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XIX. 

Beiderseitiges Netzhautgliom: links intraoeul~ir, rechts aueh 
peribulb~ir, multiple Metastasell am Sch[idel, in der 

Wangengegend und in der Leber. 
Mitgetheilt yon 

H. S e h i e s s - G e m u s e u s  und Carl Ernst  Emil Hoffmann,  
PrOfessoren der Mediein in Basel. 

(Hierzu Tar. XI u. XII.) 

Die Behauptung V i r c h o w ' s  l), dass eine grosse Zahl yon intra- 
ocul~iren Geschwiilsten, die bisher als Medullarcarcinome aufgefasst 
worden, zu dem yon ihm auf~estellten und genauer beschriebenen 
Geschwulsttypus der Gliome gerechnet werden mtisstenl hat wohl 
seiner Zeit in ophthalmologischen Kreisen, nach unserem Eindruck, 
eine gewisse Verwunderung hervorgerufen. Man war erstaunt, dass 
aus dem zarten Retinagewebe so verheerende und sogar fiir das 
Leben des betroffenen Individunms so unheilvolle Bildungen hervor- 
gehen so!lten, und hatte einzelne neue, genaue Beobachtungen yon 
hom~ioplastischen Geschwulstbiidungen in der Retina einerseits als 
sehr seltene Vorkommnisse~ andererseits eher als 8utar!ige Gebilde 
aufgefasst. Im jetzigen Moment, nach Verlauf weniger Jahre hat 
sich die Sache sehr wesentlich geiindert. Wir besitzen, Dank be- 
sonders tier Arbeit yon H i r s e h b e r g  ~) und K n a p p 3 ) ,  eine ganze 
Reihe yon 8enau beschriebenen Fiillen yon Gliom in den verschie- 
densten.Stadien und auch alas klinische BUd der Krankheit ist unter 
der Hand A. v. Grae fe ' s  4) bereits zu einer erfceulichen Abrundung 
gediehen. In sch~inster Vollst~ndigkeit liegt das ganze Krankheits- 
bild yon der Entstehung kleiner, homtioplastischer Heerde in der 
INetzhaut bis zur grossen Geschwulst, welche den Bulbusinhalt zer- 

l) Krankhafte Geschwfilste If. i. H~lfte. S. 151. 
8) Archiv ffir Ophthalmologie. Bd. XIV. IL hbth]g. $. 30 ft. 
a) Knapp~ Die intraocul/iren Geschwfilste. Cadsruhe bei Mfiller~ 1868. 
a) hrchiv f. Ophth. XlV. II. hbthlg. S. 103if. 
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stiirt, die Aorta ausfiillt und selbst bis in die Schlidelhi~hle hinein- 

wucbert,  his zu multiplen Metastasen und dem Tod des betroffenen 

Individuum s vor  uns. - -  Eine ganze Reihe fl'ilher bekannt gewor- 

dener ,  in ihrem Z usammenhange und ihrer  I)eutung unklarer Be- 

obachtungen reiht s i ch  jetzt mit ~Leichfigkeit in den neuen Rahmen 

und die ganze, so interessante Frage der intraoculiiren Geschwiilste 

ha t  einen bedeutenden Schritt v o r w ~ t s  gethan. Nachfolgender Fall, 

tier schon der Doppelseitigkeit halber, sowie der weiten Ausbreitung 

auf andere KiirperLheile zu den bemerkenswerthen gehi~rt, hat auch 

in der Art seiner Ausbreitung Eige~th~imlichkeiten, die uns zu seiner 

Veriiffentlichung bestimmten.  

I ( rankengeschichte .  Leonhard Jauslia yon M. wird mir den ~4. April 
1867 zum ersten Male vorgeffihrt. Die Mutter des kr~iftigen, sonar ganz gesundea 
Kindes gibt an, schon liingere Zeit eineh weisslichen Schein in der Tiefe der Augen 
bemerkt zu baben; behauptet, das Kind aehe rechts. Es zei$t sich beiderseits ein 
sehr starker weissgelber Reflex irl tier Tiefe des Auges, links deutlicher. W/ii~rend 
die Sichtbaren Theile des Auges reehts nicht wesentlich veriindert sind, erweist 
sich Iiakerseits die Iris stlirker vorgetrieben, etwas verfSrbt, l~uIbu~ starker ge- 
spannt. Rechts sieht man iiber die weisse Gesch~vulstmasse blutfiihrende Gef/isse 
verlaufen. Beim Ophthalmoskopiren des sehr unruhigen Kindes gelingt es: rechts 
momentandie normale Papille zu sehen. 

8. Mat. i)as Kind wird wieder vorgesteliti ohne dass sich eine wesentliehe 
Ver~inderung nofiren liesse. 

4. Juli. Wird kiinisch vorgestellt. Di e Gef/issverbreitung fiber die Geschwulst 
ist besonders sch5n schon bet gewShnlicher Tagesbeleuchtung nachzuweisen. 

231 September. Links Pupille m~issig weir, vordere Kammer sehr finch, Cornea 
entschieden gr6sser, Buibns hart. Auch rechts der Reflex yore Augenhintergrund 
nun sehr deutlich. AIIgemeinbetlndeh vollstlindlg gut. 

5. Febrnar 1868.. Der Zastand hat sich nicltt wesentlich ver~iadert, nnr be- 
steht links ein leichter conji~nctivaler Reizzustand, was nach den Angaben der 
Mutter jewei[en vorkommt. 

l fi. September: Allgemeinbefinden bisher gut geblieben; die Mutter glbt an, 
seit l~l Tagen seien die Aagen grSsser geworden. D!e HorDhltute beiderscits etwas 
ausgedehnt~ links erscheint die gelbe Geschwulstmasse sehr welt nach vorn gedrangt, 
hat offenbar die hintere Linsenbe~renznng erreicht, Conj~netiva bnlbi beiderseits 
su6iHirt; an der linken Schlfifenscite bilden,sich rundliche elastische Hervortrei- 
bungen. 

7. October. Lidspalten beiderseits gewShnlich nut schwaeh geSffnet; Haut 
des unteren Lides sowie' die Conjunctivfi bulbi zeigen b/ituliche Blutunterlaufur, gen; 
in der Schtiifengegend beiderseits bedeutende huftreibungen, Bulbi intact, i)ie Augen 
werden hin und her gerollt, der Kopf bestandig you ether Seite zur anderen g~-. 
schleudert. Bus Kind lie6t ge~'Shniich auf dem Riieken in seinem Bert% solt 
manchmal aufsnhreien~ sich in den Nacken greifen, wenig essen. 
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'2i. October. Die Mutter berichtet, dass tier Kopf jetzt ganz unf~rmlieh an- 
geschwollen, auch auf der Stirn soil sick eine Geschwulst bilden, das reehte huge 
laufe aus, sei ganz eingesunken, das Kind sehlafe viel. 

22. October. Wir suGhen das Kind in seiner Wohnung auf. Es soil seit 13 
Tagea keine feste Nahrung mehr zu sick nehmen, liege meistens ruhig auf dem 
R~ieken und seheine zu schlafen. Wenn man es ber~hrt, schreit es auf, reibt 
sick am Kopf oder im Gesicht. Sowobl Kopf Ms Gesicht sind ausserst entstellt; 
tier gauze Kopf hat ungef~ihr die Form einer flachgedrfickten Birne mit breiter 
Basis each obem ~ be[den Seiten der Stira erheben sich in der Scheitel- und 
Schl~,fengegend ziemlich bedeutendc Prominenzen, welche die Itaut spannen, huf 
tier linken Kopfh/ilfte erhebt sick wesentlich eine grosse elastische Hervorw/~lbung, 
welche sich vnn der /iusseren Ohrbffnung his auf die ftbhe des Sch~dels erstreckt. 
Der Querdurchmesser des Kopfes yon der einen Schlafengegend bis zur anderen 
betr/igt nngef~ibr Ifi Cm. Bie grbsseren Promiaenzen zeigen durchschnittlich eine 
gewisse Elastic[tat. Die hagen sind geschlossen; aus der rechten Lidspalte ragt 
eine breite braune Kruste hervor, der ulcerirenden vorderen Bulbusfl~iche entspre- 
cheud. Bus obere Lid [st each vorn und oben gedriingt, die 6egend des unteren 
Lides, besonders in der ~asseren Commissar, ebeafalls wesentlich vorgetrieben uad 
mit Blut unterlaufen. Links bilden die geschlossenen Lider, yon denen das untere 
ebenfalls sugiUlrt [st, e ine  Flache mit dem Supereiliarbogen; nut mit Mfibe lassen 
sich die Lider soweit yon einander bringen, dass das huge gesehen werden kann, 
woke[ e s  sich als intact erie[st. Bus Kind soll gestern alas linke huge den ganzen 
Tag often gehabt haben. Jetzt we[at es be[ unserem Versnehe, die hagen zu 5finCh, 
sucht aber nachher selbst die Lider zu heben, was ihm jedoch uicht gelingt. 

