XIX.

Beiderseitiges Netzhautgliom: links intraoculir, rechts auch
peribulbéir, multiple Metastasen am Schidel, in der
Wangengegend und in der Leber.

'Mitgetheilt von

H. Schiess-Gemuseus und Carl Ernst Emil Hoffmann,
Professoren der Medicin in Basel.

(Hierzu Taf. XI u. XIL)

Die Behauptung Virehow’s?'), dass eine grosse Zahl von intra-
oculiren Geschwillsten, die bisher als- Medullarcarcinome aufgefasst
worden, zu dem von ihm aufgestellten und genauer beschriebenen
Geschwulsttypus der Gliome gerechnet: werden miissten, 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 Individuums so unheilvolle Bildungen hervor-
gehen sollten, und hatte einzelne neue, genaue Beobachiungen von
homboplastischen Gesehwulstbildungen in der Refina einerseiis als
sehr seltene Vorkommnisse, andererseils eher als gutariige Gebilde
aufgefasst. Im jetzizen Moment, nach Verlauf weniger Jahre hat
sich die Sache sehr wesentlich geiindert.. Wir besitzen, Dank be-
sonders der Arbeit von Hirschberg?) und Knapp.?), eine ganze
Reihe von genau beschriebenen Fillen von Gliom in den verschie-
densten Stadien und auch das klinische Bild der Krankheit ist unter
der Hand A. v. Graefe’s®) bereits zu einer erfreulichen Abrundung
gediehen. In schonster Vollstindigkeit liegt das ganze Krankheits-
bild von der Enistehung kieiner, homdooplastischer Heerde in der
Netzhaut bis zur grossen Geschwulst, welche den Bulbusinhalt zer-

1) Krankhafte Geschwiilste I 1. Hilfte. S.151.

2) Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. XIV. II Abthlg. S. 30 ff.

%) Knapp, Die intraoculdren Geschwiilste, Carlsrohe bei Miiler. 1888.
4) Archiv f. Ophth. XIV. IL Ahthlg. S, 103 ff.
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stort, die Aorta ausfiillt und selbst bis in die Schiidelhthle binein-
wucheri, bis zu multiplen Metastasen und dem Tod des betroffenen
Individuums vor uns. — Eine ganze Reihe frilher bekannt gewor-
dener, in ihrem Zusammenhange und ihrer Deutung unklarer Be-
obachtungen reiht sich jetzt mit Leichiigkeit in den neuen Rahmen
und die ganze, so interessante Frage der intraoculiren Geschwilste
hat einen bedeutenden Schritt vorwirts gethan. - Nachfolgender Fall,
der sehon der Doppelseitigkeit halber, sowie der weiten Ausbreitung
auf andere Kﬁrperthei]e zu den bemerkenswerthen gehirt, hat auch
in der Art seiner Ausbreitung Eigenthéimlichkeiten, die uns zu seiner
Verdffentlichung bestimmten,

Krankengeschichte. Leonhard Jauslin von M. wird mir den 24. April
1867 zum ersten Male vorgefiibrt. Die Mutter des kraftigen, sonst ganz gesundea
Kindes gibt- an, schon lingere Zeit eineh wéisslichen Schein in der Tiefe der Augen
bemerkt zu haben; bebauptet, das Kind sehe rechts. Es zeigt sich beiderseits ein
sehr starker weissgelber Reflex in der Tiefe des Auges, links deutlicher. Wahrend
die sichtbaren Theile des Auges rechts nicht wesentlich veriindert sind, erweist
sich linkerseits die Iris stirker vorgetrieben, etwas verfirbt, Bulbus stiirker ge-
spannt, Rechts sieht man Gber die weisse Geschwulstmasse blutfiihrende Gefisse
verlaufen. Beim Ophthalmoskopiren des sebr unruhigen Kindes gelingt es, rechts
momentan “die ‘normale Papille zu sehen.

8. Mai. Das Kind wird wieder vorgestellt, ohne dass sich eine ‘weséntliche
Verdnderung notiren liesse,

4. Juli. Wird klinisch vorgestellt. Die Gefissverbreitung tiber die Geschwulst
ist besonders schén schon bei gewghnlicher Tagesbeleuchtung achzuweisen.

