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Woll wenige der pathologischen Vorginge im
menschlichen Korper lenkten die Aufmerksamkeit der
denkenden Aerzte so selr auf sich als die Geschwulst-
bildungen. Den Ophthalnologen insbesondere interes-
gieren wohl am weisten von allen Geschwiilsten, welche
das Auge befallen, die intraoculdren. - Obwohl nun unser
Sehorgan mit seiner néchsten Umgebung recht giinstige
Bedingungen zur Entwickelung von Neubildungen zu
bieten scheint, so ist doch die Zahl derer, die im bulbus
solbst ihren Sitz haben, eine relativ geringe. Die
altere Literatur zeigt uns freilich eine Mannigfaltigkeit
derselben. Jedoel haben die verbesserten Untersuchungs-
methoden nnd die genaue Kontrolle der klinischen Beo-
bachtungen durch anatomische Untersuchungen gezeigt,
dass sich die verschiedenen Arten wesentlich auf zwei
reducieren, Gliome und Sarkome. Die andern: echte
Carcinome, solitire Tuberkel, kommen nur ansnahms-
weise zur Beobachtung. Die Gliome werden muns in
vorliegender Arbeit beschiftigen.

Nachdem besonders durch Virchow, Knapp,
Hirschberg w. a. die Identitit dieser Geschwulst mit
Fungus medullaris, Encephaloid, Markschwamm der
Aelteren und somit die hochgradige Malignitit derselben




festgestellt war, vermehrte sich bald die Zahl der ein-
schldgigen Beobachtungen, wodurch die Kenntnis dieser
Krankheit wesentlich gefordert wurde. Die Ergebnisse
dieser Forschungen liessen denn auch bald eine wirk-
samere Behandlung aufkommen, Wenn awch die Zahl
der geheilten Fille eine geringe ist, so ist doch ein
- Fortschritt in der Therapie nicht zu verkennen. Die
Frage der Heilbarkeit des Glioms durch sichere Con-
statierung des klinischen Verlaufs lésen zu helfen, ist
Zweck vorliegender Arbeit.

Von Herrn Professor Dr. Laqueur ward mir die
Aufgabe, 8 noch nicht beschriehene Fille iiber (lioma,
retine der Literatur bdeiznfiigen.

Ehe wir zur Betrachtung der einzelnen Krankheits-
fille iibergehen, will ich kunrz vorausschicken, dass in
der Mehrzahl der Fille die klinische Diagnose durcl
nachherige Untersuchung gesichert ist. In dem letzten
Falle freilich liess sich durch die mikroscopische Un-
tersuchung nicht sicher entscheiden, ob Ciliom oder
Sarkom, doch entsprach der klinische Befund rnd Verlanf
vollstindig dem eines Glioms. so dass ich nicht anstehe,
den Fall bier mit aufzunehmen. KEine weitere makros-
kopische wie mikroskopische Untersnchung ist nicht
angestellt, teils, weil die bulbi nicht wmehr zuginglich
waren, teils, weil den zahlreich vorliegenden Resultaten
kaum etwas zuzufiigen wire, und es auch dem Zweck
der Arbeit nicht entsprach.

Die in den Text eingestellten Zahlen beziehen sich
auf das am Schlusse der Arbeit angefiihrte Literatur-
verzeichniss.




) I.
Autnahme 9. X. 1878.

Delphina Klolz aus Urweiler, 8 Jalire alt, ¢in kraf-
tiges, gut entwickeltes Kind, ist seit der Geburt immer
gesund gewesen.  Eltern und Geschwister sind ebenfalls
gesund gewesen.  Scroplinlose herrscht nicht in der
Familie, Augenkrankheiten cbentalls nicht. Das Kind
soll stets etwas geschielt haben. Seit zwei Monaten
bemerkte die Mutter am vechteu Auge der Patientin eine
Rotung. Ein Tramma hatte das Kind nicht erlitten,
und wusste die Mutter anch auf sonstige Ursachen diese
Verdnderung am Auge nicht zuriickzufithren, Es ge-
sellten sich Sehbeschwerden linzu, die sich Lald stei-
gerten, auch traten Kopfschunerzen auf, so dass der
Vater es geraten fand, Herrn Professor Dr. Lagueur
zu consultieren, der die Diagnose auf Glioma retinz
stellte.

Befund. Am rechten Aunge ist ein intraoculirer
Tuinor sichtbar, nach innen unten durchibrechend. Die
rundliche Prominenz ist von harter Consistenz; circa
4 mm vom Hornhautrande nach innen unten zeigt die
Sklera eine etwa 4 mm grosse rundliche Stelle, die
ulceriert ist, rund herum besteht starke Injektion. Der
buibus steht in Divergenzstellung, die Beweglichkeit
desselben ist vollig normal. Die vordere Kammer ist
etwas abgeflacht, die Pupille hat normale Weite, rea-
giert aber nicht mehr auf Licht. Die Spannung des
bulbus ist deutlich erhdht.  Ophthalmoscopisch ist iiber

dem ganzen Augenhintergrund eine ausgedehnte Netz-




bautablosung zu sehen. R absclute Amaurose. Es wird
Enucleation beschlossen, die am 15. X. 1878 in Chloro-
formnarkose vorgenommen wird, Der Wundverlaut war
ein sehr guter und besserte sich auch das Allgemein-
befinden, so dass Patientin am 27. X. entlassen werden
konnte. Der Nervenstumpf zeigte kleinzellige Infiltra-
tion und war daher die Prognose keine gute. Auf
Anfrage teilte der Vater am 27. 1. 1893 mit, dass das
Kind nach der Operation noch 1 Jabr gelebt habe und
wihrend dieser Zeit fortwihrend krank gewesen sei.

1L
Anfnahme 19. II. 1882

Zilinger, Albert, aus Petersbach, 3 Jalre alt, ist
ein sehr kffa:ftiger, gut aussehender Knabe, der bis zum
Alter von 11/, Jahren an der Brust erndhrt wurde,
Eltern und Geschwister sind gesund: in der Familie
beider Eltern sind keine hereditire Krankheiten bekannt.
Noch wihrend der Sduglingsperiode bemerkte die Mutter
einen gelblichen Schein aus der Puapille des rechten
Anges. Das Kind schien jedoch sonst gesund und hatte
keine Schmerzen. Der Zustand blieb unverdndert bis
14 Tage vor der Aufnahme am untersten Hornhautrande
4 weisse Punktchen bemerkt wurden. was denn- die
Mutter veranlasste, in der hiesigen Klinik fir Augen-
krankheiten Hiilfe zn suchen.

Stat. praes. Die Pupille des r. Anges ist mittel-
weit und zeigt keine Reaktion. Aus der Tiefe der-
selben scheint ein deutlich gelber, metallischer Reflex,
der am gesittigtsten nach nnten ist, we hinter der Iris
eine Geschwulst liegt. [m Grunde der Vorderkammer
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sind 8§ stecknadelkopferosse, grauweisse Excrescenzen

der Iris sichtbar, deren 2 &dusserste von der Hornhaut
etwas entfernt sind, wihrend die iibrigen dieselbe be-
riihren. Ophthalmoscopisch ist nichts zu erkennen. Die
Copjunctiva bulbi ist leicht injiciert. ension ist erhht.
Die Diagnose lautete”auf Glioma retina.