5. November. Wit finden alas Kind auf dem Rficken liegend mit geschlos- 
senen hagen. Die F~,irbung des Gesichtes ned der Hande [st eine auffallend blass- 
gelbliehe, wachsartige, eine eigentliehe Leichenfarbung. Bet kle[ne Patient soll in 
tier letzten Zeit wieder etwas gegessen haben, Darmfunction in Ordnung sein. l)as 
ganze Bild hat sick in der Weise ge/indert, class s/immtliehe Geschw~ilste sick noch 
welter ausgedehnt hubert, zngleieb etwas we[chef geworden sind. Die Infiltration 
der Weiet~theile hat auf der rechten Gesichtsseite nocb bedeutende Fortschritte 
gemacht, erstreckt sich bis unter den rechten Nasenfliigel. In dieser ganzen Gegend 
[st die Itaut blutig snffundirt; einzelne Suffusionen finden sich auch in der ftaut 
des Kinnes. has der reckten Lidspalte ragt ein mit einer braunen Kruste be- 
deckter Zapfen wenig hervor; linkerseits finder sick etwas eiteriges Secret zwischen 
den geschlosaenen Lidern; aach [inks Sugillationen des unteren Lides ned der 
oberen Wan gengegend. Die Lider lassen sich nur mit Miihe 5ftnen und zeigen 

eine sehr stark geschwefite Palpebralconjunctiva. 
t l .  Nov. Die Mutter berichtet uns, dass tt~,inde und Ffisse zu schwellen anfangen. 
21. Nov. Bie Mutter meldet uas, dass das Kind Naehts 2 Uhr gestorben 

sei, soll am tSten .~,bends noch etwas Milch Zu sick genommen hubert. Nachber 
stelIten sich leichte Convulsionen ein, so dass schon am 20sten Mittags der Tod 
erwartet wurde. Wit begeben uns am 2lsten Nachmittags ~naeh M. in Begleitung 
yon Iterrn Prof. H o f f m a n n ,  der in unserem Beisein die Section machte. Wir 

lassen seinen Seetionsberieht folgen. 
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S e c t i o n s b e f u n d :  Der KSrper von mittlererEntwiekelung, stark abgemagert, 
die Baoehdecken wait hervorgetrieben~ namentlieh reehts gegen den Thorax hin 
hervorgedrangt, die unteren Extremit~ten in geringem Grade 6dematGs. Unterbaut- 
feltgewebe und l~Iuskelo atrophiseh, die letzteren sehr bless. 

Kopf :  Der ltopf yon vornher sowohl ix der Gesichts-, wie in tier Schiidet- 
gegend stark abgeflaeht. Die Nase kaum hervorragend, die Tubera frontalia d urch 
seitliciae Itervorragangen vollst/indig verdeekt. In tier vorderen Stirngegend, beider- 
sails tier Mittellinie and 3 Eva. yon einander entfernl, zwei flaehe tt~eker, welche 
sich elastiseh anffihlen. Aueh yon oben her ist der Kopf sehr finch, yon fast drei- 
eckiger Gestalt mlt nach hinten gerichteter Spitze. In tier Mitte der oberen Flache, 
etwa dem Verlaufe tier Coronarnaht entsprechend, oder ein wenig hinter ihr, he- 
fiodet sieh eine leiehte querverlaufende Vertiefung. I)er breiteste obere Querdurch- 
messer des Kopfes betragt lfi,5 Cm., der L/ingendurchmesser 12,0 Cm., die tliihe 
yon tier /iasseren GehGrGffnung beiderseits bis zum Seheitel 1072 Gin. 

l)as r e e h t e  A uge ist stark aus der flShle hervorgetrieben, alas untere Augen- 
lid springt in der Waogengegeod hervor, welche g/eiehfalls hedeutend verdickt ist 
and gegen den unteren Unterkieferrand allmiihlieh abfiillt. Des untere Lid besitzt 
an seinem Uebergange in die Wange eine rSthlichblaue Farhe, gegen den Lidrand 
bin i s t e s  gelblich. Des obere Lid ist durch den Bnlbus vorgetrieben, die Lid- 
spalte ist ix der Mitte I Cm. wait erGffoet~ ihre Breite betragt 3,5 Cm. Ix der 
GrSsse tier Cornea and an deren Stelle eine graubrfiunliche, s chwammige, leicht 
prominente Masse; die Co njunctiva selerae gelblich, ohne wesentliche Veriinderung, 
die /iussere Commissur durch eingetroeknetes briiunliches Secret verklebt. 

Am l i n k e n  A age alas uotere Lid nahezu gleieh stark wie reehts vorgetriehen 
und yon /ihnlieher Beschaffenheit; jedoch bier das Auge volIst/indig geschlossen 
uod des ohere Lid ohne wesentliche Veriinderung. I)er Bulbus intact, stark nach 
nhea nod innen gedr/iogt; Cornea vollst/indig transparent, vordere Kammer finch. 
In tier weiten Papilla sieht man den gelben Reflex airier naeh vorn dringenden 
Geschwulstmasse. Die Resistenz des Bulbus vermehrt. 

l)ie I t a u t ,  sowohl des Gesichtes wie des Sch/ideldaehes, ist an den meisten 
Stellen fiber den Tumoren verschiebl~ch, nnr an wemgen Stellen, namentlich in 
der Stirngegend, haftet sie etwas fester; doch 1/isst sic sich allenthalben leicht los- 
treonen und zeigt keine irgend hervortretenden Ver~nderungen. 

Nach losgel(3ster Haut erseheint tier ~iussere and vordere Umfang des Kopfes, 
nehmlich die gesammte obere Gesichtsabtheilung, die Stirn-, Sehllifen- nod Seiten- 
wandgegend eingenommen yon e i n e r  A n z a h l  g r o s s e r ,  f e s t e r ,  d u n k e l b l a u -  
r o t h e r  I t / i eke r ,  welehe nor an wanigan Stellen eine leichte gelbliehe F/irbung 
zeigen. Diese H~icker erheben sich fast iiberal[ nor allmfihlich fiber die normale 
Oberll~iche, sind meist ziemlich resistent and fiir des hnfiihlen nahezu yon Knorpel- 
h/irte, bald um weniges weicher, bald etwas h/irter. Der griisste ttGcker nimmt 
vorzugsweise die linke Schl/ifen-und Seitenwandgegend ein, ist 8 Cm. breit and 
11 Cm. lang und steht mit den iibrigen in grosset Zahl vorhandenen kleineren 
huftreibangen in eontinnirliehem Zusammeohang. Diese reichen fiber ~'die obere 
Stirngegend naeh reehts hiniiber, so dass nor ix der Gegend der Glabella ein 
unregelmlissig begrenztes, zaekiges Stiick der ausseren Knoehenil~iche frei bleibt, 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. XLVI. tilt. 3. 19 
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welches in sagittaIer Riehtung ~,5 Cm., ~n transversa~er $ Cm. breit ist. $neh an 
dam Uebergange der Stirn- in die Schl~fengegend finden sich noah einige kieine, 
fiusserlich intacte Knoeheninseln. Die Gesehwulstmasse der rechten Schttifengegend 

zieht sich tiber die Joehgegend naeh abwarts und verbindet sich mit einem 4 Cm. 
hohen und gleich breiten Tumor, der die antere Augenlidgegend einnimmt, nach 
hinten in die hugenhdhle hineinragt nod das rechte huge stark hervorgedr~ngt hat, 
so dass die vordere Begrenzung des Auges (zerstSrte Cornea) 2,5 Gin. welt vor 

dem oberen hogenhShienrand hervorragt. Naeh inaen bin dringt dieser Tumor in 

den Oberkieferknochen ein und halter sehr fast an ihm an; rod ibm aus setzt er 
~ieh auf den Unterkieferast hin fort. - -  tkuf der tinken Seite findet sich gleichfalt s 

in der unteren Augenlidgegend, jedoch mehr nach aussen bin, ein Tumor, welcher 

5 Cm. hreit, 4 Cm. hoch ist and alas linke huge vollstaudig gegen den oberen in- 

neren Winkel tier hugenhShle bin gedriingt hat. Oerselbe ragt nor wenige Milli- 

meter vor gem oberen hugenhShlenrande herv ur. /koch dieser Tumor dringt in die 

Masse des Oberkiefers hinein nod besitzt auf der Schnittflfiche eine yon der Ober- 

lltiche des letzteren ausgehende strahlige Besehaffenheit. ziemiich derbe, markige 

Consistenz und lebhaft rotbe Muskelfarbe. Die Entfernung der ~usseren Blinder 

tier beider~ zu~etzt bescbriebenau Tumoren hetr@t 13 Cm. I}ie b~nterste/~btheilung 

der Schadelknoehen ist frei yon )eder Gesehwulst; das ftinterhauptsbeln ist au[- 

faIIend dtinn und zeigt namentlich nine Anzahl grubenfdrmiger Yertiefungen, in 

Folge deren an emigen Stellen runde his erbSengt:osse Oeffnungen entstanden sind, 

welchn nut  einen Verschtuss durek Membranen besitzen. 
Naeh Entfernung der hinteren A.btheilung dei" Seitenwandbeine nod des Hiater- 

hauptsbeines erseheint an mehreren Stellen, sowohl reehts wie links oben auf tier 

dam Knochen zugewendeten Fl~iche der B u r n  m a t e r  ein dicker, dunkelrother 

