkannte. In diesem war eine
ausgedehnte Gewebsnekrose mit Zerfall vorhanden, und ausserdem bestanden
hoehgradige entziindliche Veriinderungen und Schrumpfungserscheinungen in
der Chorioidea. Auf diesen Befund hin will Neese die Theorie von Leber
und Krahnstover und von Ewetzky, nach der ein nekrotischer Zerfali
bei intraokularem Sarkom Ividochorioiditis und Phthise des Auges nach sich
ziehen soll, aneh auf das Gliom ausdehnen. Diese Idee ist aber schon von
Leber und Krahnstiver (35) selbst im Jahre 1898 in der Abhandlung
,Uber die bei Aderhantsarkomen vorkommende Phthisis des Augapfels und
tiber die Bedentung von Verletzungen bei der Entstehung dieser Geschwiilste®
ausgesprochen worden, in der die Verfasser erkliren, dass sie nur deswegen
nicht aunch noch auf die zu Phthisis bulbi fiithrenden Entziindungen bei dem
Netzhautgliom eingegangen wiiren, um die betreffende Arbeit nicht noch
umfangreicher werden zn lassen, dass aber eine Bearbeitung dieses Themas
nach gleichen Gesichtspunkten eine lohmende Aufgabe sei. In der Tat war
diese Idee ja auch selbstverstiindlich, da ja das Gliom noch mehr als das
Sarkom zum Zerfalle neigt, folglich noch iter die Gelegenheit und giinstige
Bedingung zu intraokularer Entziindung mit nachfolgender Phthise des Aug-
apfels gegeben sind. Was die Beobachtungsdauer der Verkleinerung des
Bulbus im Neeseschen Falle anbelangt, so kann dieselbe hichstens 8 Mo-
nate umfasst haben. Einige Monate nach der Enucleation starb das Kind,
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nachdem sich Mefastasen am Kopf bis Hiihnereigrisse und eine Metastase
am harten Gaumen sowie Driisenschwellunzen eingestellt hatten.

Fall aus der Heidelberger Augenklinik.

Im vorliegenden Falle handelt es sich um einen Knaben, Peter Neu-
burger, geboren am 12. V. 1899. Bei der Geburt war das Kind gesund,
inshesondere an den Augen nichts Abnormes wahrnehmbar. Als es 10 Wochen
alt war, bemerkte die Mutter in seinem rechten Auge einen hellen Schein.
Sie kam schon am folgenden Tage (25. VIL. 1899) mit dem Kinde in die
hiesize Aungenklinik, wo doppelseitiges Glioma retinae diagnostiziert
und die sofortige Aufnahme in die Klinik geraten wurde.

Status praesens am 26. VIL 99: R. Gliom im Status glaucoma-
tosus. Das Auge ist im vorderen Abschnitt ektatisch, die Cornea stark ver
grisssert, aber klar. Nur geringe Injektion. Vordere Kammer fast aufgze-
hoben. Iris an einzelnen Stellen verdiinnt. Pupille unregelmiissig. Aus dem
Pupillargebiet erhéilt man schon bei gewihnlichem Tageslicht einen gelb-
weissen Schein; mit dem Spiegel ergibt sich der charakterigtische Befund
des Glioma retinae. Augendruck gesteigert.

L. Geringere Vergrisserung des vorderen Bulbusabschnittes. Cornea
klar. Im Pupillargebiet wird beim Durchleuchten der Tumor unmittelbar
hinter der Linse mit Netzhautgefiissen sichtbar. Pupille reagiert noch ein
wenig auf Licht.

Mit Riicksieht anf die schon weit gedichene Entwicklung des rechts-
seifigen Glioms erfolgte noch am Aufnahmetage (26. VIL 99) die Enueleation
dieses Auges. Der Querschnitt des Sehnerven war villig rein, anch keine
Spur von episkleralen Tumoren in seiner Umgebung oder sonst an der
Bulbusoberfliiche zu bemerken.