21. 11. 82, Heurte sind nur noch H Knotchen sichthar
statt] 8 von gestern, sie sind jedoch grosser.  Vermutlich
hat eine Confluenz stattgefunden.

22, 11. 82. Die Knotchen sind auf 2 reduciert,
die jedoch grisser sind wie die gestrigen. Da die Mutter
das Verschwinden der Knotclien sah, konnte sie sich
nicht mehr entschliessen, die bereits beschlossene Enu-
eleation zuznlassen und veiste trotz allen Abratens wmit
threm Sohnchen ab.

24, IV, 82, Die Mutter erscheint wieder in der
Sprechstunde. Der Zustand hat sich wenig gedndert.
Die Cornea ist jedoch triibe und die Pupille weiter als
beim vorigen Befund. 1 ist wesentlich erhoht. [m
Grunde der Vorderkammer gind grane Massen vor-
handen, teils 'kugelig, teils nach oben fzngespitzt,
Letzterer Umstand spricht dagegen, dass wir es etwa
mit einem fiissigen Kxsudat zu thun haben.  Aus der
Tiefe’, der Pupille ist”ein schwach gelblicher Reflex
sichtlar. HEs besteht missiger Reizznstand.  Das Kind
klagt fortwihrend iiber driickende Kopfrchmerzen, Nun-
mehr giebt die” Mutter die Erlaubnis zur Enucleation
und erfolgt die Anfnahme.

26. [V, 82, Es erfolet die Enucleation in Chloro-

formnarkose; die Blntung war ziemlich hetrdglich, sie

wird jedoch Ileicht durch Compression gestillt, Der
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Wundverlauf war sehr befriedigend, und machte die
Heilung so gute Fortschritte, dass Patient bereits am
30. IV. 82 entlassen werden kounte. Der Opticus war
normal.

6. VI. 82, Bei der Wiedervorstellung wird gute
Heilung constatiert, keine Spur von Recidiv.

Am 29. 1. 1893 teilte uns Frau Zilinger auf An-
frage mit, dass sich ihr Sohn dusserst wohl hefinde.
Er sei gross und stark und bis jetzt noch nicht wieder
kraunk gewesen,

TH.

Aufnahme 6. XII. 1834,

Wiichter, Fritz, aus Neudorf, 18 Monate alt, ein
schwichliches Kind. In der Kamilie ist keine Pradis-
position zur Tuberkulose. Seit dem 9. Monat bemerkte
man einen gelblichen Schein ans der Tiefe der Pupille
des rechten Anges. Sonst war an dem Auge nichts
besonderes zu seheu, und zeigte sich das Kind such
stets ruhig. 14 Tage vor der Aufaahme trat jedoch
Rotung der Conjunctiva ein.

Status. 19s besteht geringe Injektion, die Pupille
des rechten Auges ist erweitert und reagiert nicht mehr.
Die Cornea ist etwas vergrossert und zeigt eine band-
formige Tritbung im horizontalen Meridian., 1In der
Tiefe der Pupille ist ein gelblicher metallischer Glanz
sichtbar. T 4~ 1. Die Bewegungen des bulbus sind be-
hindert. Ophthalmoscopisch ist wegen der bestehenden

Triibung nichts zn sehen. s wird ein Glioma retine
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diagnosticiert. Die Enucleation fand am 9. XIL 1884
in Chloroformnarkose statt. Die Wunde heilte gut,
und wurde Patient am 16. XIL entlassen. Der Opticus
war infiltriert.  Als sich Patient am 10. IT. 1885 wieder
vorstellte, winrde in der Mitte des Oberlides ein hartes,
etwa bohnengrosses Recidiv constatiert, welches sich
hinter der Conjunctiva entwickelt hatte. Dasselbe wurde
entfernt und die Orbita ausgeciumt.

Leider konnten wir iiber diesen Patienten keine
Nachricht erhalten.

1v.

Aufnahme 27, 1. 1885,

Ruhart, Maria, aus Hochfelden. 3 Jahre alt, ist
ein gut gendlirtes Kind von gesundem, kriftigen Aus-
sehen. 5 Geschwister der Patientin sind villig gesund.
Tuberkulose und Angenkrankheiten sind in der Familie
nicht vorgekommen. Die Eltern bemerkten vor 5 Monaten
Sehstorungen des rechten Auges, wie auch einen eigen-
tiimlichen grau - gelben Widerschein aus der Pupille
Der Verlanf war vollig indolent bis vor & Tagen. Seit-
dem klagt das Kind iiber Schmerzen, besonders des
Nachts.

Befund.  Die Pupille des r. Anges ist ad maximum
erweitert. Sie zeigt einen intensiv gelben, glianzenden
Reflex mit rotlichen Streifen, s ist hinter der Linse
ein Tumor sichthar, fast den ganzen Bulbnsramn aus-
fiillend, Der Tumor zeigt dentlich Gefissverzweigungen.

Die vergrisserte Cornea zeigt einc leichte Triibung an
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der Periplierie; es besteht zl. starke Conjunetivalinjek-
tion. I nicht erhdht, die Bewegungen des bulbus sind
beschrénkt. Das 1. Auge ist vollig normal Von einem
Trauma oder einer sonstigen Ursache wissen die Eltern
nichts. ks wird die Diagnose Glioma retine gestellt
und Enucleation beschlossen, die am foleenden Tage in
Chloroformnarkose stattfand. Vom Selnerv wurde ein
11/5 ¢m langes Stiick mit entfernt. Der Wundverlauf
war gut und wurde Patientin am 7. 111, 1835 entlassen.
Der Selmerv zeizte wxich gliomatis verdickr.

2. V. 1385, Die Wunde ist gut gcheilt, der All-
gemeinzustand ist vorvtrefflich.

5. VIL 1885, Das Allgemeinbefinden der Patientin
ist gut.

Unmittelbar unter der Conjunctiva des Unferlides
ist eine kugelige. wmehr als Dlaselnussgrosse, sich hart
anfublende Masse nit glatter Obertliche fiihlbar., Der
Tamor ist beweglich und nieht empfindlich.  Ks wurde
cin Recidiv constatiert.  Dieses war erst seif einigen
Tagen bemerkt worden. Die Patientin wird an Hen, Prof.
Dr. Litcke zur Operation iberwiesen. Lin Recidiv
stellte sich dreimal wieder ein und wurde jedesmal die
Recidivoperation vorgenommen. Der Vater teilts uns
mit, dass die Patientin trotz dreimaliger Operation am
27, Februar 1886 gestorben sei.

V.

Aufnahme 5, [, 1836.