Being yon markiger Cousistenz, tier mit den Knochen ienig verklebt ist und in den 
yon tier inneren Fltiche derselben eine grosse Zahl dicbl gestellter Knochennadeln 

hineinragen: Die innate Flaehe der Dura mater in tier hinteren Abtheilung glatt, 

nur wenig ger6thet. 
Bas K l e i n k i r n ,  wie das G r o s s h i r n ,  besitzen ein blass rgthlich-gelbes ~.n- 

sehen ; ' s i e  sind sehr stark durehfeuchtet, derb, an~imisch. Die fiyri siud sehr 

reiehlich und sck6n ausgebildet, etwas finch. Die w e i c h e n  Hi rnh~ iu te  in aus- 
gedehntem Maasse 6dematSs, die S e i t e n v e n t r i k e I  welt, reichlich mit geibem 
Serum erffillt; die C e n t r a l ga  n gli  e n wohl ausgebildet, lest, die graue Substanz 
btass. Bie B a s i s  des Gehirns, sowie sammtl~cke ab~ehenden Nervenst~mme, mit 
Einschluss der Traetus olfaetorii nnd der Nervi nptici, sehr fast and derb, voll- 
sttindig intact. ~ Die vorderen hbtheilungen tier S t i r n l a p p e n  find leieht mit 
der Sebtidelwand verkIebt, so dass links bei der Iterausnahme germge Mengen yon 
6ehirnsubstanz sieh lusreissen und an der Burn mater h/ingen bleiben. ~,n d[esen 

Stellen sind die weiehen Hirnhtiute stark ht;mor'rhagiseh. 
An fast alien Abtheilungen ist die inhere Flticke der I )ura  m a t e r  vollsttindig 

glatt, art einer ~.nzabl yon Stellen jedoch finden sick andere Verhiiltnisse. ~ ~,n 
tier gmbiegnngsstelle tier Stirnsehuppen naeh hinten finder sick auf beiden Seiten, 
dutch die vollst~indig intaete Fatx cerebri yon eiminder getrennt, eine weiehe hScke- 
rise Wucherung, welehe fiber die lnnenflache tier Burn mater kervorragt. A n f  
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d e r  r c e h t e n  S e i t e  tritt dieselbe in Gestalt clues scharf abgegrenzten, die Basis 
etwas fiberragenden, 3 Era. langen, | , 5  Era. breiten und  I Cm. dieken, ]anglich 
runden Tumors hervor, ~veleher ein dankel hautfarbenes Ansehen und eine leichL 
h;Jekerige, abgegl~ittete Oberfl~iehe besitzt, yon der aus eine kleine Yetae nach der 
vorderen Abtheilung des Sinus longitud, inferior hinl~iuft. In der Umgebung dieses 
Tumors ist in einer seitliehen Ausdehnung yon 4 Era. und einer HSheuausdehnung 
yon 6 Cm., yon der Orbitalplatte des Stirnbeins an die Dura mater in einigen 
flaehen Wlilsten, welehe mit kleinen hellrothen ttSekerehen besetzt sind, naeh innen 
hervorgedr/ingt. Diese Wfilste greifen our in die Vorderste und ~usserste Abtheilung 
des Augenhghlendaehes fiber, so dass dieses auf seiuer oberen Fl~iehe zum minde- 
sten zu ~ vollst/indig intact ist. Dagege~ ist die Dura mater in der rechten Sehl~ifen- 
und Seitenwandgegend his zur Mitre des Seheitelbeins finch ouch innen vsrgedr~ngt, 
indem nur in der mittleren Sehadelgrube der Wulst auf eine kleine Streeke starker 
hervortritt. 

Auf  der  l i n k e n  S e i t e  findet sich in der vorderen ScMdelgrube fiber der 
Orbita eine unregelmassige, sehwammige Wuchernng, oboe scharfe Begreazuug, mit 
leieht zottiger Oberfl/iche and yon dunklem h~imorrhagisehem Ansehen, welehe our 
wenig fiber die Oberflache hervorragt; as ihr haften kleine Mengen yon 6ehirn- 
substanz an. Diese Wueherung besitzt eine ttSheaausdel~nung yon 5 Cm. und eine 
Breite yon 4,5 Cm. Aueh auf tier linken Seite linden sich, jedoeh nieht so reich- 
lieh wie reehts~ eine Anzahl yon Hervortreibun~en yon dunkelblaurother Farbe, an 
welehen die lnnenfl~iehe der Dura mater-meist glatt ist ,  nut an einigen Stel/en 
finden sieh rSthliehe markige ltSekerchen; sie reiehen aueh auf dieser Spite: etwa 
his zur Mitre des Scheitelbeines naeh hiuten. 

Die Enffernung der hinteren ~iusseren R~iuder der vorderen Scb~idelgruben 
(oberen Enden tier kleinen Keilbeinflfigel) betr/igt 10,5 Cm.; die Entfernuug yon der 
Stirnsehuppe bis zum Sattelknopf 12 Cm. ~ GrSsste Breite der hinteren Seh~.del- 
grube (hintere R/inder der Felsenbeine) genoa 10,0 Era. - -  ttShe yore vorderen 
Bande des Foramen oeeipitale magnum senltrecbt zum Scl~ideldaeh 1~,5 Era. 

Nach der Herausnahme erseheint der r e c h t e  B u lbus  sehr stark vergrSssert , 
3,4 Cm. hocl b 3,2 Cm. quere Breite, ~ Cm. fief, wobei die mittlere vordere Partie 
noeh welter 0,SCm. hervorragt. Die Muskeln sind mi t  Ausnahme des Rectus 
superior und externus mit dem Bulbus verbunden, welcher laSckerig, stellenweise 
dunkelroth erscheint. 

Der l i n k e  B n l b u s  zeigt /iusserlich keine besondere Ver/indernng, ist prall 
gespannt nnd besitzt einen Querdurchmesser yon 2,0 Cm. und einen L/ingsdurch- 
messer yon ,%~ Era. 

Auf etnem Vertiealschnitte durch die ~ussere Abtheilung der recbten Augen- 
bShle, welcher sowobl die Geschwulst in 'der  rechten Wangengegend wie die Ge- 
sehwfilste an der Stirngegend trifft, siebt man die Gesehwulst an tier ausseren und 
inneren Abtheilung durch den dazwisehenliegenden Sch~idelknocben scharf getreunt; 
sowohl die innere wie die ~iussere Grenze des Knoehens l/isst sich oboe Unter- 
breehung in die nicht mit Gesehwulst bedeekten Theile verfolgen; dabei erheben 
sieh yon der inneren Obertl/iehe an den meisten Stellen dicht gestellte l~nochen- 
nadeln, welche in die Gesehwulstmassen hineinragen, w/ihrend an der /iusseren Be- 

19 ~ 
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grenzung ahnliehe Bildungen nicht beobachtet warden. In den Tumor tier rechten 
Wangengegend ragen yore Joehbogen aus gleiehfalls einige strahlige VerknSehe- 
rungen hinein. 

Fast die s/immflichen Tumoren besitzen auf dcm l)urehseimitte eine markige 
Besehaffenheit~ wobei einige welsher, andere etwas h~rter sind, so dass die in die 
SchadeihShle hineinragenden Abtheflungen ira Mlgemeinen eine etwas weichere, die 
an der hussenflfiche gelegenen sine etwas festers Cons/stenz besitzen. Sis sind 
s~mmtlich ~iusserst blutreich~ auf gem Burchsehnitte yon iutensiv rother Farb-e, 
theilweise fast h/imorrhagisch. Aueh die Knoehensubstanz besitzt einen bedeuten- 
den Blutreichthum and erscheint die Diplo/~ gleichfalls sehr stark gerSthet, ira 
Allgemeinen etwas verdiekt. 

B r u s t h S h l e :  Die L u n g e n  sinken ziemlieh vollst~ndig zuriick, sing durch- 
weg and vorn in vollem Maasse lufthaltig; naeh hinten hin stark 5dematSs, blur- 
reich, theilweise leicht hypostatiseh verdichtet. - -  10as t t e r z  ist sehlaff, Musculatnr 
sehr bless, rSthlich-grau, Klappen intact. 

B a n c h h f i h l e :  Naeh der Erfffnung erseheint die gesammte rechte Bauch- 
gegend yon der L e b e r  emgenommen, welehe his auf die rechte Oarmbeinschaufel 
reicht and his dahin aueh namentlich gegen die hinters Bauchwand sieh erstreckt. 
huch in der Lendengegend liegt die Leber der Wirbelsaule dicht an ung hat da- 
durch den Magen und Darmkana[ ganz naeh links und unten gedrfingt. Der linke 
Leberlappen ragt in  tier Mittellinie fi Cm. nnter ~em Processes xiphoides naeh ah- 
warts un4 hiram| das gauze links ttypoehondrium sin, ~lagen and Milz nach ab- 
w~rts sehiebend. Der reehte Lappen ist 14 Era. hoch: 12 Cm. hreit und $,2 Era. 
grSsste l)icke; der [luke LalQpen ist 9,5 Era. hoch, ft.2 Cm: breit und 4~3 Era. breit. 