23. September. Links Pupille missig weit, vordere Kammer sehr flach, Cornea
entschieden: grisser, Bulbus hart. Auch rechts der Rellex vom Augenhintergrund
non sehr deutlich. 'Allgemeinbgﬁndeh vollstindig gut.

5. Februar 1868. Der Zustand hat sich nicht wesentlich verandert, nar be-
steht links ein leichter conjunctivaler Reizzustand, was nach den Angaben der
Mutter jeweilen vorkommt,

16. September:  Aligemeinbefinden bisher gut geblieben; die Mutter gibt an,
seit 14 Tagen seien die Augen grisser geworden. Die Horphdute heiderseits etwas
ausgedehnt, links erscheint die gelbe Geschwulstmasse sehr weit nach vorn gedrangt,
hat offenbar die hintere Linsenbegrenzung erreicht, Conjunctiva bulbi beiderseits
sugillirt; an der linken Schldfenseite bilden .sich rundliche elastische Hervortrei-
bungen.

7. October. Lidspalten beiderseits gewdhnlich nur schwach gedffnet; Haut
des unteren Lides sowie' die Conjunctiva bulbi. zeigen blauliche Blatenterlaufungen ;
in der Schiifengegend beiderseits bedentende Auftreibungen, Bulbi intact. Die Augen
werden hin und her gerollt, der Kopf bestandig von einer Seite zur anderen ge-
schlendert. Das Kind liegt gewdhnlich auf dem Riicken in seinem Bette, soll
manchmal aufschreien, sich in den Nacken greifen, wenig essen.



288

21. October. Die Mutter berichtet, dass der Kopl jetzt ganz unfSrmlich an-
geschwollen, auch auf der Stirn soll sich eine Geschwulst bilden, das rechte Auge
laufe aus, sei ganz eingesunken, das Kind schlafe viel.

22. October. Wir suchen das Kind in seiner Wohnung auf. Es soll seit 13
Tagen keine feste Nahrung mehr zu sich nehmen, liege meistens ruhig auf dem
Riicken und scheine zu schlafen. Wenn man es beriihrt, schreit es auf, reibt
sich am Kopf oder im Gesicht. Sowohl Kopf als Gesicht sind #usserst entstellt;
der ganze Kopf hat ungefihr die Form einer flachgedriickten Birne mit breiter
Basis nach oben. *Zu beiden Seiten der Stirn erheben sich in der Scheitel- und
Schlifengegend ziemlich bedeutende Prominenzen, welche die Haut spannen. Auf
der linken Kopfhilfte erhebt sich- wesentlich eine grosse elastische Hervorwélbung,
welche sich von der Husseren Ohréffaung bis auf die Hobe des Schidels erstreckt.
Der Querdurchmesser des Kopfes von der einen Schlifengegend bis zur anderen
betrigt ungefitr. 16 Cm. Die grisseren Prominenzen zeigen durchschnittlich eine
gewisse Elasticitat. Die Augen sind geschlossen; aus der- rechten Lidspalte ragt
eine breite braune Kruste ‘herver, der ulcerirenden vorderen Bulbusfiché -entspre-
chend, Das ohere Lid ist nach vorn und oben gedriingt, die Gegend des unteren
Lides, besoriders in der dusseren Commissur, ebenfalls wesentlich vorgetrieben ‘und
mit Blut unterlaufen. Links bilden die geschlossenen Lider, von denen das untere
ebenfalls sugillirt ist, eine Fliche mit dem Superciliarbogen; nur mit Mithe lassen
sich die Lider soweit von einander bringen; dass das Auge gesehen werden kann,
wobei es. sich als intact erweist. Das Kind soll gestern das linke Auge den ganzen
Tag offen gehabt haben. Jetst weint es bei unserem Versuche, die Augen zu 6ffaen,
sucht aber nachber seélbst die Lider zu heben, was ihm jedoch nicht gelingt.