Caron, Bertha. ans Merzweiler. 4 Jahre alt, ist ein
blasses, schwiichliches, im iibrigen gesundes Kind. Die
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Familie ist gesund. Vor 14 Tagen bemerkten die El-
tern einen eigentiimliclien, gelb-ritlichen Glanz ans der
Pupille des 1. Anges. Zugleich klagte das Kind uber
Sehstorungen, die siclt schnell steigerten und die Eltern
veranlassten, die hiesige Klinik aufzusuchen.

Status. Die Pupille des 1. Auges ist weit und
starr; es besteht ziemlich stavke Ciliarinjection. Die
Linse ist vollie klar. Ans der Tiefe der Pupille ist
ein ritlich-gelber Widerschein sichtbar, der im Centrnm
intensiv gelb wird. Im Grunde der vorderen Kammer
sind kleine grane Geschwulstmassen, wie ein Hypopion
anssehend.  Die  innere Obertliche des Aungenhinter-
grundes ist glatt; an den iibrigen Teilen derselben sind
hiigelige Verindernngen sichtbar. I dber 4~ 1. Links
Amaurosis absoluta. s wird Glioma retinwe diagnosti-
ciert und KEnucleation beschlossen, welche am 7. I. in
Chloroformnarkose stattfand. Es erfolgte glatte Heilung.

25. TIL. 1886. Das Befinden der Patientin ist gut,

kein Recidiv hemerkbar.

22. IX. 1886. Das Befinden ist anhaltend gut.
Nach innen unten in der Orbita durch das untere Iiid
hindurch ist eine feste weiche Masse zu fithlen, welche

jedoch nicht als Tumormasse imponiert. Beschatfenheit { ;

der Narbe ist gut.

15, XTI, 1886, Status idem. Kein Recidiv zu con-
statieren. Die unter dem Unterlide fiillbare weiche
Masse ist etwas kleiner geworden.

Aunf Anfrage antwortete der Herr Biirgermeister
von Merzweiler am 16. Febr. 1893. dass die Patientin
noch lebe, gesund und kriftig sei.




VI

Aufnahme 28. IX. 1886.

Strub, Friedr., aus Buchsweiler, 3 Jahre alt, ist
ein sehr kriftiges Kind von gutem Aussehen. Die El-
terp. und fiinf Geschwister sind gesund. Tuberculose
ist in der Familie nicht vorhanden. Seit acht Tagen
bemerkte die Mutter einen gelblichen Schein aus™der
Papille des 1. Auges, anch klagte das Kind von dieser
Zeit an iiber Schmerzen. Ein Trauma hat nicht statt-
gefunden.

Status.  Die Pupille des 1. Auges ist mittelbreit,
starr, reagiert gut. Die Cornea ist vergrossert. Hinter
der Linse ist ein den ganzen bulbus ausfiillender Tn-
mor von grau-weisser Farbe mit deutlichen Gefissver-
zweigungen sichtbar. Die Conjunctiva ist ziemlich stark
injiciert. T ist erhoht. Anf dem Ange hesteht voll-
stindige Amaurose.

Diagnose: Glioma retine. Zur vorgeschlagenen
Enucleation konnte man sich nicht entsehliessen. Da
die Schmerzen des Kindes sich jedoch steigerten nund
sich der Zustand nicht besserte, so geschah am 27. I.
1887 die Anfnahme zur Operation. A 29. 1. 87 wurde
die Enucleation vorgenommen: die Wundheilung verlief
normal und wurde Patient am 13. IT. 1887 entlassen,
Der Sehnerv war gliomatés entartet.

Auf Anfrage wurde uns dnreh Herrn Dr. Hoffel
freundlichst wmitgeteilt, dass das Kind am 7. Juli 1887
an Encephalitis (jedenfalls wohl durch Wachstum™ der
Geschwalst in die Schidelhéhle) zn Grunde gegangen sei.




Aunfnahme 21. VIII. 1890,

Malesset, (Georgette, aus Strassburg, 17 Monate alt,
ist ein etwas blasses, doch gut gendlrtes Kind. Die
Familie ist gesund und keine Praedisposition zur Tuber-
culose vorhanden. Vor ca. acht Wochen bemerkten die
Eltern eine abwechselnde Weite und Enge der Pupille
des 1. Auges. Scit drei Wochen sah man einen weiss-
gelben Reflex aus dem Auge. Seit dieser Zeit zeigte
sich das Kind auch umuhig und schrie viel. Von einem
Pranma oder einer sonstigen Ursache wissen die Kltern
nichts.

Status. Die Pupille des 1. Auges ist enger als noi-
mal, die vordere Kammer etwas abgeflacht, die Iris vor-
gebuchtet,  Aus der DPupille scheint ein intensiv gelb-
weisser Reflex. Bei der ophthalmoscopischen Unter-
suchung liess sich totale Netzhautablosung constatieren,
In den Glaskorper hinein ragt von der innern Seite
her eine Geschwulst mit deutlich erkennbaren Gefissen.

Die Diagnose lantet auf Glioma retinee. Der Bul-
bus warde in Chlorotormnarkose enuveleiert. Der Wund-

2

verlaut war ein so guter, dass Patientin am 8. Tage
nach der Operation entlassen werden konnte. Der Op-
ticus zeigte sich als gesund. Kin Recidiv hat sich niclit
eingestelit. Tm Februar dieses Jahres (1893) hatte ich
Gelegenheit, das Kind selbst zn sehen; es war wohl
und munter nd klagte nirgendwo itber Schmerzen; dev
Appetit ist gut und der Evndhrungszustand vortrefflich.
rlgend welche Dritsenanschwellungen waren nicht vor-
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handen. Das fehlende Auge war durch ein kiinstliches
ersetat.

VIII.
Aufnahme 20. NII. 1892,

Eiché, Camille, 3 Jahre alt. aus Zell - Labaroche,
hat recht =zarten Korperban. Die Eltern wie auch |
8 Geschwister des kleinen Patienten sind gesund.
Hereditdre Belastung ist nicht vorhanden. Kinderkrank-
heiten hat das Kind noch nichit durchgemacht. Seit
8/, Jahren bewmerkten die Kltern einen gelblichroten
Schein ans der Pupille des rechten Auges. Auch fiel
ihnen eine Irweiterung der Pupille, sowie ein Heraus-
treten des Aunges aus seiner Hohle anf. Da das Kind
itber Schmeérzen klagte und auch Sehstérungen auftraten,

die sich von Tag zn Tag steigerten, so suchten die
Eltern die hiesige Klinik auf.