Ihre Oberflache ist graugelb, mit airier grossen Anzahl dunkeiblaurother~ hie 
and da leieht promiuirender erbsen- his haselnussgrosser Fleeken besetz{; in tier 
Mitts des rechten Lappens eme etwas st/irkere graurothe Prominenz, yon welcher 
man auf dem Durchschnitt zu einem einen grossen TheiI der Dicks der Leber durch- 
setzenden Tumor yon 5,8 Era. im Burehmesser gelangt; dieser ist sehr gef~issreieh, 
im Inneren welch, markig, dunkel graurotb, in seiner Umgebung liegen noah sine 
grSssere Zahl kleiner dunkelrotber Knoten, yon denen zwei fiber haselnussgross~ 
ziemlicb welch, die iibrigeu kleiner yon Linsengrtlsse an derber sind. huch in 
dam linken Leberlappen sine grSsscre Zahl soleher Knoten. Des zwischen den 
hnoten gelegene Lebergewebe ist gleicbf/~rmig graugelh, ohne L@pehenzeiehaong. 
Die G a l l e n b l a s e  ist klein and enthiilt wenig grfinliche sehleimige Gaits. 

Die Milz ist yon mittlcrer Gr~sse, sehr derb and fast, aaf der Sehnittfl/iehe 
van gew~hnlicher Beschaffenheit, duukelblatiroth. Magen and D a r m k a n a l  in- 
tact. Beide N i e r e n  yon normaler GrSsse, wenig gelappt, Parencbym an~miseh, 
gelbgrau. I t a r n b l a s e  sehr stark ausgedebnt, mit klarem Ham erffillt. - -  Die 
r e t r o p e r i t o n / i a l e n  L ? m p h d r f i s e n  zu theilweise fiber haselnussgrossen Tumo- 
ran angeschwollen, auf tier Schnittflfiehe dunkel blauroth, markig. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Die G e s e h w f i l s t e  an dam o h e r e n  T h e i l  
des  S e h / i d e l s  hestehen aus einer enorm grossen Zahl kleiner runder, leicht k6r- 
niger Zellen, welche in sin verh~iltnissmltssig sparsames Netzwerk feiner Fasern 
eingelagert sing, so class aliases nor hei starkerem Auspinselt~ tier Preparers her- 



293  

vortritt. Dabei sind sie yon eider grossen Zahl yon capilIaren Biu/gef~issen durch- 
setzt, deren Anwesenheit sie vorzugsweise ihr dunkles Ansehen verdanken. Bei 
einigen Knoten finder sich ausserdem freies Blut innerhalb der Geschwulstmasse 
ergossen, jedoch so, dasses zlemlich gleichfSrmig die betroffenen Geschwu]stabthei- 
langea durchdringt. Die Zdlen besitzen eine versehiedene GrSsse~ welche zwlsehen 
175 und 0~5/* (Mikromillimeter) Ourchmesser wechselt; sie besitzen einen grossen 
Kern~ d e r n u r  yon einer gei'ingen Masse yon Protoplasma umgeben ist. ~eben 
diesen runden Ze]len finden sich sehr sparsam such noch kleine spindelf6rmige 
Gebilde. Ueberall grenzt sich die Gesehwulst eiaerseits durch die Oberfliiche der 
Knochen~ andererseits durch das Periost~ resp. die Dura mater ab~ nur hie und da 
werden diese letzteren Gebilde durehbrochea und dehnt sieh namentlich an der 
hussenseite die Geschwulstmasse in die umgebenden Weichtheile hin aus. Die oben 
beschriebenen lfnochennadeln, we]che an vielen Stellen von der Innenfliiche des 
Knochens aus in die inneren Gesehwulstmassen hineinragen, sind gleiehfalls ringsum 
yon den runden Zellen umgeben,_welche bier nur ein /iusserst sparsames Zwischen- 
gewebe zeigen (siehe Fig. 6). W~ihrend sieh an keiner Stelle ein direcfer Zusam- 
menhang zwischen den ~usseren und inneren Geschwulstmassen nachweisen liess, 
sondera iibera[1 eioe scharfe Knochengrenze dazwischen lag, fanden sich jedoeh 
auch in tier DiptoS, die, wie schon oben hervorgehoben, sehr btutreich war, die 
Hohlrliume mit analogen Zellen an vielen Stellen erffillt. 

In keiner der beiden h u g e n h S h l e n  finden sich nach Enucleation der Bulbi 
Geschwulstmassen, welche mit dem l~aochen zusammenh~ngen, ebenso wenig sind 
sie in den Opticus stumpf eingedrungen und auch die Scheide des Optieus ist frei 
davon. Die Geschwulstmassen in b e i d e n  Wangengegenden  hlingen innig und 
lest mit der Knochenoberll/iche zusammen und setzen sich ohne irgend welche 
scharfe Grenze in die umgebenden Weichtheile bin fort, so dass sJe an vielen 
Stellen diese einfach aus einander gedr/ingt und durchwuchert haben. 

Die Geschwfi ls te  der Leber  stimmen im Mlgemeinen in ihrem Baue voll- 
stfindig mit der~jemgen an dem Schiidel fiberein; in ihren centralen Theilen bestehen 
sie aussehliesslich aus runden Zellen mit grossen Kernen, welche in ein sparsames 
Netzwerk eingelagert sind, durch welches grSssere und kleinere Gefasse hindurch- 
ziehen, wiihrend gege~ die P'eripherie bin sich die gellenmasse mehr und mehr 
zwischen alas Lebergewebe hineindr/ingte (siehe Fig. 7). [m Allgemeinen kommen 
in tier Leber etwas grSssere Geschwalstzellen bis zu 2,0 ]a 2,5 ~t Durchmesser vor, 
wenn sich daneben aueh viele kteinere finden. 

Bet rachte t  m a n  die Z us am m ens e t zung  d e r  Geschwiilste, so zei- 

gen sowohl  diejenigen der  Augen, als auch diejenigen an den  tibri-  

gen  Abthe i lungen des  Kiirpers eine grosse Uebere ins t immung .  Bei 

al len finden sich zar te ,  r u n d e  Zellen in ein m e h r  odor wcniger  

zahlreiches und  dichtes INetzwerk yon Fasern  e i n g e l a g e r t .  Bei den  

Augen wurde  die En t s t ehung  yon der  Netzhaut  aus  w~hrend  des 

Lebens  beobach te t  und  lassen die Geschwtilste ih rc r  ganzen  Zusam-  

mense tzung  nach  dar t iber  ke inen  Zweifel a u f k o m m e n ,  dass w i t  es 
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mit  C . l i o m e n  zu thun haben. Auch die Geschwiilste an dem 

Schiidel sind als Gliome und zwar als t e l a n g i e c t a t i s c h e  und 

h l i m o r r h a g i s c h e  G l i o m e  aufzufassen und ebenso geh(iren die 

Geschwtilste in der Leber zu den Gliomen und unterscheiden sich 

die letzteren yon denen des Sch~idels dutch den bei Weitem ge- 

r ingeren Blutreichthum. 

Es handelt  sich also hier um prim~ire Gliomc beider Augen 

mit Metastasen auf den Sch~idel und die Leber  und zwar ist noch 

besonders he rvorzuheben ,  dass auch zwischen den Geschwillsten 

der Augen und denen des Schadels nirgends ein directer Zusammen- 

hang nachweisbar war. An dem Schlidel ist~ der ganzen husbrei-  

t ung  nach zu schliessen,  die Entwickelung yon d e r d e m  Knochen 

zugewandten Fl~tche d e s  Periostes und tier Dura mater  ausgegangen. 

In der Leber  scheint die Verlinderung yon den Gef~ssen aus sich 

ausgebreitet  zu haben. 

S e c t i o n  d e r  B u l b i .  

M a k r o s k o p i s c h e r  Befund. 
Das reehte  huge mit umgebender Geschwu|st liisst sieh als eine eiffirmigc, 

nach oben etwas plattere, nach unten mehr zugespitzte Masse leicht aus tier Or- 
bita herausschiilen, die es fast vollst/indig ausfiillt. Nach vorn ist diese Masse yon 
tier Schleimhaut ilberzo~en, unit ist (lie Conjunctiva auf ihr versehiebbar, so dass 
also keine Verwachsung zwischen Conjunctiva und Geschwulst besteht. Yon den 
hugenmuskeln ist der Rectus superior his m seine vordersten Partien noch ziemlich 
gut erhalten, der Rectus externus wenigstens in seinen hintereu Theilen, wlfhrend 
tier Rectus inferior nod Rectus internus grSsstentheils in tier Geschwulstmasse 
untergegangen sind, die Sehne des Obliquus superior dringt in die Geschwulst- 
masse ein, um zum Bolbus zu geiangen. Sieht man das ganze Conglomerat an, 
so erh~ilt man den Eindruck, als hiitte sich der Bulbus nach allen Seiten ziemlich 
gleichmiissig mit Geschwuistmasse umsponnen. Die vordere Begrenzung hilden 
spi~rliche Reste tier uleerirten ftornhaut mit tier freigelegten gesehwellten Iris. 
S~gittaler Durchmesscr des Auges ssmmt Gesehwulstmasse - -  ~16 Mm., senkrechtcr 
34 Mm., horizontaler 3'.). Die ganze Geschw~/Istmasse ist yon einer diinnen Schieht 
membranartigen Bindegcwebes umschlossen und yon den umgebenden Theilen da- 
dutch reinlich abgegrenzt; nut da, wo tier Opticus m seiner Scheide, makrosko- 
pisch unverlindert, die 6eschwulst verlfisst, ist in Folge eioer gewisscn Erweichnng 
des 6ewebes die Begrenzung nach hinten nicht ganz scharf, l)as l inke huge 
erschcint ~nsserlich vollstiiudig intact, die Cornea entschieden vergr6ssert, querer 
Darchmesser 14 ~Im., senkreehter 12 Mm., ist ~ollstandig transparent. Durdamesser 
des ~Auges: sagittaler 23 Mm., senkrechter ~1, horizontaler 22. 