Anatomischer Befund am rechten Ange:

Der Bulbus misst in sagittaler und in fquatorialer Richtung je 19 mm.
Durchmesser der Hornhautbasis ungefiihr 11 mm. Die Hornhaut ist ziemlich
stark cktatisch und in ihrem mittleren Bezirk etwas verdickt. Die vordere
Kammer ist bis auf geringe Reste aufzehoben. Die stark verdiinnte Iris ist
in ziemlicher Ausdehnung an die Hinterfiiiche der Hornhaut angedriingt.
Auch die Sklerocornealgrenze ist betriichtlich ausgedehnt und der Ciliar-
kirper durch Druek sehr erheblich abgeplattet, die Ciliarfortsiitze im hichsten
Grade atrophisch und nur an den Resten des Pigmentbelages noch zu er-
kennen. Der Abstand zwischen dem Linsenrand und den Ciliarfortsiitzen ist
besonders auf der temporalen Seite infolge der Ektasie erheblich vergriissert.
Die Linse ist stark deformiert, der hintere Teil in der Mitte nach hinten
ansgebuchtet durch eine Fliissigkeitsansammlung zwischen Linsensubstanz
und Kapsel, die in geringerer Menge auch die vordere Corticalis nmgibt.

Der hintere Teil des Bulbusraumes ist zu bei weitem grissten Teil
ausgefiillt von einer rundlich begrenzten Geschwulstmasse, welehe vom tem-
poralen Teile der Netzhaut ausgegangen ist, die Sehnervenpapille bedeckt
und nach vorn hiz zur Hinterfliche der Linse reicht. Auf der nasalen Seite
bleibt nur noch ein ganz geringer Teil des Bulbusraumes von in maximo
4 mm Tiefe von Geschwulst frei. Man sieht hier die stark atrophische und
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leicht abgehobene Netzhaut der nasalen Seite, die ihre Struktur vollstindig
eingebiisst hat, von der Papille aus iiber den Tumorknoten hiniiber nach
dem Ciliarkérper hinziehen. Auf der temporalen Seite ist ganz vorn seitlich
von der Linse ein Stiick atrophischer Netzhaut erhalten, an dem man noch
die beiden Kornerschichten unterscheiden kann. Dasselbe ist abgeliist und
weit nach vorn geschoben. Sonst ist die ganze iibrige Netzhaut vollkommen
in der Geschwulst aufzegangen. Es lisst sich daher auch nieht mehr sicher
entscheiden, ob es sich urspriinglich um ein Glioma exophytum oder en-
dophytum gehandelt hat. Die Chorioidea ist besonders zu beiden Seiten des
Sehnerveneintrittes leicht verdickt, teils durch einfache Hyperplasie, stellen-
weise aber aunch durch wumsehriecbene Infiltration mit Tumorzellen. Der
Tumor selbst zeigt die charakteristische Struktur des Glioms: dichte An-
hiiufung kleiner Zellen, welche vielfach als dicke Mintel um ausserordent-
lich weile und sehr diimpwandige Blutgefisse angehiinft sind. Wo die Ge-
schwulstzellen in grisseren Massen auftreten, findet man zwischen ihnen die
Quer- und Lingsschnitte der erwiihnten Blutgefisse. Die ersteren zeigen hier
in grosser Ausdehnung die charakteristische Gruppierung zu den sogenannten
Rosetten. In die Geschwulst eingestreut befinden sich an vielen Stellen kleinere
und grissere Massen von nekrotischer Tumorsubstanz, die sich mit Hima-
toxylin intensiv gefiirbt haben. Andere offenbar ebenso wveriinderte Partien
sind wegen ihrer weichen Beschaffenheit aus dem Schnitt herausgefallen.
Die Wucherung erstreckt sich eben ein wenig in die Sehnervenpapille
hinein, aber nicht bis zur Lamina eribrosa. Der ganze markhaltige Teil des
Sehnerven ist von Tumor vollkommen frei; ebensowenig ist an der Sklera
und den sie durchsetzenden Gefiissen irgend etwas von Gliomwucherungen
erkennbar.

Der Verlauf der Wundheilung war normal. Nach 7 Tagen (am 2. VIIL
1899) erfolgte die Entlassung aus der Klinik. Die vorgeschlagene Enuclea-
tion des andern Auges wurde von den Eltern verweigert. Das Kind ist,
obgleich es bestellt war, nicht wieder in die hiesige Klinik gebracht
worden. \

Am 3. VII. 1910 fand Herr Prof. Leber den nunmehr 11 jilrigen
Knaben zufiillig wieder in der Ilvesheimer Blindenerzichungsanstalt gelegent-
lich der alljibrlichen Augenuntersuchung der Ziglinge. Der Status praesens
am 3, VIL. und am 17. VIL, wo ich Pat. noch einmal untersucht habe,
war folgender:

R. Anophthalmus. Chronische Conjunetivitis mit kleinen granulierenden
Wucherungen, besonders am Oberlid, die trachomiihnlich aussehen, und
katarrhalische Absonderung.