Befund.  Ks besteht ein enormer Exophthalmus
des rechten Auges. Der bulbus ist unbeweglich. Beide
Lider sind stark ausgedehnt; es besteht bedeutende
Chemose der Conjunctiva nach unten. Die Cornea ist
Klar, die Papille ad maximum erweitert. Unmittelbar
hinter der Linse ist eine gleichmiissiz gelb-rote Fliche
sichtbar. T ist hedeutend erhoht. Das Kind empfindet
Schmerzen. Es wird Glioma retin® diagnosticiert. Da
aber wegen des weit vorgeschrittenen Prozesses bereits
Infiltration des Orbitalgewebes angenommen werden
muss, mithin eine periostale lixstirpation notig erscheint,
so wird das Kind der chirargischen KHinik iiberwiesen.
Hier wnrde am 22. die gesamte Orbita mit dem Perinst
ausgerdumt. Der Sehnerv wurde wiéiglichst weit nach

{ M e
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hinten mit der Cooper’schen Scheere durchschnitten;
der centrale Stumpf wurde mit dem Pagquelin verschorft.

2. 1. 1893. Das Kind ist schnell abgemagert, der
Appetit sehr gering. [Krbrechen ist nicht vorhanden.
Das Kind ist so schwach, dass es allein nicht aufrecht
sitzen kann, es schreit viel. Die 1. Pupille ist weit
und reagiert fast gar nicht. Das Kind hat Kopf-
schmerzen; Fieber nicht vorhanden.

Am 10. I. wurde das Kind entlassen. Der Opticus-
querschnitt ist um das Doppelte vergrissert und glio-
matds entartet.

Die Prognose ist wegen der bereits bestehenden
Komplikationen eine ungiinstige.

Reihen wir diesen 8 Fillen vorerst eine Statistik
der von Knapp?), Hirschberg3), Nellessen ¢) und
Da Gama Pinto %) beschriebenen Fille an, so ergiebt
sich in Bezug auf den gewdhnlichen Verlanf und Aus-
gang des Glioms folgendes:

Von den 7 von Knapp?) beschriebenen Fallen
endeten 6 mit dem Tode, von dem andern war der Aus-
gang nicht bekannt, doch darf man annehmen, dass der-
selbe auch ungiinstig war, da der Sehnerv kleinzellig
infiltriert war. Die Patienten starben teils an Meta-
stasen in Diploe, Gehirn, Lunge, Leber, teils an allge-
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meinem Marasmus.,  Kin lokales Reeidiv trat bei drei
Patienten anf, die daran zu Grande gingen: eine Reci-
divoperation fand nicht statt.

Die von Hirschherg %), dem ein selr reichliches
Material zn Gebote stand, verpfentlichten 77 Fille zer-
fallen in 2 Gruppen. Die der ersten angehivigen 40
sind neueren Datums nnd sind teils von ihm xelbst, teils
in der v. Grwfe schen Klinik in Berlin beobachtet
und mit Sicherheit als Glome erkannt worden. Die
iibrigen 37 sind von dlteren Ophthalmologen beschrieben
md als Marksehwamm, Fungns hematodes, Fungus me-
dullaris, Inflammatio fungosa, Euecephatoma reting u. s, w.
bezeichnet worden. Die Tdentitit dieser genannten Ge-
sehwillste mit Glioma rvetinge bat Hirschberg ?) dureh
nachtrieliche mikroseopische Untersnchung an denmeisten
Priparaten festgestellt.

In der ersten Gruppe finden sich 4 Fille mit gutem
Trfolg insnweit nimlich, dass cr. 1—1t/, Jahy nach
der Operation kein Recidiv aunftrat, von 17 Fallen ist
der Aunsgang niclit bekannt. Alle andercn gingen teils
an lokalen Recidiven, teils an Metastasen zu Grunde.
Nur in einem Falle war der Selmerv nicht infiltriert.
Bei der 2. Abteilung sind die Aunsginge noch schlechter,
Tn cinem Falle trat innerhialb 6 Jahren kein Recidiv
ein, bei 4 ist der Ausgang nichit niher anzegeben, dic
fibrigen gingen zn Grunde.

Nellessen 1) veriffentlicht 5 Fille aus der Grae fe'-
schen Klinik in ITalle. Bei 2 zeigte sich 5 Monate
nach der Operation noch kein Recidiv, Dei den iibrigen
trat Recidiv ein, woran 2 Patienten zu Grunde gingen.
Das Recidiv des 3. Talles wnrde dureh pevinstale  Kx-

stirpation der ganzen Urbita eutfernt. Dieses Kind war
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nach 43/, Jahren noch wob! und munter und darf als
geheilt betrachtet werden. Da Gama Pinto berichtet
iber 12 Fille von Glioma vetinee aus der Klinik zun
Heidelberz, Es starben 4, davon 1 an lokalem Recidiv,
die 3 anderen an Metastasen und Marasmus. 4 diirfen
als provisorisch geheilt betrachtet werden, da beim 1.
nach 19 Monaten, beim 2. nach einem Jalre, beim 3.
nach 217, Jalren, beim 4. nach 3 Jaliren kein Recidiv
aufgetreten, mnd die Kinder sonst gesund waven. Als
definitiv geheilt kinnen 9 gelten, da die Puatienten nach
§ 41/, bez. 111/, Jahren noch vollig gesund waren. Von
E 9 ist das Resnltat nicht ndher bekannt, docl diirfte
E der cine Fall als geheilt betrachtet werden, da der
Opticus gesund war, der andere dagegen diirfte eine
ungiinstige Prognose voranssetzen, da der Sehnerv In-
filtration zeigte.

Ausser diesen Znsammenstellungen finden sich in
der Literatur noch andere Beschreibungen, auf die wir
im Verlaufe der Arbeit noch zuriickiommen werden.

Stellen wir dieser Statistik die acht oben beschrie-
henen Fille gegeniiber. Bei 3 Tallen trat der Tod ein
md zwar bei Fall 4 infolge Reeidivs, bel Fall 1 und
6 olme ein solehes. Ueber Fall 3, der ebenfalls ein

Recidiv bekam, ist leider nichts bekannt, doch berech-
tigt der infiltrierte Sehnerv, wie auch das Recidiv zu
keiner euten Prognose. Um fiber Tall 8 ein Urteil ab-
w zugeben, ist zwar die Zeit nach der Operation noch zn

kurz, jedoch ist die Prognose nngiinstig wegen der be-
| reits bestehenden Komplikationen. 3 Patienten evfreuen
«ich des besten Wollseins und zwar Tall 2 nach 11
“‘ Jalren, Fall b nach 7 Jahren, Fall 7 nach 21/, Jahren.




90 —

Dieses ist gewiss ein verhiltnismissig giinstiges Resul-
tat, welches vielleicht dem Umstande zuzuschireiben ist,
dass die betr. Fiille frithzeitig genug zur Operation kamen.

(eben wir nunmehr eine kurze Uebersicht dessen,
was iiber Fntstehune, Verlauf und Ausgang der Krank-
heit, iiber Prognose und Therapie bekannt ist und ver-
werten wir dabei, wo es angeht, mnsere Wille.