Es wird nun durch das reehte ~uge sammt Gesehwulstmasse ein sagittaler 
Schaitt gefiihrt, der den Options seitlich trifft. Es zeigt sich hierbei~ dass die 
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Gesehwulstmasse den Bulbus nach alien Seiten ziemlich gleichmtissig umgibt. Sie 
zeigt eine weiche, durchaus markige Consistenz und eine weissrSthliehe, marmorirte 
F/irbung. Durch einzelne b~ndegewebige Septa zerfaIlt sie w~eder in kleinere Ab- 
theilungen, yon denen die oberen eine mehr weissliche, die unteren eine mehr 
r6thliche F/irbung zeigen; auch ergeben sich geringe Variationen in der Consistenz. 

Dcr O p t i c u s  verlauft als weisser und leicht atrophischer Strung, locker in 
seiner ~usseren Scheide liegend dutch die Geschwulstmasse naeh hinten. Die 
S c l e r a  ist intact, aber an einzelnen Stellen sehr dfinn, die BulbushShle wird 
durch eine markige Masse, van der gr6ssten Aehnlichkeit mit den peripheren Par- 
tien, deren F/irbung bis art's tief Dunketrothe streift, ausgeffillt. Von tier eigent- 
lichen Cho~'ioidea, ist nichts mehr zu sehen, dagegen sind Ciliark~irper und Iris 
deutlich sichtbar. Die eigentlich intraocul';ire Geschwulstmasse bietet nach vorn 
eine deutlich spharische Begrenzung, so dass dieselbe ungeffihr den Raum ein- 
nimmt, welchen in einem aphakischen Ange der GlaskSrper inneh~It. Vom Linsen- 
system keine Spur. Den Raum zwischen entgegenstehenden CillarkSrpern und 
Irispartien nimmt eine ebenfalls r6thliche, aber etwas gestreifte und leicht pigmen- 
tirte Substanz ein, welehe wohl den Resten des pigmentirten und mit Geschwulst- 
reassert impragnirten GlaskSrpers entsprechen dfirfte. Es bildet diese Masse nach 
yarn m ebener Begrenzung den Abschtuss deg Bnlbusinhaltes. 

Von tier SehnRtfl~ehe tier gesammten GesehwuIstmasse, wetche etwas ~iber 
ihre O bertl/iche hervorquillt, l~isst sich ein gelbr~ithlicher Saft abstreifen. 

Beim Herausnehmen des linken Auges ist der Optieus in emer Lfinge yon 
15 Mm. am Bulbus stehen geblieben. Der Augapfel erscheint ~usserlich normal. 
Beim Er6ffnen durch einen sagittalen Schnitt entleert sich eine gelblich-braunliche 
FRissigkeit, die das Wasser trfibt unit auf der Oberfl/iche theilweise stehen bleibt. 
Sic besteht aus massenhaften BlutkSrperchen, grSsseren Haufen ,son KSrnchenzellen 
und vielen Cholestearinkrystallen nebst einer Masse gleichgrosser, rundlicher Zellen 
yon der GrSsse tier Elemente der K~;rnerschicht. Der grSsste Theil tier Bulbus- 
hShle ist dutch eine weissgelbliche, sehr zarte, ausseu floekige Substanz erfiil[t, 
die nach hinten unmittelbar in den Opticus (iberzugehen scheint. Die ausseror- 
dentlich zarteo, leicht rSthlichen Massen, die beim Durchschneiden des Auges theil- 
weise sieh entleerte~, uud deren Reste naeh aussen auf der Chorioidea aufliegen, 
sind eben nichts Anderes als zerfliessende Geschwulstmasse. Vom G l a s k S r p e r  
niehts wahrzunehmen. 

L i n s e n s y s t e m  gut erhalten. Vorde re  K a m m e r  nut peripherisch etwas 
verengt, sonst gut erhalten. Der uveale Traetus erscheint fiherhaupt ~icht wesent- 
lich ver~nderL 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  
R e c h t e s A u ge. Die gauze Gesehwulst hat durchsehnittlich eine sehr gleich- 

m~isslge Beschaffenheit, einzeloe Partien weisen eine gr~issere Anzah[ yon Gef~issen 
and etwas starkeres Stroma auf. Es baut sich das Ganze aus einer zarten binde- 
ge~vebigen Grundsubstanz und sehr zahlreichen rundliehen Zellen mit rundlichem 
Kern und wenig Protoplasma auf. Die Zellendurchmesser schwanken zwischen 
0,0046--0,009 Mm. Die Kerne sind am fris'ehen Pr/iparat sehr deutlich] sehon 
nach 24stiindigem Liegen in Spiritus schrumpfen die Zellen etwas und die Kerne 
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werden undeutlich. Wean man sich feinere Schnitte zu versehaffen sueht ned 

dieselben nicht auspinselt, so tritt das Stroma gegenClber den Zellen fast voll- 
standig zur~ick. Es sitzt offenbar an sehr vielen Stellen Zelle unmittelbar an Zelle 
und ma~ jedenfalis das Stroma an absoluter Massenhaftigkeit gegen~iber den Zellen 
entschieden zur~ickstehen. Mit dem Pinsel gelingt es leicht, wenigstens die Mehr- 

zahl der Zellen aus dem Stroma herauszubringen, wobei dann aber keineswegs 

irgend eine regelmfissige Anordnung des letzteren zu Tage tritt. Nirgends verlieren 

die Zellen ihre rundliche Contour, und wenn auch ihre CrOsse zwischen den oben 

angegebenen Grenzen schwankt, so sind doch die Zellen mittelschl~igiger GrSsse 

weitaus die tonangebenden. Oadurch gewinnt auch die ganze Gesehwulst, wo man 

sie anfasst, eine grosse Gleichm~issigkeit ned einen eigentlich typischen Character. 

im Allgemeinen ist das Stroma der iatraocul~ren Gesehwnlstpartie eher besser ent- 

wickelt, als alas der peribulbaren Gesehwulst oder es lassen sich arts dem etwas 

sparrigen Balkel~werk der ersteren die Zellen leichter herauspinseln. - -  Sehr inter- 

essant ist das Verhalten der Geschwulstmasse zur Sclera. 

Es ist ja gerade eia Characteristicum unseres Falles, dass die Verbreitung in's 

peribulb~ire Gewebe nicht durch eine eigentliche Perforation erfoigt~ dass aneh nir- 
gends der Optieus die Stelle des Leiters fibernimmt. Oben schon wurde bemerkt~ 

dass an manchen Stellen die Sclera verdfinnt ist: diese Yerdfinnung erreicht hie 
und da einen ziemlich hohen Grad, doch land ich auf allen Durchschnittsstellen 

nocb sehr deutliehes Scleralgewebe. Mikroskopisch 1/isst sich die Fortpflanzung 

der intraocul~iren Geschwulst nach aussen sehr sch6n verfolgen. W~ihrend an em- 

zelnen Stellen das Scleralgewebe nicht ver~indert isl~ ist anderswo die Propagation 
der Gliomzellen auf's Deutliehste zu sehen, Entweder ist die Sclera scheinbar nut  

wenig ver~indert und man sieht dann nur einzelne Gliomze/len durch das ganze 

Gewebe hiadurch zerstreut, hie ned d~ zu kleinen dichtgedr~ingten Reihen sivh 

sammelnd und so den Zusammenhang zwisehen den getrennten Geschwulsttheilen 
herstellend, oder es finden sieh die b e i d e n  Gangbereiche der Sclera in die gliSse 

Structur hineingezogen, nur noeh einzelne starre Fasern erhalten, dann auch mitt- 

lere Sclera[bezlrke vollst~indig yon gliSsen Massen infiltrirt, so class Zelle an Zelle 
sitzl; dazwischen dane wieder gut erhaltenes, normales Scleralgewebe, oder es 
finden sich noch andere Stellen, wo reihenweise kleine runde, scharf begrenzte 
G l i o m n e s t e r  mitten in der Sclera sich beltnden, w~ihrend each aussen and each 
mnen nur wenige gliSse Zellen ira Scleralgewebe vorhanden sind. Es hat demnach 
eine Wanderung der gli6sen Masse dutch die Selera hindurch stattgefunden, wobei 
es zur Entwickelung yon eigentllchen gliSsen Nestern in der Sclera kam. Yon 
beiden Seiten her findet dabei eine molecul~ire ZerstSrung tier Sclera start oder 
eine Art Sehmelzung, wie Knapp  (a. a. O. S. 38) es nennt. Bei l/ingerem Bestand 
w~re die Sclera offenbar schliesslich doch auch makroskopisch durchbrochen und 
der Zusammenhang zwisehen intra- nnd extraocularen Geschwulstmassen hergestellt 
worden. Das feinfaserige Stroma zeigt an manchen Orten eine ausgesproehene fettige 
Degeneration. Die Gesehwulststructur innerhalb ned ausserhalb des Bulbus ist nicht 
wesentlich versehieden. In der intraoeul~ren Gesehwulst findet sich hier and da 
etwas unregelmfissig zerstreutes Pigment, das besonders den Stromabalken anhaftet. 
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Der O p t i c u s ,  soweit derselbe mit dam Bulbus in unsere I:l~inde gelanGt ~ 
befindet sich in einem Zustanda hoehgradiger "fettiger Degeneration. Bei sehwachen 
YergrSsserungen schon ffillt ausser der triiben Beschaffenheit der Opticusfasci.kel 
ein ziemlieh zahlreiehes Vorkommen yon homogenen~ dos Licht stark brechenden 
rundlicherl K~irpern auf~ welche offenbar amyloide I~Srner sind. Sie haben einen 
mittleren Durchmesser yon 0~016--0,02~ Mm. Bei st/irkerer VergrSsserung finden 
sich ausserdem in den dam huge n~iher gelegenen Opticustheilen ziemlich reichliche 
rundliche Zellea yon der Gestalt und GrSsse der KSrnerzellen. Dieselben treten bei 
wachsender Entfernung yore huge immer mehr gegen die triiben homogenen Verfet- 
tungsmassen zuriick and fehlen am freien abgeschnittene n Opticusende vollst/indig. 