L. Ebenfalls ehronische Conjunctivitis mit Granulationswucherungen an
den Lidern. Tief in der Orbita sicht man, in die chronisch verdickte und
gewulstete, aber nur miissig gerdtete Conjunctiva eingebettet, den stark ver-
kleinerten wvollstiindig phthisischen Bulbus. Cornea minimal, von der Form
eines liegenden Ovals (vertikaler Durchmesser 4 mm, horizontaler Durch-
messer 7 mm, mit Pupillometer gemessen); in toto graulich getriibt mit
zwei dichteren horizontal verlaufenden Tritbungsstreifen; feine Vaskulari-
sation. An Stelle der Pupille schimmert ein weissliches Gewebe dureh die
Hornhaut hindureh, das von einem ganz schmalen dunklen Streifen einge-
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siiumt ist, der atrophischen Iris. Dem Befunde entsprechend besteht wvoll-
stiindige Amaurose.

Es wurde berichtet, dass dem Knaben im 1. Lebensjahr in der hie-
sigen Augenklinik das rechte Auvge entfernt worden sei, und die nunmehr
nachgeschlagene Krankengeschichte ergab zur grissten Verwunderung, dass
es sich um ein doppelseitiges Gliom gehandelt hatte.

Da es nun fir ung von grisstem Interesse war, den Krankheitsverlanf
bei dem DPatienten szeit seiner Entlassung aus der hiesigen Klinik zu kennen,
liessen wir seine Mutter kommen, die folgende Angaben machte:

Nach der Entlassung, die am 2. VIII. 99 erfolgte, war die ganze Zeit
hindurch schleimig-eitrige Sekretion auns der rechten Augenhihle vorhanden.
Das linke Auge war klar und secernierte nicht; bis auf den hellen Schein
aus der Pupille sah es normal aus. Im September 99 bemerkten die Eltern
eine allmiiblich zunehmende Vergrisserung des linken Augapfels. Das Auge
wurde so gross, dass es beim Lidschlag und im Sechlafe von den Lidern
nicht mehr ganz bedeckt wurde. Der helle Schein auns der Pupille war in-
tensiver geworden. Auch wiihrend dieser Periode war das Auge trocken,
angeblich nicht gerdtet und die Hornhaut klar. Das Kind schrie um diese
Zeit vor Schmerzen Tag und Nacht. Die Mutter machte Kamillentee-
umschliige zur Linderung und in der Absicht, dass das Auge sich wieder
verkleinern sollte. Eines Morgens bemerkten die Eltern, dass sich das Auge
iiber Nacht plotzlich verkleinert hatte. Sie waren der Ansicht, dass es ge-
platzt und ausgelaufen sei. Wenn das Kind das Auge aufmachte, sahen sie
pein grilnes Kiigelchen wie eine Erbse®, das sich wie das Auge hin und
her bewegte. YVom ,Kindl® war nichts mehr zu sehen. Vermuilich handelte
es gich um eine Blutung in die vordere Kammer an dem durch eine Spon-
tanperforation stark collabierten Auge. Die Stelle, wo die Berstung des
Auges erfolgt war, konnten die Eltern nicht erkennen. Wiihrend einiger
Tage nach dem Platzen entleerte sich aus dem linken Auge ,diinner Eiter®.
Dann wurde das Auge wieder trocken. Es verkleinerte sich nun melr und
mehr. Weihnachten 1899 sah die Mutter beim Offnen der Lider ,nichts als
das rote Fleisch®. Jetzt begann auch dieses Auge wieder zu ,eitern® gleich
der reehten Augenhihle, aus der die Absonderung nie aufgehirt hatte. Von
da ab haben die Eltern weiter nichts beobachtet, als dass beide Augen
stiindig, manchmal mehr, manclimal weniger, abgesondert haben bis Mai
1910, da sie das Kind in die Ilvesheimer Blindenanstalt brachten.