Was zunichst den Baun der Netzhautgliome angeht,
so hat zuerst Virchow 1) eine umfassende anatomisch-
histologische Beschreitimg der von der Netzhaut aus-
gelienden Geschwilste geliefert und sie unter den
Namen Glioma retine in dic heutige Wissenschatt ein-
gefiihrt.  Nach seinen Untersuchungen, welclhe die
Grundlage aller folgenden wurden, setzt sich das Gliom
aus kleinen, runden Zellen zusammen, die in eine von
zahlreichen Gefissen durchzogene, feinkornige oder
feinfaserige Grundsubstanz eingebettet sind. Virchow?)
vergleicht dieses Bild sehr treffend mit einem Maiskolben.
Die Zellen haben einen grossen Kern, der von einem
schmalen Protoplasmaring umgeben ist. Sie sind zu-
weilen auch langlich oder veristelt.

Torschen wir nach dem Ausgangspunkte, so be-
gegnen wir grossen Meinungsdifferenzen. Die ilteren
Autoren, wie Walther, Sichel u. a. legten die Ur-
sprungsstitte teils in die Conjunctiva, teils in den Glas-
korper, Ansichten, die bei den jetzigen Befunden zu
widerlegen unnitiz ist. Langenbeck ). Robin7),
Vireliow 1) u. a bracite die Gleichheit der Geschwnlst-
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elemente mit den Retinakdrnern zn der Ansichit, dass
eine Hypergenese der Retinakérner die Geschwulst er-
zengt  habe. Diesc Befuinde wurden von spéteren
Forschern bestitigt und die Retina als Ausgangspunkt
der Gliome angenominen.

Es fragt sich nun, welche Schicht der Retina an
der Hyperplasie besonders beteiligt ist.

Virchow 1) und Knapp 2) nalmen den Ursprung
aus der Husseren Kirnerlage an, welche durch Ver-
vielaltigung ihrer Flemente einen Knoten hervortreibe
und nach und nach alle Schicliten der Retina zerstore.

Schweigger 8) ldsst den Ursprung von der dusseren
Kornerschicht mit gleichzeitiger Hypertrophie der Stiitz-
faxern als wahrscheinlich erscheinen.

Twanoff 9) beschreibt einen Fall# wo sowohl der
Hanptknoten als auch die kleinen Herde von den innersten
Lagen, speziell den zelligen Bindegewebselementen der
Opticnsfaserschicht ausging, wihrend die Husseren
l.agen intakt geblieben waren.

Finr oder gegen eine dieser Ansichten erklirten
sich auch die iibrigen Forscher. Diese Meinungsver-
schiedenheit der einzelpen Autoren konnen wir dadurch
erkldaren, dass ihnen Gliome zur Untersuchung dienten,
an denen die Wuchernng bereits alle Schichten ergriffen
hatte, und wo die Netzhautelemente durch Degeneration
grosstenteils schon untergegangen waren, so dass eine
Schichtung der Netzhant nicht mehr genau zu erkennen
war; hierdureh konnte dann leicht eine Tduschung iiber
den Ursprung der Neubildung stattfinden. Um festzu-
stellen, von welcher Schicht der Retina die Neubildung
ihren Ausgangspunkt genommen, musste man Gliome in
den frithesten Stadien der Entwicklung untersuchen,




Hirschberg?) und Nellessen+) gelang es nun,

je einen solchen Fall zu untersuchen. Beide fanden itber-
einstimmend, dass die innere Kornerschicht Sitz der
Wucherung war. wihrend die andern Schichten der Re-
tina noch intakt waren. Durch diese Untersuchung

diirfte der primire Sitz des Glioms festgestellt sein,
Da Gama Pinto?®) verwertete die von ilm in 3 |

Fillen beobachtete Kernteilung zur Bestimmnung des Ur-

sprungs der Gliome. Die Thatsache, dassin der innern :

Kornerschicht zahlreiche Kernteilungstiguren vorkommen,

wihrend in der #usseren keine zu sehen sind, lassen

ihn zu dem Sehluss kommen. dass in den betreffenden

Fillen die Neubildung von der inneren Kornerschicht

ausgegangen sei. Ist dies anch nicht als beweiskriftig

anzusehen, so ist.es immerhin eine gute Stitze fur den

von Hirschberg und Nellessen beobachteten Befund.
Nachdem so der IKntstehungsort festgestellt ist,

fragt es sich, welche der die genannte Schicht zusam-

mensetzenden Klemente an der Wocherung beteiligt

sind, die nervisen, bipolaren Elemente, die sogenannten

Spongioplasten oder die Zellen der Miiller'schen Stiitz-

fasern. Virchow 1) idsst das Gliom aus der Neuroglia,

dem Bindekitt der Nervenfasern hervorgehen. zu wel-

cher die ,eigentlichen bindegewebigen Stiitzfasern, ins-

besondere die Zwischenkirnerschicht und gewisse Be-

standteile der Kornerschicht gezillt werden wmitssen.”

Diese Ansicht teilen die meisten Forscher. Beim wei-

teren Wachstum greift der durch die Hyperplasie der

inneren Kornerschicht entstandene Kmnoten, der sich

durch Dissemination von Tochterknoten und schliessliche

Confluenz derselhen vergrossert, anf die fibrigen Sehichten

der Netzhaut und die Chorividea iiter. Knapp?) be-
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schireibt uny dieses sehr anschaulich. lr beobacltete
eine Verbreitung dmrch unmittelbare Berihrung und
gine zweite dnrch ausgestrente Keime. Die Gliomzellen
wuehern in die Chorioidea hLinein und schmelzen deren
(tewebe ein. Die Pigmentzellen werden jedoch dabei
nicht zerstirt, sondern auseinandergerissen und zwischen
den zelligen Massen zerstreut. Die 2. Art von Fort-
pflanzune anf die Chovioidea fithrt er zuriick auf Gliom-
partikelehen, die Dbei der Ablisung der gliomatdsen Netz-
hant anf dem Pigmentepithel haften bleiben oder auf
Brickel, die nach geschehener Ablisung von der ulce-
rierten Retina dureh die snbretinale Flissigkeit ant die
Chorioides fallen und dort als entwickelungsfihige Keime
Wurzel fassen. Die Aussaat vermelrt sich, dringt unter
das Epithel ein und wnchert zwischen der Glaslamelle,
die sebr widerstandsfihiz, ist und der Pigmentepithel-
schieht weiter, bis schliesslich auch die Lamina vitrea
durchbrochen wird nnd die Keime ant das Parvenchym
der Clorioidea itbergehen. Wie Da Gama Pinto?)
richtig bemerkt, ist aus Knapp's Darstellung nicht
ersichtlich, wie die Infektionskeime unter das Fpithel
celangen. Da Gawma Pinto?) konnte Continnitits-
trennungen des Pigmentepithels nachweisen. Bei wei-
teremn Wachstuw kann das Gliom auf den Ciliarkorper
und die Tris iibergehen und in die hinteve und vordere
Kammer cindringen nnd schliesslich Sklera oder Cornea
perforieren. Knapp?). Den beginnenden Durchbruch
der Geschwulst durch die Sklera konnten wir in unserem
ersten Falle Leobachten. Tn einem andern Falle beob-
achtete Knapp 2), dass das Gliom im suprachorioidealen
Gewebe weiter waclerte, den Ciliarkorper nebst dem
Irisansatz von der Corneca losloste und so in die vovdere
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Kammer gelangte. Den nmgekehrten Weg heobachtete
Da Gama Pinto ?), dass ndmlich der Tumor, nachdem
er durch die Pupille in die vordere Kammer gekommen,
den TIrisansatz loste und dann den Ciliarkérper infiltrierte.
Die Geschwulst kann sich nun weiter vergrossern und den
ganzen Bulbusraum erfiillen. Nachdem der Glaskorper
teils resorbiert, teils therwuchert ist, erleidet die Linse
Verinderungen, die zunichst zur Kataraktbildung und
zuletzt zur vélligen Zerstérung fiibren kénnen. Nach
Perforation der Sklera wuchert die (eschwnlst im Binde-
gewebe der Orbita weiter und treibt den Bulbus hervor,
wie sich das in unserem 8. Falle zeizte. Schlicsslich kann
der Tumor als lippig wuchernde, leicht blutende, weiche
Masse nach aussen treten. Kinen zweiten Weg nach
aussen bildet der Sehnerv. Zuniichst wird der Kopf
desseiben befallen, dann setzt sich die Infiltration im
interstitiellen Gewebe fort, zerstirt dieses nebst den
Gefissen und schliesslich auch die Nervenfasern, sodass
die ganze Opticusscheide mit gliomattsen Massen er-
fiilllt ist. Das Volumen derselben schwillt dabei oft an
um das Mehrfache der fritheren Dicke [Knapp 2), Da
Gama Pinto5), Fall 8] Durch den Nervenstamm
pflanzt sich das Gliom alsdann ins Hirn fort, wo sich
die ersten secunddren Neubildungen zu entwickeln pfle-
gen. Weiterhin kann es dann auch auf metastatischem
Wege zur Gliomentwickelung in entfernteren Organen
kommen.