L i n k e s  Auge:  Wenn man die flockigen, zerfliessenden Massen~ die den 
lockeren Mantel der Geschwulst bilden, unter das Mikroskop bringt, so finden sich 
our rundliche~ kleine Zellen yon einem Dm'chmesser yon 0,004fi--0~01l Mm. ohne 
eine Spur yon Stroma. W/~hrend die intraoculiire Geschwulstmasse ira hllgemei- 
nen ein leicht streifiges hnsehen bietet~ finden sieh andere Stellen, wo weisse~ 
unregelmiissige Itiirner eingestreut und die umgebenden Theile etwas erweicht sind, 
Zdchen einer regressiven MetamorphosE. Die streifigen Partien haben ein zartes, 
faseriges Stroma mit "vorwiegenden KSrnerzellen~ die sich wie rechts durch ihre 
crosse GleiehfSrmigkeit auszeichnen nod vo]lstlindig mit den Elementen der retl- 
nalen K/irnerschicht iibereinstimmen. An einzelnen Stellen~ und zwar sing es 
gerade dlejenigen~ wo die frliher erwiihnten weissen K~irner auftreten~ ist das Ge- 
webe ein sehr zartes; da~ Stroma redueirt sich hier auf elnzelne sparrlge lan$- 
gezogene Bindegewebsbfindel, die unter sich ein nut lockeres Netzwerk biiden; hier 
sind auch Kalkdeposita nachzuweisen. Die bindegewebigen Ball, an haben einen 
mittleren' Durchmesser von 0,02 Mm. und lassen sich i n  feinste Fasern yon 0,001 
bis 0,007. Mm. I)icke auflSsen; alle:'diese Balken treten erst in ausgepinselten 
Prliparaten deullicher hervor. Die weisscn KSrner sind weich, homogen and be- 
stehen Wesentlich aus Fetk und Kalksalzen ; ausserdem sind noch kleine harte Con- 
cremente. *orhanden. Es gibt auch einzelne Par tien, in welchen das Stroma einen 
mehr gleichmiissigen streifigen Character annimmt. 

Der O p t i c u s ,  in welchen die Geschwulst nach hinten fibergeht, ist an seinem 
freien abgeschnittenen Ende vollstlindig normal. Nach dcm Bulbus zu seheint er 
sich zu verjiingen, lntraoculiir setzt er sich unmittelbar in die Geschwulstmasse 
fort. Letztere dringt jedoch nicht in denselben hinein, nnd sind gleich hinter der 
Lamina cribrosa noch deutliche Nervenfasern zu erkennen; nut ein leichter Beginn 
yon Verfettung ist unmittelbar hinter der Lamina cribrosa nachzuweisen. 

W/ihrend die C h o r i o i d e a  in ihrer Totalitlit nicht bedeutend ver~indert er- 
scheint, zeigen sich doch bei niiherer Untersuchung die hinteren polaren Theile 
oberttiichlich etwas verfarbt, ausserdem sitzen in dieser Gegend einzelne flache, an 
ihrer Spitze st~irker pigmentirte KnStchen. In der Gegend der Ora serrata zieht 
sich ein kleiner 1--1�89 Mm. breiter~ schwach t Mm. hoher, offenhar in tier Ader- 
haut sitzender Wnlst um den gr~isseren Theil der Bulbusperipherie. Erst als die 
peripheren gliSsen Massen weggespfilt waren, trat er deutlich zu Tage. Die innere 
Oberfl~iche dieses Wulstes ist weisslich in vollst/indig gleiehem Farbent0n wie das 
Gltom; diesa weissliche F~rbung geht nach aussen naeh und nach in die schw/irz- 
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lithe der Aderhaut fiber. Auf dam senkrechten Durchschnitt sehen wit zunliehst 
nach innen rein gli~ise Massen, die sich in das aufgelockerte pigmentirte hderhaut- 
stroma fortsetzen und nach anssen yon dam durch eine Pigmentcontonr scharf ab- 
getrennten, mit gli6sen K6rnern reichlich durchsetzten Ciliarmuskel' begrenzt werden. 
Sucht man den Knoten mit der Nadel yon seiner Basis abzuheben, so folgen immer 
die obersten hderhautpartien mit. Wit hiitten also hier einen gliiisen Knoten  
der  A d e r h a u t ,  oder eine Art gliSser Infiltration des chorioidealen Gewebes. Es 
l~isst sich jetzt natiirlich nicht mehr entscheiden, ob die Gliommasse 'direct yon 
der Retina in die hderhaut hinein8ewachsen, oder ob ein, gli~iser Knoten primtir in 
der Aderhaut sich entwickelt und dann nach Perforation und Verlinderung des Pig- 
mentepithels mit dam retinalen Gliom sich vereinist hat, ersteres erscheint mir 
wahrscheinlicher. 

Die in den hinteren polaren Theilen sitzenden Kn~itchen sled rundlieh, theil- 
weise yon fast schwarzem Pigment fiberzogen, sic lassen sich mit der Pincette yon 
ihrer Basis abziehen nnd hinterlassen einen weisslichen Fleck auf der hderhaut. 
Das gr6sstc'Kniitchen zeigt einen sphiirischen hellen Hof in tier Mitre, nine scharf 
begrenzte Lficke in der Glasmembran, dureh gliSse Perforation bedingt. Ausner 
diesen grSsseren Knoten sind noch nine ganze Anzaht kleiner Knftclien wahrzu- 
nehmen, die nun das 3--Sfache des Durchmessers der Chorioidealpigmentepithel- 
zeUe erreichen un4 auch aus gliSsen K6rnern bestehen. 

In diesen hinteren chorioidealen Theilen, die aueh inniger mit der Sclera ver- 
bunden sind~ ist das Epithel zwar durehaun erhalten, desnen Pigment aber zum 
grossen Theil verloren gegangen. Auch mehr peripherisch, wo dan Pigment winder 
vorhanden, miissen irritative Vorgiinge bentanden haben, woranf besonders die unge- 
mein variable Zellengrllsse hinweist. Wird das Epithel weggewiseht, no sieht man 
iiberalI in den oberflachlichsten Aderhautschichtcn dicht nnter der Glasmembran 
rundliche Etemente auhrcten~ die sowohi nach GrSsne win nacb Form als gliiise 
Zellcn nlnh documentiren. Sic lichen theils unregelm/issig z~rntreut, oder gruppen- 
weise als gli~ise Nestel~ die wohl einer weiteren Entwiekelung ffihig sind und dann 
zur Perforation der Glasmembran und des Pigmentepithels f{ihren kfinnen. Eigen- 
thfimlich int ffir die C i l i a rnc rven  das ziemlich massenhafte Auftreten yon amy- 
loiden K5rpern. 

Dan L i n s e n n y s t e m  unver~ndert, l)ie periphereu Iristheile sind an ver- 
schiedenen Stelten zipfelartig naeh vorn und aunnen gegeu die Cornea gezogen; 
ausserdem ist d u r c h g a h e n d s  eine schmale Zone peripheren Irisbereiehs mit 
Scleralbord und fiusserstem Hornhautbezirk verwachsen. Freigeworden wendet sieh 
das Irisgewebe in brfinker Weise naeh innen. Es wird dadurch die vordere Kam- 
mer, die durch Vordriingung der Hornhant' im hllgemeinen etwas vergrSssert ist, 
einigermaassen redncirt. 

E p i k r i s e .  