Bis zum zweiten Lebensjahre soll das Kind noech viel geschricen haben;
es konnte den Kopf nicht von selbst heben. Es habe an der englischen
Krankheit gelitten, so dass es erst mit 9 Jahren gehen lernte. Geistizg soll
das Kind immer normal gewesen sein,

Der Vater des Patienten ist gesund. Die Mutter war gesund bis
2 Jahre nach der Geburt des Pat.; dann litt sie 5 Jahre an Ohnmachts-
anfillen; von da ab ist sie wieder gesund gewesen. Ausser dem Pat. hat
sie. noch finf lebende Kinder; vier davon sind gesund; eins (geb. am
10, XII. 1909) war augenkrank, in unserer Ambulanz im Januar 1910
wezen  beiderseitiger Conjunetivitis behandelt. 2 Kinder sind mit 1 Jahr
gestorben, eins an ,Gichtern®, das andere am ,Zahnen“. 1908 machte die
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Mutter eine kiinstliche Frithgeburt im 6. Monat durch, welche in der hie-
sigen Frauenklinik wegen Blutungzen eingeleitet wurde.

Es sind keine weiteren Augenkrankheiten in der Familie vorgekommen,
keine krebsartigen Erkrankungen, keine Tuberkulose.

Den Vorschlag, das geschrumpfte linke Auge entfernen zn lassen,
lehnte die Mutter abermals ab.

Ich will nun die im vorhergehenden aus der Literatur mitgeteilten
Fille nach den beiden Gesichtspunkten, auf die es hier ankommt,
zusammenfassend besprechen: 1. nach der Richtigkeit der Diagnose;
2. nach der so wichtigen Zeitdauer der Beobachtung der Phthisis
bulbi. Eine richtige Diagnose ist natiivlich die Conditio sine qua non.
Ist diese nicht erfiiilt, haben alle weiteren Deduktionen keinen Wert,
und die folgenden klinischen Beobachtungen sind eben nur als solche
zu wiirdigen. Obwohl nun in der vorophthalmoskopischen Zeit, in der
auch schon das Vorkommen einer temporiiven Phthisis bei dem sog.
Markschwamm oder Encephaloid der Retina bekannt war, woriiber ich
nithere Angaben von Hayes, Sichel usw. mitgeteilt habe, die Diagnose
nicht auf eine genauere, histologische Untersuchung basiert ist, so kiimnen
doch nach dem klintschen Krankheitshilde, dem mehifach mitgeteilten
grob-anatomischen Befund und den in einigen Fillen beigegebenen
Abbildungen woll keine gegriindeten Zweifel daran erhoben werden,
dass es sich auch in diesen Fillen um Netzhautgliom gehandelt hat,
welchen Punkt ich ja auch jedesmal bei den einzelnen Fillen, die
nicht ganz klar schienen, erirtert habe. Wenn Sichel angibt, dass er
bei der Sektion in dem phthisischen Auge keine Spur von encepha-
loider Materie gefunden habe, so ist dies doch bei dem phthisischen
Zustande des Auges und bei grob-anatomischer Untersuchung gar
nicht zu erwarten, und es ist sehr wohl denkbar, dass die histologische
Untersuchung wie in dem Falle von Lagrange noch Gliomgewebe
nachgewiesen hiitte. Fiir sich allein kimnten natiivlich diese Fiille nicht
geniigen, um das Vorkommen einer Phthisis bulbi bei Netzhautgliom
sicher zu beweisen; da aber eine Reihe von Fiillen aus spiiterer Zeit,
in der bereits ophthalmoskopiert und histologisch untersucht wurde,
vorliegt, in denen dieses Vorkommnis ebenfalls beobachtet wurde, so
braucht auch bei den idlteren Fillen die Diagnose nicht bezweifelt zu
werden. Wesentlich anders liegt die Sache bei der ganz allgemein ge-
haltenen Angabe von J. Sichel, dass er an mehreren mit Encephaloid
der Retina behafteten Augen Atrophia bulbi linger als 10 Jahre be-
obachtet habe, und dass dieser Ausgang durch eingreifende medika-
mentiise Behandlung erzielt worden sei. Fiir diese Angabe hat er gar
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keine einzelnen Fille als Beweis beigebracht. Die betreffende Stelle
in seiner Teonographie vom Jahre 1852—1859 reproduziert lediglich
einen im Jahre 1844 niedergeschriebenen Passus aus seiner Arbeit:
JAphorismes pratiques sur divers points d’ophtalmologie® in den
Annales d'oculistique (Bd. XIL p. 185, 1844). Es ist daraus zu ent-
nehmen, dass er hier nur nach seinem Gedichtnis berichtet hat, da
er einen andern Fall (den oben mitgeteilten) in seinen Kinzelheiten
anfithrt und gewiss nicht unterlassen haben wiirde, weitere Fille zum
Beweise der lingeren Dauer mitzuteilen, wenn ihm Aufzeichnungen
iiher solche zur Verfiigung gestanden hiitten. Ich muss daher im
Einklange mit v. Graefe und allen spiteren Autoren diese letzteren
Angaben Sichels fiir nicht hinreichend durch Beobachtungen ge-
stiitut betrachten; es ist hier sehr wohl miglich, dass es sich um Fille
anderer Natur gehandelt hat.