Der Pradilektionssitz fiir die Metastase ist die Leber
[Knapp 2)]; auch sind Metastasen in den Ovarien, den
Nieren und sogar in den Lungen beobachtet worden
{Da Gama Pinto 3)).

Von dem knochernen Teile des Korpers ist die




— 95

Diploe der Schiddelknochen am hiufigsten der Sitz glio-
matéser Neubildungen. Der Tod erfolgt teils durch all-
gemeine Erschopfung, teils durch die Zerstorung in den
genannten Organen.

Im Verlaufe seiner Entwicklung erleidet das Gliom
oft regressive Verinderungen. Als die am hinfigsten
vorkommenden sind die Verfettung und Verkalkung zu
bezeichmen [Virchow 1), Knapp 2) u. a.]. Die Pigment-
einlagerung von Knapp, und die Verkdsung, von Hirsch-
berg beobachtet, diirften zu den selteneren Verinde-
rungen zdhlen. Da Gama Pinto betrachtet all’ diese
regressiven Verdnderungen als verschiedene Stufen einer
eigentiimlichen Metamorphose der Gliomelemente, welche
mit hydropischen Erscheinungen innerhalb jeder Zelle
beginne. Diese verschiedenen Phasen der Degenera-
tionsvorginge sollen als Kndprodukt eine gleichméssig
brickelige Masse liefern.

Was das Vorkommen des Glioms betrifft, so ist es
nach den bisherigen Beobachtungen eine Affektion des
kindlichen Alters. Der #lteste Patient, der davon be-
fallen wurde, war 14 Jahre alt [Nellessen +)]. Fine
Erblichkeit von Eltern auf die Kinder ist nicht beob-
achtet, dagegen kann die Krankheit angeboren sein und
ist anch ofter bei Geschwistern beobachtet [Knapp?),
Hirschberg 3), Vetsch 19), Schmidt- Rimpler 16)].
Am meisten sind die drei ersten Lebensjabre gefihrdet,
wie unsere Fille zeigen. 4 derselben waren 3 Jahre
alt, 2 waren jinger, wihrend die beiden andern 4 resp.
8 Jahre zihlten. Dieser Befund stimmt mit den von
Hirschberg3) und Vetsch 1v) gemachten Angaben.

Knapp 2) beobachtete ein Ueberwiegen des ménn-




lichen Geschlechtes bei der Gliomkrankheit; er hatte
unter 7 Féllen 6 Knaben.

Ebenso hatte Hirschberg #) unter (1 Fillen 37
Kuaben.

Die spiiteren Beobachtungen haben dies nicht be-
stitigen kommen. So hatte Vetsch9) in 22 Fillen 11
Knaben, Pinto?) in 12 Ifdllen 6, Nellessent) in 5
Fillen 2 Knaben, in unsern § Fallen sind 4 Kuaben.

Die Aetiologie der (Hiomkrankleit wird anch dnrch
unsere Fille nicht aufgeliellt; sie Dbestitigen die That-
sache, dass eine specielle Dyscrasie keinen Einfluss auf
das Zustandekommen der Geschwuistbildung hat. Wird
auch hier und da Kriinklichkeit nud Schiwiche der
kleinen Kinder erwidlmt, so wird dech in andern Féllen
deren blithende Gesundheit hervoygehohen.

Vielfach ist Trauma als Ursache angenomuien, was
wir jedoch nicht bestitigen konnen. Die Kntstehungs-
ursache bleibt auch hier wie filr die 1meisten andeven
Tumoren unaufgeklirt.

Nachdem uns dic Entstehung und der Verlauf des
Glioms die Malignitit dieses Tumors zur Geniige gezeigt,
miissen wir uns sagen, dass cine richtige und frithzei-
tige Diagnose von grosster Wichtigheit ist, da von ihr
die Erhaltung des Lebens der kleiuen Patienten abhingt,

Folgen wir hei der Anseinandersetzung der differen-
tiell-diagnostisch wichtigen Mece:kmale hanptsichlich den
Erorterungen von Kupapp?) und v. Grédfe 1), Die zwei
fir die Differentialdiagnose in eister Linie in Betracht
kommenden Anomalien sind dax Savcom und der Cysti-
cercus. Was die Unterscheidung von den Aderhant-
sarkomen anlangt, so ist zimédchst das Alter des Patienten

zu beriicksichtigen, Da wir wissen, dass das Gliom eine
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Affektion des kindlichen Alters ist, so konnen wir das-

selbe fiir das hohere Alter ausschliessen,

Die Aderhautsarcome sind meist melanotisch, die

Gliome nie. Bei Kindern treten jedocl anch ungefirbte

Chorinidealsarcome auf nund kann die richtige Diagnose

sehr erschwert werden.