5. November. Wir finden das Kind auf dem Riicken liegend mit geschlos-
sepen Angen. Die Firbung des Gesichtes und der Hande ist eine auffallend blass-
gelbliche, wachsartige, eine eigentliche Lelchenfarbung Der kleme Patient soll in
der letzten Zeit wieder etwas gegessen haben, Darmfunction in Ordnung sein. Das
ganze Bild hat sich in der Weise gedndert, dass simmtliche Geschwiilste sich noch
weiter ausgedehnt haben, zugleich etwas weicher geworden sind. Die Infiltration
der Weichtheile bhat auf der rechten Ge51chtsse1te noch bedeutende Fortschritte
gemacht, erstreckt sich bis unter den rechten Nasenfliigel. In dieser ganzen Gegend
ist die Haut blutig suffundirt; einzelne Suffusionen finden sich auch in der Haut
des Kinnes. Aus der rechien Lidspalte ragt -ein mit einer braunmen Kruste be-
deckter Zapfen wenig hervor; linkerseits findet sich elwas eiteriges Secret zwischen
den geschlossenen Lidern; auch links Sugillationen des unteren Lides und der
oberen Wangengegend. Die Lider lassen sich mur mit Milie 6ffnen und zeigen
eine sehr stark geschwellie Palpebralconjunctwa

11. Nov. Die Mmter berichtet uns, dass Hinde und Fisse zu schwellen anfangen.

21. Nov. Die Matter meldet uns, dass das Kind Nachts 2 Uhr gestorben
sei, soll am 1Sten Abends noch etwas Milch zu sich genommen haben. Nachher
stellten sich leichte Convulsionen ein, so dass schon am 20sten Mittags der Tod
erwartet wurde. Wir begeben uns am 2isten Nachmittags nach M. in Begleitung
von Herrn Prof. Hoffmann, der in unserem Beisein die Section machte. Wir
lassen seinen Sectionsbericht folgen,
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Sectionsbefund: Der Korper von mittlerer Entwickelung, stark abgemagert,
die Bauchdecken weit hervorgetrieben, namentlich rechts gegen den Thorax hin
hervorgedriingt, die-unferen Extremititen in geringem Grade ddematds. Unterhaut-
fettgewebe und Muskeln atrophisch, die letzteren sehr blass. '

Kopf: Der Kopf von vornher sowohl in der Gesichts-, wie in der Schidel-
gegend stark ‘abgeflacht. Die Nase kaum hervorragend, die Tubera frontalia durch
seitliche Hervorragungen vollstindig verdeckt. In der vorderen Stirngegend, beider-
seits der Mittellinie und 3 Cm. von einander entfemt zwei flache Hifcker, welche
sich elastisch anfiblen. Auch von oben her ist der Kopf sebr. flach, von fast drei-
eckiger Gestalt mit nach hinten gerichteter Spitze. In der Mitte der oberen Fliche,
etwa dem Verlaufe .der Coronarnaht entspreéheud, oder ein wenig hinter ihr, be-
findet sich eine leichte querverlaufende Vertiefung. Der breiteste obere Querdurch-
messer des Kopfés betriigt 16,5 Cm., der Lingendurchmesser 12,0 Cm., die Héhe
von der dusseren Gehéroffaung hbeiderseits his zum Scheitel 10,2 Cm.

Das rechte Auge ist stark aus der Héhle hervorgetrieben, das untere Augen-
lid springt in der Wangengegend hervor, welche gleichfalls bedeutend verdickt ist
und gegen den unteren Unterkieferrand allmihlich abfillt. Das untere Lid besitzt
an seinem Uebergange in die Wange eine rithlichblaue Farbe, gegen den Lidrand
hin ist es gelblich, Das obere-Lid ist durch den Bulbus vorgetrieben, die Lid-
spalte ist in der Mitte 1 Cm. weit erGffnet, ihre Breite betriigt 3,5 Cm. In der
Grosse der Cornea und an deren Stelle einé graubriunliche, schwammige, leicht
prominente Masse; die Conjunctiva sclerae gelblich, ohne wesentliche Verinderung,
die dussere Commissur durch eingetrocknetes hriunliches Secret verklebt.

Am linken Auge das untere Lid nahezu gleich stark wie rechts vorgetrieben
und von dhnlicher Beschaffenheit; jedoch hier das Auge vollstindig geschlossen
und das obere Lid ohne wesentliche Verinderung. Der Bulbus intact, stark nach
oben und innen gedringt; Cornea vollstindig transparent, vordere Kammer flach.
In der weiten Pupille sieht man den gelben. Reflex einer mach vorn dringenden
Geschwulstmasse. Die Resistenz des Bulbus vermehrt,

Die Haut, sowohl des Gesichtes wie des Schideldaches, ist an den meisten
Stellen {iber den Tumoren verschieblich, nur an wenigen Stellen, namentlich in
der Stirngegend, -haftet sie etwas fester; doch lisst sie sich allenthalben leicht los-
trennen und zeigt keine irgend hervortretenden Veriinderungen.