Was den v. Ammonschen Fall des 12jihrigen Knaben anbe-
langt, so habe ich schon erliutert, dass die Diagnose wahrscheinlich
richtig war. Die lange Dauer der Phthisis, die bisher ein gewichtiger
Grund gewesen wiire, den Fall nicht als Gliom anzuerkennen, wiirde
nach Kenntnis unseres Falles (Neuburger) als Gegengrund wegfallen.
Natiirlich fillt eben wegen der nicht villigen Sicherheit der Diagnose
dieser Fall gleich den andern aus der iilteren Zeit bis einschliesslich
Sichel bei der kritischen Bewertung nicht so schwer in die Wag-
schale wie die Fiille der spiiteren Autoren, die schon den Augen-
spiegel und das Mikroskop zur Erhiirtung ihrer Diagnose verwendeten.
Von den hier mitgeteilten Fiillen aus dieser neueren Zeit mochte ich
nur in den beiden Fillen von Lawford und Treacher Collins(24)
die Diagnose aus den an den betreffenden Stellen schon angegebenen
Griinden als nicht geniigend sichergestellt erachten, diese Fille also
nicht kritisch verwenden.

In allen iibrigen Fillen nun, in denen die Diagnose teils voll-
kommen gesichert, teils wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit fest-
gestellt ist, kommt es jetzt auf die Liinge der Beobachtungsdauer der
Schrumpfung an. Diese betriigt bei:

Autor ; | Ausgang
1. Hayes [ 10 Monate IWieﬂerwachsen dezs Tumors, FExstir-
= pation des Auges; I'ungus des andern
| | Auges, Tod.

2. v. Ammon .mind%t.EJahmiEicht angegeben; das andere Auge
| | schon friiher atrophiert.
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A!.ltor Ausgang
3. Wnll{:r v.Ammon- 5 Monate Bds. Exuphthnlmm iungnsn, Tud
Seifert

4. Tyrrell, Fall 1 | einige Monate | Erneute Wucherung, Tod.

D. 5 SR mehrereWochen o o 3

6. v. Graefe 6 Monate Exstirpation, Atrophie des andern

| Aunges.

7. Knapp 3 5 Wmcierwanhwn, Durchbruch u. Ver-
kleinerung in wiederholter Folge, Zu-
letzt Exophthalmia fungosa, Fxstir-
pation, Orbitalrezidiv, Exenteratio
orbitae, Tod.

8. Hirschberg und 10 Wochen | Enucleation; Gliom des andern Aunges,

Happe Enucleation desselben, Rezidiv, Tod.

9. Wadsworth {20 Monate Erneute Wucherung, Exophthalmus,

- Rezidiv, Tod.
10. Snell 11 % Tod an Gliom des andern Auges,
11. Brailey, Fall 1 | 3 3 Enucleation; Gliom des andern Auges,
{ Enucleation desselben.
12. = e 25 i Hemiplegie und spiter wahrscheinlich
| | Tod an Gliom des andern Auges.
13. Rolland 2 - Exenteratio orbitae.
14. Treacher Gr.:llms 6 = Gliom des andern Auges; bds. Enu-
cleation.
15. Schobl, Fall 1 3 53 Inkerkurrenter Tod an Diphtherie.
16. = i 2 Enucleation, Rezidiv, Tod.
17. Scholz mchtg:nanJalu'e' Nicht :mgegehm
18. Devereux-Marshall 22 Monate Enucleation, nachdem schon frither

- | das andere Auge wegen Gliom enu-
' . _cleiert worden war.

19. Lagrange |ungﬂfﬁln & Mon. Enucleation.
20, Owen, Fall 1 | 19 Monate Gliom des andern Auges,
21, Neese il}ﬁﬂhst&ns # Mon, Enucleation, Metastasen, Tod.

Bei den iibrigen hierher gehorigen Fillen fehlt eine Angabe iiber
die Dauner der Phthisis.