Knapp?) giebt fiir solche im Kindesalter im ganzen

selten vorkommende Tumoren folgende Merkmale an,

1) Das (Jliom hat in den ersten Stadien einen gelb-

lichen, metallisch - glinzenden Widerschein, den
Beer als amaurotischies Katzenauge bezeichnet,
Beim Adevhantsarkom ist der Glanz matt weiss.
Als Ursache des Glanzes giebt Kuap p 2) folgendes
an: ,Bei Retinalgliom delinen sich die hintersten
Lageu der Netzhaut aus, wodnreh die limit. int,
straff und ohne kleine Falten iber die innerven
Schichten amsgespannt wird und so zu lebhaftem
Spiegein Veranlassung geben kann, wihrend bei
Chorioidealsarkomen die Netzhaut entweder ab-
gelist und in diesem Falle watt grau, aunch
blanlich erscheint, oder in nuregelnissigen Fal-
ten und Runzeln das Fremdgebilde iiberzieht,
also zm Spiegeln und Glinzen uicht geeignet
ist, oder gar durchbrochen nnd von dem Krewd-
gebilde iberlagert wird.

Im Anfangsstadium des Glioms sind nur die
Verzweigungen der normalen Netzhautgefisse
sichthbar, wihrend man beim Aderhantsarkom
schon frither Gefissbildung und oft Kxtravasate
sieht.

Das Chorioidealsarkom ist lange als randlicher,
circumscripter Kunoten siclitbar, wihrend das
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Gliom sich flichenartig ansdehnt, nnd man eine
multiple Bildung Kleiner Knoten, die nacbher
confluieren, nachweisen kann.

A, v, Graefe 1) weist darauf hin, dass das aman-
rotische Katzenauge bei Kindern vor allem aunf Gliom
dente, und dass dic FEnucleation angezeigt sei, sobald
«ch Glankom einstelle. Indess konnen anch Gliomfille
ohne Drucksteigerung verlaufen (Fall 4).

Vetsch 10y fithrt die Vergrisserung der Hornhaut
als weiteres Symptom an fiir Netzhautgliom. Diese Ver-
grossernng  wird auf Dricksteicering  zuritckgefiihrt.
Dieses Symptom beobachteten wir in Fall 3. 4 und 6.
Dass es lediglich anf mechaniscle Dehnong zurilekzu-
filhren sef, stimmt nicht wit Fal 4 iiberein, in welchem
‘wohl Vergrossermng der Cornea, nieht aber Druckerho-
hung war.

Da Gama Piuto?) verwertet weisse Korperchen,
losgeloste ~kleine Gliomstiicke, die im Glaskirper flot-
iierten, als diagnostisches Merkmal, Diese sind nach
seinen Beobachtungen besonders daun sichtbar, swenn
die Drucksteigerung fehlt.

Was die Unterscheiding des GlHoms von Cysticer-
ens anbelangt, so macht Alfred tiracfe12) auf die
Schwierigkeiten anfmerksam, Desonders wenn het der
gubretinalen Entwicklung die Netzhaut nicht mehr so
durchsichtig ist, dass man mit dem Aungenspiegel das
Tier wahrnehmen kann, Kuapp?) weist auf das Lr-
haltenbleiben der Netzhautgetisse bei Gliom und anf
das Verschwinden derselben bei Cysticereus hin.

Von den entziindlichen Prozessen, welche eventuell
mit Gliom verwechselt werden kimnen, sind zn nennen die
eitrige [rido-Chorioiditis nach Cerebrospinal-Meningitis,
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Cvelitis mit nachfolgender Sehrumpfung und  fibréser
Degeneration der abgelisten Netzhant, Glaskdrperab-
cess. Vo diesen Processen kamim am leichtesten die
eitrige Chorioiditis mit dem Netzhantgliom verwechselt
worden. Die eitrig verinderte Retina wird durch  die
der Chorioidea auflagernden Kitermassen nach vorn ge-
dringt. Indess das Fehlen des dem Gliom eigentiim-
lichen Metallelanzes wie anch der Gefissverzweigungen,
die nur ansnahmsweise bei der eitrigen Cliorioiditis sicht-
bar, bei Gliom dagegen fast immer vorhanden sind,
lassen diese Nenbildung ausschliessen. Vor weiterer
Verwechselung mit diesen Zustanden schiitzt dann noch
die Anamnese mnd der Totalbefund.

Von den oben genanmtern Symptomen waren der
metallische Glanz regelmiissig und die Druckerhohung
and Vascularisation der Gesclivulst in den  meisten
mserer Falle vorhanden. Der gelblich metallische Wi-
derschein namentlich war es. der die Aunfmerksamkeit
der Eltern auf das Leiden der kleiuen Patienten, die
¢ich meist selber moch nicht iber ihre Beschwerden
dussern konnen, lenkte nnd zum Arzte fithrte. Diese 3
Symptome diirfen wir daher als die wichtigsten an-
sprechen, da die andern meist nur in einzelnen IFédllen
beohachtet sind und wenw vorhanden, zur Bekraftigung
der Diagnose dienen kinnen. Dass aber trotz aller
Symptome doch mancher diagnostische Irrtum vorkommt,
beweist eine statistisch - anatomische Darstellung  von
F. Raab 1), Er untersuchte 20 Bulbi ans der Samm-
lung der Heidelberger Aneenklinik, welche von verschie-
denen Aerzten wegen Glioma retine enucleiert wurden.
Er fand, dass von 20 Angen hei 15 die Diagnose richtig
war, wibrend in den ibrigen 5 cine intraoculire, ent-

B e
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ziindliche Krkrankung vorhanden swar. Auch Vetsell 19)
berichtet iiber zwei unrichtige Diagnosen in 24 Fillen.

Tin Irrtnm in der Diagnose wiire freilich fir die
einzuschlagende Therapic von nicht sehr wesentlicher
Bedeutung, da es vom praktischen Standpunkte aus
siemlich gleichgiiltig wire, ob man ein durch Gliom
oder etwa durch Cysticercus erblindetes Auge enucleierte.
Aber fiir die Prognose ist es von weittragender Bedeu-
tung, ob Gliom vorliegt oder nicht.

Die Proguose ist in jedem Ialle eine ungiinstige,
wenn auch nicht absolut hoffnungslose. Fiir die #lteren
Autoren galt der Markschwamm als nnheilbares Leiden,
Dem gegeniiber hat sich die Prognose um vieles ge-
bessert. Die so ausserordentlich vervollkommneten Prii-
fungsmethoden der Sehfunktion nnd die Anwendung des
Augenspiegels, wodarch wir das Innere des Auges in
voller Klarheit und erheblicher Vergrisserung vor un-
seren Blicken ausgebreitet sehen, gestatten uns nicht
nur eine triihzeitige Diagnose, sondern auch die schirfste
Beobachtung des Wachstums jeder Nenbildung im Innern
des Auges. welches vor Helmholtz’s nnsterblicher
Entdeckung in tiefem Dunkel lag. Die Natur selbst
hat in der dichten, indolenten Faserkapsel des Aug-
apfels der Geschwulst einen Damm gesetzt, welcher sie
lange und wirksam von dem weichen Nachbargewebe
abschliesst, wodurel wir dann im Stande sind, eine
radikale Therapie einzuleiten.