Nach losgeloster Haut erscheint der fussere und vordere Umfang des Kopfes,
nehmlich die gesammte obere Geéichtsabtheilung, die Stirn-, Sehlifen- und Seiten-
wandgegend eingenommen von einer Anzahl grosser, fester, dunkelblau-
rother Héocker, welche nur an wenigen Stellen eine leichte gelbliche Fiirbung
zeigen. Diese Hdicker erheben sich fast iiberall nur allmihlich iber die normale
Oberfliche, sind meist ziemlich resistent und fiir das Anfithlen nabezu von Knorpel-
hiirte, bald um weniges weicher, bald etwas hirter. Der grosste Hocker nimmt
vorzugsweise die linke Schlifen- und. Seitenwandgegend ein, ist 8 Cm. breit und
11 Cm. lang und steht mit den dbrigen in grosser Zahl vorhandenen kleineren
Auftreibungen in continuirlichem Zusammenhang. Diese reichen iiber ‘die obere
Stirngegend nach rechts hiniiber, so dass nur in der Gegend der Glabella ein
unregelmiissig begrenztes, zackiges Stiick der Husseren Knochenfliche frei bleibt,

Archiv f. pathol, Anat. Bd. XLVL Hf. 8. 19
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welches in sagittaler Richtung 4,5 Cmi., in transversaler 2 Cm. breit ist. Awch an
dem Uehergange der Stirn- in die Sehiidfengegend finden sich noch einige kieine,
jusserlich intacte Knocheninseln, Die Geschwulstmasse ‘der rechten Schlifengegend
zieht sich dber die Jochgegend nach abwirts und verbindet sich mit einem 4 Cm.
hohen und gleich breiten Tamor, der die untere Augenlidgegénd einnimwmt, nach
lhinten in’ die Augenhdhle hineinragt uud das rechte Auge stark hervorgedringt hat,
so dass die vordere Begrenzung des Auges (zerstorte Cornea) 2,5 Cm. weil vor
dem oberen Augenhihlenrand hervorragt. Nach innen hin dringt dieser Tumor in
den Oberkieferknochen ein und haftet sehr fest an ihm any von ihm aus setzt er
sich aaf den Untevkieferast hin fort. — Auf der linken Seite findet sich gleichfalls
in der unteren Angenlidgegend, jedoch mehr nach aussen hin, ein Tumor, welcher
5 Cw. breit, 4 Cm. hoch ist und das linke Auge vollstandig gegen den oberen in-
neren Winkel der Avgenhéhle hin gedringt hat. Derselbe ragt nar wenige Milli-
meter vor dem oberen Augenhohlenrande hervor, Auch dieser Tumor dringt in die
Masse des Oberkiefers hinein und besitzt auf derSchnittfliche eine von der Ober-
fische des letzteren ansgehende strahlige Bescﬁaﬂ’enheit, ziemlich derbe, markige
Consistenz und lebhaft rothe Muskelfarbe. Die Entfernung der dusseren Rinder
der beiden znletzt heschrichenen Tumoren hetrfigt 13 Cm. Die hinterste Abtheilung
der Schidelknochen ist frel von jeder Geschwulst; das Hinterhauptshein ist auf-
fallend déion und zeigt namentlich eine Aozahl grubenfSrmiger Vertiefungen, in
Folge deren an einigen Stellen runde Dis erbsengrosse Oeffnungen entstanden sind,
welche nur ginen Verschluss durch Membranen hesitzen, :

Nach Entfernung der hinteren Abtheilung def Seitenwandbeine und des Hinter-
hauptsbeines erscheint an mehreren Stellen, sowohl rechts wie links oben auf der
“dem Knochen zugewendeten PFliche der Dura mater ein dicker, dupkelrother
Belag von marklger Consistenz, der mit den Knochen innig verklebt ist und in den
von der inneren Fliche derselben eine grosse Zahl dicht gestellter Koochennadeln
hineinragen. Die innere Fliche der Dura mater in der hinteren Abtheilung glatt,
nur wenig gerothet.