Wic aus der  obigeu Beschre ibung  erhell t ,  b ie te t  unse r  Fall in 

m e h r  als e iner  Weise  ein besonde res  Interesse.  Werfen  wir zu-  

niichst  e inen kurzen  Blick auf die Geschichte dcsselbeu~ so haben  
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wir hier yon den ersten AnF~ingen an bis zur muitiplen Metastase an 
Sch~tdcl, Geaicht, an vcrschiedenen Lymphdrtisen und Leber ein voll- 
stiindig geschlossenes Bild; wir haben einen Fall beiderseitiger Er- 
krankung, wie er zwar nicht einzig dasteht, aber doch noeh zu den 
Seltenhciten gehiJrt; denn in  manchen solchen Fiillen, wenn sic 
auch inter vitam beobachtet, wurde die Section nicht gestattct. 
Uns ward alas Glfick einer l~ingeren Beobachtung und einer sehr 
vollst~indigen Section, die in ihren Haupttheilen in aller Ruhe am 
Pr~parirtische gemacht werden konntc. Miige es uns gelungeu sein, 
alles Instructive hervor zu heben! - -  

v. G r a e f e ' )  hem in seinem letzten Aufsatze fiber intraoeulltre 
Tumoren die znweilen naehgewiesene Heredit~t hervor; in unserem 
Falle ist nichts derartiges herein zu bringen; in der ganzen Familie 
hatte :man hie yon einer solchen Krankheit gehi~rt. Rechts ,  also 
da~ wo spiiter eine PerfOration auftrat, war anfangs die Papille noch 
zu sehen; man konnte sich auch yon dem Sehvermiigen des Kleinen 
fiberzeugen. Lange Zeit blieb beiderseits die Geschwulst intraocullir. 
Characteristisch war der weissgelbe Reflex und die Deutlichkeit tier 

s i ch  yon der Oberfl~iche veriistelnden Gef~isse. Dabei nahm mit 
wachsender Geschwulst ziemlich st~tig auch tier intraocul~ire Druck 
zu; die vordere Kammer wurde eher fiacher dutch das'Vordr~ingen 
des Linsensystems. I)as Allgemeinbefinden blieb dabei vollst~ndig 
unver~indert. Mit dem weiteren Geschwulstwachsthum stcllte sich 
auch intermittirende Druckvermehrung des Auges ein, die jewcilen 
mit conjunctivalen Hyperiimien sich verband. - -  Endlich trat ein neues 
Stadium ein. Gleichzeitig mit Sugillationen'der Conjunctivae, die 
auf ein rasches Wachsen einer extraocul~ren Masse hindeuteten, tra- 
ten zuerst auch har te ,  rundliche Geschwiilste am Sehlidel auf und 
zwar zuerst l inks ,  wo die Geschwulst immer intraocul~ir geblieben, 
dann allerdings auch rechts, Es ist hervorzuheben, dass die Bil- 
dung extraoeullirer Gesehwulst u nd metastatische tteerde am Sch~idel 
vor  der Perforation der Bulhuskapsel nach vorn sich einstellten. - -  
Endlich Perforation reehts, wo Anfangs  die Geschwulst weniger 
weit entwiekelt war. Wo tiberhaupt die Geschwulst zuerst auf- 
getreten, ob rechts oder links, llisst sieh jetzt nicht entschciden, 
es konnte auch die Mutter hieriiber kcine genaue Auskunft geben. 

!) Arch. f. Ophthalm. XIV. II. S. 142. 
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Wghrend zu der 8chlidelgeschwulst schlie~slich auch C, eschwulst- 
infiltrationen im Gesicht sich gesellen, sinkt nach und nach die 
Ern~hrung; es kommt zu hnasarken und Tod unter leichten Con- 
vulsionen. 

Die Section bietet manches Interessante. Es hat der Fall 
manche Analogien mit dem Fall yon Miihry 1) und mit dem ersten 
Falle yon Knapp~);  besonders die eigenthiimlichen Geschwiilste 
am Sch~idel~ die dem Kinde ein so absehreckendes Aussehen ver- 
liehen, dass es zum 6espr~ch seines Dorfes wurde, finde ich auch 
auf der 2. Tafel bet Miihry und in dem Knapp'schen Buche. 
Knapp schnitt das eine Auge heraus und war dahcr im Falle, 
noch intacte Netzhal~ttheile vorzufinden, in unserem Falle war auch 

links, wo keine Perforation eingetreten, keine Spur des ursprling- 
licheren Netzhautbaues nachzuweisen; die gauze Netzhaut war durch 
Geschwulstmasse substituirt; die Geschwulst hatte das gewiihnliche, 
weissliche Aussehen der Gliome und einen durchaus typischen Bau, 
so dass das Stroma an einzetnen Stellen mehr, an anderen we- 
niger hervortrat. Ich kann mich mit den Beschreibungen yon 
t t i r s c h b e r g  Und Kuapp Vollstlindig einverstanden erkliiren. Im 
Ganzeu tritt nun alas bindegewebige Stroma durchschnittlich etwas 
deutlicher uhd solider horror, als ich dies in den Abbildungen 
obiger beiden Autoren gezeichnet finale. Es hat sugar das Stroma 
besonders rechts im intraocul~iren Theile eine Art alveollirer Struc- 
tur. Die beginnende Verl'ettung und Verkalkung, wie sie besoaders 
links hervortritt, ist aueh sehon andererseits besehrieben worden, 
deutet also auf eine partiello regressive Metamorphose. Wirklich 
auffiillig war mir, dass auch rechts, wo also eine Perforation nach 
vorn erfolgt war, mit ulcerativer Zerst~rung der Hornhaut, wobei 
die Reste der Iris und der Glaskiirper mit gli~isen Zellen iiberall 
reichlich durchsetzt waren, die Structur der tiefrothen, intraoculiiren 
Geschwulst sowohl, als die an Volumen mehrfach grSssere, den 
Bulbus rings umschliessende, extraocul~re Gesehwulst in ihrer hiSto- 
logischen Zusammensetzung sich eigentlich nur unwesentlich you 
der intraoculliren Geschwulst links unterscheidet und unbedingt als 
ein Gliom aufgefasst werden kann und muss. ~ Selbst der Cha- 

*) M ii h r y, hd fungi medullaris oculi Historiam symbolae aliquot. Go!tingae, | 833. 
2) Knapp,  Die intraoculiireu Geschwiilste. Carlsruhe, 1863. 
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racter des Stroma, nicht fu r  die grosse Gleichm~ssigkeit der Zelle, 
ist sich wesentlich gleich geblieben. Ueberall derselbe T~pus, am 
Schlidel, im Gesicht, in der Leber. W e n n  man ein Prliparat ge- 
sehcn, so ist man keinen Augenblick im Zweifel darfiber, dass es 
sich fiberall um gleichartige Dinge handelt. 

Besonders merkwtirdig nun ist das Auftreten tier Metastasen 
am Sch~del, im Gesicht und in der Leber. H i r s c h b e r g  ~) be- 
merkt in seiner ausfiihrlichen, ein reiches Material zusammenfassen- 
den Arbeil, dass Metastasen bis jetzt nicht constatirt seien. 

v. G r a e f e  (a. a. O.) ~drfickt sich fiber die Fortleitung der Ge- 
schwulst durch den Opticus sehr besiimmt aus;. er Sagt S. 131: 
,Ich mtichte glauben, dass die extraoculiire Fortpflanzung hier  e x -  
c l u s i v e  oder f a s t  e x c l u s i v e  durch den Sehnerv erfolgt." - -  
Es bietet also auch nach dieser Seite unser Fall ein besonderes 
Interesse, steht abet seit der K napp ' schen  Publication nieht mehr 
eiazig da. hn ersten Faile K n a p p ' s  findet zuerst eine Perforation 
nach vorn statt und dana yon bier afls ein Itineinwachsen in den 
Muskeltrichter nach hinten, wiihrend d e r  Opticus nicht ver~indert 
erscheint. 

In unserera Falle war zwar eine Perforation nach vorn er- 
folgt, abet die Vertinderung der Geschwulstmasse, die ohne Zweifel 
in den Gef~ssen stattgefundeu, hatte durch die Sclera, die zwar an- 
gefressen, aber nicht durchbrochcn wurd.e, die Umgebung des Bul- 
bus erreicht und hier einen eigentlichen Geschwulstmantel um's 
ganze A'uge herum gebildet,  de r  s i eh  nach der Orbita bin wieder 
dutch eine gescMossene Umhfillungsmembran abgrenzte, so dass die 
ganze Masse ohng die geringste Gewalt aus tier Augenhiihle heraus- 
gesehlilt werden konnte und man also auch nach dem Sehlidel hin 
nicht etwa eine continuirliche FortPflanzung der Geschwulstmasse 
annehmen kann. - -  Der rechte Opticus ist atrophisch und nut in 
den dem Auge nahen Theilen ist eine grtissere Anzahl yon Ktirner- 
zellen nachzuweisen. Welter peripherisch nur fettiger Zerfall und 
a m y l o i d e  K i J rne r ,  die linkerseits auch in den Ciliarnerven auf- 
treten. ~ Linkerseits finden sieh aueh heteroplastische Knoten in 
der Aderhaut, wie sie sehon von R i n d f l e i s c h ,  H i r s e h b e r g  und 