Aus der obigen Zusammenstellung ist ersichtlich, dass in den
meisten Fillen die Beobachtungsdauer der Schrumpfung eine kurze
ist. Nur in einem Falle (von v. Ammon) umfasste sie einen lingeren
Zeitraum, nimlich 6 Jahre. Dieser Fall gehort aber zu denjenigen,
in welchen man iiber eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose, wie wir ge-
sehen haben, mnicht hinauskommen kann. Immerhin kann man ihn
neben unsern Fall Neuburger stellein als freilich nicht ebenbiirtigen
Parallelfall. In den iibrigen Fiillen variiert die Beobachtungsdauer der
Atrophie zwischen einigen Wochen und Monaten bis zu 25 Monaten
im lingsten Falle, alles viel zu kurze Zeitriiume, als dass man auch
nur mit einiger Berechtigung die Wahrscheinlichkeit ausschliessen
kinnte, dass der Tumor wieder gewuchert wiire, wenn das Individuum
liinger am Leben geblieben wiire, bzw. nicht eine rechtzeitige Operation
das Ubel beseitigt hiitte, besonders noch, wenn man bedenkt, dass ein
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positiver Fall, niimlich der von Wadsworth, existiert, in dem nach
20 monatlicher Phthisis bulbi das Gliom wieder wuchs.

Was nun zuniichst unsern Fall auszeichnet, ist die Sicherheit der
Diagnose eines doppelseitigen Netzhautglioms. Diese Diagnose ist nicht
nur klinisch einwandfrei auf Grund unzweideutiger pathognomonischer
Symptome gestellt worden, sondern es ist auch der strikte histologische
Beweis durch den pathologisch-anatomischen Befund am enucleierten
rechten Auge geliefert worden. Man muss den noch einzigen mig-
lichen Einwand zuriickweisen, dass es sich an dem nicht enucleierten
linken Auge, wo die Diagnose nur klinisch gestellt werden konnte,
um eine andere Erkrankung gehandelt haben kénne, Dies ist so
unwahrscheinlich, dass diese Miglichkeit nicht in Betracht gezogen zu
werden braucht. Der Conditio sine qua non ist also geniigt. Was nun
ferner unsern Fall ganz besonders interessant macht, das ist die Liinge
der Beobachtungsdaner der Phthisis eines gliomatisen Auges: nahe-
zu 11 Jahre ist der linke Bulbus unseres Patienten in atrophischem
Zustande geblieben, ohne dass ein erneutes Wachstum der Geschwulst
die Gesundheit und das Leben des Knaben bedroht hiitte!

Was nun die Prognose des Falles anbelangt, so kann man
natiirlich auch jetzt noch nicht trotz der nahezu 11 Jahre bestehen-
den Atrophie des linken Bulbus die Miglichkeit sicher ausschliessen,
dass das Gliom eines Tages wieder zu wuchern beginnt. Jedoch steht
in Anbetracht der langen Dauer der Atrophie des Bulbus mit einiger
‘Wahrscheinlichkeit zu hoffen, dass die Phthisis eine dauernde bleibt.

Zuletzt michte ich noch ausdriicklich betonen, dass ich mit diesem
Falle nicht die Spontanheilung eines Glioms durch Schrumpfung be-
wiesen haben will, sondern nur die Méglichkeit einer solchen offen lassen.

Den kleinen Patienten werde ich natiirlich weiter verfolgen.

Meinem hochverehrten Lehrer Herrn Prof. Th. Leber sage ich
fiir die Uberlassung des Falles und seine giitige Unterstiitzung bei
dieser Arbeit meinen herzlichsten Dank.
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Lebenslauf.

Ich bin am 24. Juli 1881 zu Belkow in Pommern geboren als
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beth geb. Bischoff.
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bruar 1908. Als Medizinalpraktikantin war ich (mit 10 monatlicher
Unterbrechung) 5 Monate intern und chirurgisch titig und 7 Monate
ophthalmologisch in der hiesigen Augenklinik, an der ich auch nach
Erlangung der Approbation (am 1. Januar 1910) als Volontéirassisten-
tin gebliehen bin.

Verheiratet bin ich seit dem 20. April 1906 mit Dr. med. Fr.
W. A. Knieper hier und habe 2 Kinder. Mein Mann sowohl wie
ich sind preussischer Staatsangehorigkeit.

Heidelberg, 22. Juli 1910.

Clara Knieper géh. Bernsee.
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