Das Kleinhirn, wie das Grosshirn, hesitzen ein blass ritblich-geibes An-
sehen; ' sie sind sehr stark dorchfeuchbiet, derb, andmisch. Die Gyri sind sehr
reichlich und schén ansgebildet, etwas flach.  Die weichen Hirnhdute in ans-
gedehntem Maasse Gdeémstds, die Seitenventrikel weit, reichlich mit gelbem
Serum erfillt; die Centralganglien wohl ausgebildet, fest, die graue Substanz
blass. Die Basis des Gehirns, sowie simmtiiche abgehenden Nervenstimme, mit
Einschluss der Tractus olfactorii und der Nervi optici, sehr fest und derb, vell-
stindig intact. — Die vorderen Abtheilungen der Stirnlappen sind leicht mit
der Schidelwand verklebt, so dass links bei der Herausnahme geringe Mengen von
Gehirnsubstanz sich lasreissen und an der Dura mater hingen bleiben. An’ diesen
Stellen sind die weichen Hirnhdute stark hdmorrhagisch.

An fast allen Abtheilungen ist die innere Fliche der Dura mater vollstindig
glatt; an einer Anzahl von Stellen jedoch finden sich andere Verhiltnisse. — An
der Umbiegungsstelle der Stirnschappen nach binten findet sich auf beiden Seiten,
durch die vollstindig intacte Falx cerebri von einander getrennt, eine weiche hdcke-
rige Wacherung, welche iibér die Innenfliche der. Dura mater hervorragt.- Auf
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der rechten Seite ritt dieselbe in Gestalt eines scharf abgegrenzten, die Basis
etwas iiberragenden, 3 Cm. langen, 1,5 Cm, breiten und 1 Cm. dicken, linglich
runden Tumors hervor, welcher ein dunkel hautfarbenes Ansehen und eine leicht
hiekerige, abgeglittete Oberfliche besitz, von der aus eine kleine Vene nach der
verderen Abtheilung des Sinus longitud, inferior hinlinft. In der Umgebung dieses
Tumors ist in einer seitlichen Ausdehnung von 4 Cm. und einer Héhenausdehnung
von 6 Cm., von der Orbitalplatte des Stirnbeins an die Dura mater in einigen
flachen Wiilsten, welche mit kleinen hellrothen Héckerchen besetzt sind, nach innen
hervorgedringt. Diese Wiilste greifen nur in die vorderste und #Husserste Abtheilung
des Angenhihlendaches iiber, so dass dieses auf seiner oberer Fliche zum minde-
sten za 2 vollstindig intact ist. Dagegen ist die Dura mater in der rechten Schlafen-
und Seitenwandgegend bis zur Mitte des Scheitelbeins flach nach innen vergedringt,
indem nur in der mittleren Schidelgrube der Wulst auf eine kleine Strecke stiirker
bervorfritt.

Auf der linken Seite findet sich in der vorderen Schidelgrube iber der
Orbita eine unregelmissige, schwammige Wucherung, ohne scharfe Begrenzung, mit
leieht zottiger Oberfliche und von dunklem himorrhagischem Ansehen, weléhe nur
wenig iiber die Oberfliche hervorragt; an ihr haften kleine Mengen von Gehirn-
substanz an. Diese Wucherang besitzt eine Hohenausdehnung vom 5 Cm. und eine
Breite von 4,5 Cm. ~Auch auf der linken Seite finden sich, jedoch nicht so reich-
lich wie rechts, eine Anzahl von Hervortreibungen von dunkelblaurother Farbe, an
welchen die Innenfliche der Dura mater “meist glatt ist, pur an einigen Stellen
finden sich réthliche markige Hockerchen; sie reichen auch auf dieser Seite etwa
bis zar Mitte des Scheitelbeines nach hinten.

Die Entfernung der hinteren #nsseren Rinder der vorderen Schiidelgruben
(oberen Enden der kleinen Keilbeinﬂﬁgel) betrdgt 10,5 Cm.; die Entfernung von der
Stirnschuppe bis zum Saitelknopf 12 Cm. — Grdsste Breite der hinteren Schidel-
grube (hintere Rénder der Felsenbeine) genan 10,0 Cm. — Hohe vom vorderen
Rande des Foramen occipitale magnum senkrecht zum Schideldach 11,5 Cm.