t) Anatomische Untersuchungen fiber Glioma retinae. Archly f/ir Ophthalm. 
XlV. iI. S. 30 ft. 
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Knapp  beschrieben worden sind; dagegen sind die peribulbliren 
Theile ganz intact geblieben. Rechts ist die eigentliche Choroidea 
nut noch in zerstreuten Pigmentmassen angedeutet, sonst giinzlich 
in den Geschwulstmassen untergegangen. Es dtirfte im Grossen 
und Ganzen das typische Bild der Netzhautgliome durch die H i r s c h -  
berg'sche Arbeit mit v. Graefe 'scher Ergiinzung festgestellt sein. 
Man darf aber hierbei nicht vergessen, dass es anch Formen gibt, 
die nicht in das allgemein gtiltige Schema hineinpassen, wie ich 
deren eine in der 1. Abthei]ung des XIV. Bandes des Archiv's fiir 
Ophthalmologie, S. 73 ft., geschildert babe. Ieh babe eine Ge- 
schwulst nochmals dnrchsucht und mich auf das Bestimmteste iiber- 
zcugt, dass die innersten Partien direct der Netzhaut entstammen, 
dass sogar einzelne Stellen anfzufinden sind, wo Elemente der 
KiJrnerschicht in etwas hliufigerer Weise auftreten, w~ihrend im 
Allgemeinen die faserigen Elemente praevaliren. Es war dazumal 
unzweifelhaft erlaubt, das Ding Gliom zu nennen, anschliesscnd an 
die Vir ch o W'sche Arbeit 1), aus der ich citire : ,Daz u kommt, dass 
eine scharfe Crenze zwischen 61iomen und en t z i i nd l i chen  Neu-  
b i l d u n g e n  der Netzhaut nicht besteht. Wie jede h:fperplastische 
Entwickelung je nach Umstitnden einen entziindlichen und einen 
nicht entztindlichcn Verlauf nehmen kann, so ist es auch bier der 
Fall. Der Name Gliom passt yon dem Angenblicke, an, wo die Neu- 
bildung, mag sic auch entziindlich seine einen mehr dauernden cha- 
racter und eine geschwulstartige Form a n n i m m t . " -  Letzteres war 
bei der dort geschilderten Form gariz entschieden der Fall, was 
mir Niemand bestreiten wird, der sich die Mtihe*nimmt~ jene At- 
belt aufmerksam durchzulesen. Ich ftige bier bei, dass kein Reci- 
div eingetreten ist~ w~ihrend jetzt 1�89 Jahr seit der Enueleation ver- 
fiossen sind. 

v. Graefe  dringt nun abel" im klitiischen Interesse sehr auf 
eine reioliche Scheidung des sogenannten typischen Glioms yon allen 
anderen Netzhautwucherungen und ich g!aube allerdings, dass seine 
Forderung ihre Berechtigung hat; m~m muss dabei eben nur zu- 
geben, dass bedeutende ausgedehnte Verdick~mgen der Retina mit 
betriichtlicher Wuchertmg ihres bindegewebigen Netzwerkes vor- 
kommen, die sich allerdings gew~ihnlich mit chronisch entz[indlichen 
Aderhautveriinderungen zu  compliciren pflegen. 

I) Y i r c h o w ,  I{rankhafte Geschwfilste. Bd. IL S. 159. 
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Es ist immerhin sehr erfi'eulich, einige allgemein teitende Ge- 
sichtspunkte durch die neuesten, citirten Arbeiten [iber intraocullire 
Geschwiilste gewonnen zu haben, und in einem Chaos eine i m  
Ganzen recht einfache Eintheilung zu finden. 

Knapp  macht darauf aufmerksam, dass die Gliome vorzugs- 
weise bei Knaben angetroffen warden; unser Fall wtirde hierfiir 
sprechen. - -  Das muss man sich iibrigens nicht verhehlen, dass 

man mit der jetzigen Fassung der Gliomfrage so ziemlich wiedcr 
auf friihere Ansichten zuriickkommt; freilieh sind unsafe Begriffe 
richtiger und correcter~ abet man hatte doch  eine Zeit lung in der 

wissenschaftlichen Welt vergessen, dass yon der Retina nur grosse, 
perforirende, infectiSse Geschwiilste ausgehen kSnnen. 1823 finde 
ich schon bei B e n e d i k t  1) folgende Aussage: ,Was nun den Mark- 
sehwamm des Auges betrifft 7 welcher leider bisher oft unter der 
Firma des Augcnskirrhs und Angenkrebses auftreten musste, so ge- 
hiirt er unter die unheilbarsten Entartungen des Auges. Die Krank- 
heit pflanzt sich hier jederzeit und unaufhaltsam entliings dem Lauf 
und der Durchkreuzung der Sehnerven fort . ,  . .  Der Markschwamm 
der Augen ist vorzfiglich dem kindlichen Alter eigenthtimtich, und 
vielleicht warden fast alle Fiille des Augenkrebses der Kinder dieser 
Kategorie zuzuz~hlen sein. Die Behauptung, dass der Markschwamm 
des Auges urspriinglich in tier Retina und den angrenzenden Seh- 
herren entstehe, scheint bei der eigenthtimlichen Ausbreitung des- 
selben nach der Basis des Gehirnes mehr als wahrscheinlich zu 
sein" etc. 

Also schon damals beklagte man sich fiber Verwechsehmg mit 
Krebs. Gegenwiirtig ist der Krebs vielleicht noch mehr perhorre- 
scirt: die weitere Erfahrung wird zeigen, ob man darin nicht auch 
wieder zu welt gegangen ist~). 

Es bliebe mm wohl noch ein Wort  fiber die Therapie zu be- 
merken. K n a p p  sagt ganz richtig, dass die friihzeitige Enucleation 

0 Benedikt, Handbueh der pratt, hugenheiikunde. Bd. 2. S. 312. 
2) Ausser dam Fall im Archly f. Ophthalm. X. 2. S. 169~ in welehem auch 

Knapp irrthfimlicherweise die :Neubildung yon der Selera und Choroidea 
ausgehen l~isst~ wtihrend die Gesehwu]st ausdriieklich als rein ehoroidea]e 
bezeichnet wurde~, und den ieh bei unseren hentigen Kenntnissen ebenfalls 
als Sarkom bezeiehnen wfirde~ babe ieh 2 Fiille yon careinomatSser 
Bildung besehrieben in diesem Al'chiv Bd. XXX1X. S. 574 a. ft. 
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eigentlieh iadicirt w~re; ich glaub(: aber mit ibm, class man wohl 
kaum in den Fall kommen wird, dieselbe auszufiihren. Wit spra~ 
cheu mit der Mutter auch davon, gestehen abet gerne, dass dies 
mit keiner grossen K~aft der Ueberredung geschah, dean eine solche 
Verstiimmelung mit zweifelhaftem Erfolg vorzunehmen, r~tiisste wahr- 
lich eine traurige Aufgabe sein, de3: man sich doch wohl nur dann 
unterziehen wiirde~ wenn yon Seiten der Eltern dies entschieden 
gewiinscht wiirde. 

Basel 7 Januar 1869. 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel XI u. XII. 

Fig. t gibt eine hnsicht des Kopfes in natfirlicher GrSsse yon vorn nach Entfer- 
hung der Haut und des Unterkiefers. Die (;eschw~ilste bedecken den 
grSsseren Theil des Vorderkopfes, so dass nut bei a and b h b der Knochen 
frei yon ihnen bleibt. Die. Linie c c' deutet die Riehtung an, in welcher 
nach Entfernung des rechten Auges ein Durchschnitt gemacht wurde. 

Fig. 2. Durchschnitt des Sch~idels senkrecht dutch die rechte Augenh5hle geffihrt. 
a Durchschnitt des Tumors aus der rechten Stirngegend, dem unter ihm 
scharf abgegrenzten Knochen dicht aufliegend; b Geschwulst zwlscheu 
Bura mater und Knoehen, in welche yon der inneren gaoehenoberfl~iche 
aus ~iusserst zahIreiche Knochennadeln hineiurageu; c h~ckerige Geschwulst~ 
welche die l~ura mater durchbricht, yon ihr aus geht ein venSses 6ef~iss 
zum Sinus lungitudinalis inferior; d mittlere Sch~delgrube rechts; e innere 
Wand der rechteu hugenh~hle; f Durchsehnitt tier Geschwulst in der 
rechten Wangengegend mit l~elierea Verkn6cheruugsstellen in der Mitte; 
g Falx eerebri. 

Fig. 3. l)urchschnitt durcb den rcchten Bulbus sammt der ihn umgebenden 6e- 
schwulstmasse, welche dutch derbere Septa in mehrere Lappen ahgethcilt 
ist. l~at~rliche 6r~ssc. 

Fig. 4. Ourchschnitt dutch das rechte Auge; die Geschwulst verdrangt den ganzen 
Glask6rper; die vordere hbthcilung des Auges ist fast volistfindig intact. 
Naffirliche GrSsse. 

Fig. 5. Thei weise ausgepinselter Durchschnitt dutch den extrabulb~iren Tumor des 
rechten huges, an welehem man noch Zellen und KSrnchen ia des Netz- 
werk eingelagert sieht. YergrSsserung circa 250. 

Fig. 6. Durchsehnitt durch die Gesehwulst innerhalh der Schadelh~hle mit zwei 
in dieselbe hineinragcnden Knochenuadeln. VergrSsserung Circa 250. 

Fig. 7. Durchsctmitt durch den Rand eines kleinereu Geschwulstknotens in der 
Leher. Bei a ziemlich dichte Gcschwulstmasse mit leicht faserigem~ netz- 
f5rmigem Grundgewebe; bei b Adventitia eines Gef~sses; bei c allm~ih- 
liches Eindringen tier Gesehwulst in das Lebergewebe; bei d nocli fast 
intactes Lehergewebe. VergrSsserung circa ~50. 

S~immtliche Zeichnungen sind mS~lichst getreue Copien van Pdlparaten ohne 
Schematisirung. 