Die Zahl der sicher constatierten Heilungen ist
freilich noch recht gering. WVetseh sehliagt vor, eine
Heilnng nur dann als definitiv anznsehen, wenn 31/,
Jalire nach der Operation verthssen sind. da er in
einem Ifalle nach 3 Jaliren ein Recidiv beobachtete.
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Acceptieren wir diesen Vorschlag, so haben wir von
8 Fallen
geheilt 2 (Fall 2 nach 11 Jahren, Fall b nach
7 Jahren);
provisoviseh geheilt 1 (Fall 7 nach 21/, Jahren).
Die Gesamtzalil der definitiven Meilungen betrigt
demnach :

Aus der Zusammenstellung von Vetsch1t) 11

Von Vetscl!0) selbst . . . . . . . 2
Von Knapp®. . . . . . . . . .1
Von Da Gama Pinto® . - . . . . 2
Von whs . . . e 2

18.

Diese Zahlen sind gegeniiber der grossen Zahi der
Trkrankten freilich nicht sehrv ermutigend; doch missen
wir beriicksichtigen, dass die Mehrzahl der Heilunzen
ans der Neuzeit stammt, mithin die Prognose gegen
die fritherer Zeit sich erheblich gebessert Lat, wie es
denn aneh wieder keinem Zweifel unterliegt, dass die
Tatienten durch zu langes Warten zu spit in Behand-
lung kamen. Mit dem Fortschreiten der Kultur kimten
wir hoffen, dass sich die Proguose noch besser gestalten
wird, da es dem Arzte ja in die Hand gegeben ist,
das Uebel mit der Wurzel aunszurotten.

Bei der Behiandlung kann nach nnsern jetzigen An-
sichten nur die chirurgische in Frage kommen, beste-
hend in der frithzeitigen und vollstindigen Ausrottung
der Geschwulst.

Wir wissen, dass ein sich entwickelndes Gliom,
wenn es nicht durcll operative Lingriffe gestirt wird,
nnaufhaitsam  weiter wuchert und frither oder spiter
sum Tode fither,  Mogen auch in seinewm Verlaufe Pe-
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rioden auftreten, wo das Wachstum des Tumors eine
Zeit lang ruht, mbgen auch regressive Metamorphosen
stattfinden, eine vollstindige Resorption ant diese Weise
und somit spontane Heilung ist nmicht zu hoffen. Die
von Sichel15) auf diesem ungewdhnlichen Wege beob-
achtete Heilung steht jedenfalls einsam da, wenn anders
man af der Richtigkeit der Diagnose nicht zweifeln
will.  Von einer medicamentisen Therapie, welche etwa
die Atrophie des Tumors bezweckte, ist ebenfalls niclits
zit hoffen. Mithin konnen wir nur von einem chiru-
gischen Eingriffe etwas erwarten. Von den iblichen
Operationsmethoden kommen in Betracht:

1. Die einfache Enucleatio bulbi, wobei der Bulbus
aus der T'eno n’schen Kapsel herausgeschiilt wird;
meist wird ein Stiick des Opticus mit reseciert.

2. Die Exstirpatio bulbi, wobei die Tenon'sche
Kapsel und alles Krankhafte der Nachbarschaft
entfernt wird.

3. Die periostale Kxstirpatio bulbi, wobei der
ganze Orbitalinhalt ausgekratzt und das kranke
Periost vollstéindig entfernt wird.

Die einfache Enucleatio, die am wenigsten eingreifende
Operation ist in allen Fillen indiciert, in welchen eine
Beschrinkung des Glioms auf die Retina angenommen
werden kann. Der Vorsicht halber sollte man stets ein
mdglichst langes Stilck des Sehnerven mit herausnehmen.
Ist bereits Druckvermehrung und Entziindnng vorhanden,
oder zeigt sich der Opticus gliomatds entartet, was oft
schon makroscopisch durch Verdickung des Nerven
sichtbar ist, so kdnnen wir annehmen, dass die Ge-

schwulst schon weit worgeschritten ist und auf die der




Retina benachbarten Teile fibergegriffen hat.  Dann ist
die Exstirpation angezeigt.

Da diese Operation die Krifte des Kranken sehr
in Anspruch nimmt wegen der leiclt auftretenden
Blutungen, und da sie meist an heruntergekoinmenen
Individuen gemacht wird, so ergiebt sie eine nngimstigere
Prognose als die einfache KEnucleation. Da sie ferner
in Bezug anf die Prognose der 3. Methode weit nach-
steht, der Einerift selbst aber bei dieser nicht viel be-
deutender ist, so sollte man der Sicherheit halber die
periostale Kxstirpation vorziehen.

Beim Durchbruch der Geschwulst nach aussen und
bei lokalemr Recidiv ist die 3. Methode indiciert.

Ist die (Geschwulst bereits stayk nach aussen vor-
gewnchert, so dass man weitgehende Infiltration der
Umgebung annehmen kanu, oder sind gar schen cerebrale
Erscheinungen vorhanden. Erbrechen, Kopfschmerz,
Schlafsucht, und ist dberdies der Zustand des Kranken
kein erfreulicher, ein Yustand. der den baldigen Tod
voraussehen lisst, so muss sich ns die Frage aufdringen,
ob wir noch berechtigt sind, zu operieren, da wir doch
sicher wissen, dass die Operation keinen heilenden Ein-
flusg mehr hat.

Wir miissen die Frage bejahen. Der prall ge-
spanute Angapfel vernrsacht dem Patienten die fiirchter-
lichsten Schmercen, die den eingetretenen Marasmus
noch beschleunigen helfen, indem sie Nachtruhe nnd
Appetit ranben. Miissen wir uns unter solchen Um-
standen auch sagen, dass wir den lethalen Ausgang
nicht mehr abwenden kénnen, so vermigen wir doch,

durch Exstivpation des Tumors die quilenden Schmerzen
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zu beseitigen 1nd so dem Kranken seine letzten Stunden
ertriglich zu machen.

Ferner konnen wir uns noch fragen, ob wir operieren
sollen, wenn bereits beide Augen ergriffen sind. Der
alte Grundsatz ist, bei doppelseitiger Erkrankung nicht,
bei nachtriglicher Erkrankung nicht melr zu operieren.
Gehen wir vom streng medicinischen Standpunkte aus,
so miissen wir, wm das L.eben zu erhalten, die Operation
vornelimen, wiewohl es andererseits inhuman erscheinen
mag, einem Menschen in solcher Weise das Leben zu
erhalten. Meist jedoch brauchen wir diese Frage nicht
zu losen, da die Eltern es sclten zugeben, beide Augen
ihres Kindes zu enucleieren.




Anm Schiusse dieser Arbeit erfiille ich die angenehme
Pflicht, Herrn Professor Dr. Lagueur fiir die An-
regung zu dieser Arvbeit, fir die giitige Ueberlassung
des Materials, sowie fiir die freundlichen Ratschlige bei
der Bearbeitung des Themas meinen herzlichsten Dank
anszusprechen.
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