Nach der Heransnahme erscheint der rechte Bulbus sehr stark vergrdssert,
3,4 Cm. hoch, 3,2 Cm. quere Breite, 4 Cm. tief, wobei die miitlere vordere Partie
noch weiter 0,5-Cm. hervorragt. Die Muskeln sind ‘mit Ausnahme des Rectus
superior und externus mit dem Bulbus verbunden, welcher hockerig, stellenweise
dankelroth erscheint.

Der linke Bulbus zeigt Husserlich keine besondere Verinderung, ist prall
gespannt und besitzt einen Querdurchmessér von 2,0 Cm. und einen Lingsdurch-
messer von 2,2 Cm.

Auf einem Verticalschniite durch die #ussere Abtheilung der rechten Augen-
héhle, welcher sowohl die Geschwulst in der rechten Wangengegend wie die Ge-
schwiilste an der Stirngegend trifft, sieht man die Geschwulst an der #usseren und
inneren Abtheilung durch den dazwischenliegenden Schidelknochen scharf getrennt;
sowohl die inrere wie die dussere Grenze des Emochens lisst. sich ohne Unter-
brechung in die nicht mit Geschwulst bedeckten Theile verfolgen; dabei erheben
sich von der inneren Oberfliche an den meisten Stellen dicht gestellte Knochen-
nadeln, welche in die Geschwulstmassen hineinragen, wihrend an der Ausseren Be-

10%
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grenzung dhnliche Bildungen nicht beobachtet werden. In den Tumor der rechten
Wangengegend ragen vom Jochbogen aus gleichfalls einige strablige Verkndche-
rungen hinein,

Fast die simmtlichen Tumoren besitzen auf dem Durchschnitte eine markige
Beschaffenheit, wohei einige weicher, andere etwas hirter sind, so dass die in die
Schidelhthle hineinragenden Abtheilungen im Allgemeinen eine etwas weichere, die
an der Aussenfliche gelegenen eine etwas festere Consistenz besitzen. Sie sind
simmtlich dusserst blutreich, auf dem Durchschuitte von intensiv rother Farb‘e,
theilweise fast himorrhagisch. Auch die Knochensubstanz hesitzt einen bedeuten-
den Blutreichthum und -erscheint die Diploé. gleichfalls sehr stark gerdthet, im
Allgemeinen etwas verdickt.

Brusthéhle: Die Lungen sinken ziemlich vollstindig zuriick, sind durch-
weg und vorn in vollem Maasse lufthaltig; nach hinten hin stark ddematds, blut-
reieh, theilweise leicht hypostatisch verdichtet. — Das Herz ist schlaf, Musculatur
sehr blass, rothlich-gran, Klappen intact.

Bauchhdéhle: Nach der Erdffnung erscheint die gesammte rechte Bauch-
gegend von der Leber eingenommen, welche bis auf die rechte Darmbeinschanfel
reicht und bis dahin auch namentlich gegen die hintere Bauchwand sich erstreckt.
Auch in der Lendengegend liegt die Leber der Wirbelsdiule dicht an und hat da-
durch den Magen und Darmkanal ganz nach links und unten gedréingt. Der linke
Leberfappen ragt in- der Mittellinie 6 Cm. unter dem Processus xiphoides nach ab-
wirts und nimmt das ganze linke Hypochondrium ein, Magen ‘und Milz nach ab-
wirts schiebend. Der rechte Lappen ist 14 Cm. hoch, 12 Cm. breit upd 8,2 Cm.
grosste Dicke; der linke Lappen ist 9,5 Cm. hoch, 6,2 Cm. breit und 4,3 Cm. breit.

Ihre Oberfliche ist graugelb, mit einer 'grossen “Anzahl dankelblagrother, hie
und da leicht prominirender erbsen- bhis haselnussgrosser Flecken hesetzt; in der
Mitte des rechten Lappens eine etwas stirkere graurothe Prominenz, von weicher
man auf dem Durchsehnitt zu einem einen grossen Theil der Dicke der Leber durch-
setzenden Tumor von 5,8 Cm. im Durchmesser gelangt; dieser ist sehr gefissreich,
im Inneren weich, markig, dunkel graureth. In seiner Umgebung liegen noch eine
grossere Zahl kleiner dunkelrother Knoten, von denen zwei iiber haselnussgross,
ziemlich weich, die ibrigen kleiner von Linsengrisse an  derber sind. Auch in
dem linken Leberlappen eine grissere Zah! solecher Knoten. Das zwischen den
Knoten gelegene Lebergewebe ist gleichférmig graugelb, ohne Lippchenzeichnung.
Die Gallenblase ist klein und enthilt wenig griinliche schieimige Galle,

Die Milz ist von mittlerer Grisse, sehr derb und fest, auf der Schnitifliche
von gewlhnlicher Beschaffenheit, dunkelblauroth. - Magen und Darmkanal in-
tact. Beide Nieren von normaler Grisse, wenig gelappt, Parénchym animisch,
gelbgran, Harnblase sebr stark ausgedebnt, mit kiarem Harn erfilit. — Die
retroperitoniialen Lymphdriisen zo theilweise iiber haselnussgrossen Tumo-
ren angeschwollen, auf der Schnittfiiche dunkel biauroth, markig.

Mikroskopischer Befund: Die Geschwiilste an dem oberen Theil
des Schiidels hestehen aus einer enorm grossen Zahl kleiner runder, leicht kir-
niger Zellen, welche in ein verhiltnissmissig sparsames Netzwerk feiner Fasern
eingelagert sind, so dass dieses nur bei stirkerem Auspinseln der Priparate her-
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vortritt. Dabei sind sie von elaer grossen Zahl von capillaren Blutgefissen durch-
setzt, deren Anwesenheit sie vorzugsweise ihr dunkles Ansehen verdanken. Bei
einigen Knoten findet sich ausserdem freies Blut ionerkialb der Geschwulstmasse
ergossen, jedoch so, dass es ziemlich gleichférmig die betroffenen Geschwulstabthei-
langen durchdringt. Die Zellen besitzen eine verschiedene Grosse, welche zwischen
1,5 und 0,5 u (Mikromillimeter) Durchmesser wechselt; sie besitzen einen grossen
Kern, der nur ven -einer geringen Masse von Protoplasma umgeben ist. Neben
diesen runden Zellen finden sich sebr sparsam auch noch kleine spindelfrmige
Gebilde. Ueberall grenzt sich die Geschwulst einerseits durch die Oberfliche der
Knochen, andererseits durch das Periost, resp. die Dura mater ab, nur hie und da
werden diese letzteren Gebjlde durchbrochen und dehnt sich namentlich an der
Aussenseite die Geschwulstmasse in die umgebenden Weichtheile hin aus. Die oben
beschriehenen Knochennadeln, welehe an- vielen Stellen von der Innenfliche des
Knochens aus in die inneren Geschwulstmassen hineinragen, sind gleichfalls ringsum
von den runden Zellen umpgeben, welche hier nur ein dusserst sparsames Zwischen-
gewebe zeigen (siehe Fig. 6). Wahrend sich an keiner Stelle ein directer Zusam-
meohang zwischen den dusseren und inneren Geschwulstmassen nachweisen liess,
sondern dherall eine scharfe Knochengrenze dazwischen lag, fanden sich jedoch
auch in der Diploé, die, wie schon oben hervorgehoben, sehr blutreich war, die
Hohlrgume mit analogen Zellen an vielen Stellen erfiillt.

In keiner der beiden Augenhéhlen finden sich nach Enucleation der Bulbi
Geschwulstmassen, welche mit dem Knochen zesammenhdngen, ebense wenig sind
sie in den Optlcus stumpf eingedrungen und auch die Scheide des Opticus ist frei
davon. Die Geschwulstmassen in beiden Wangengegenden héingen innig und
fest mit der Knochenoberfliche zusammen und setzen sich ohne irgend welche
scharfe Grenze in die umgebenden Weichtheile hin fort, so dass sie an vielen
Stellen diese einfach aus einander gedringt und darchwuchert haben..

Die Geschwiilste: der Leber stimmen im Allgemeinen in ihrem Baue voll-
stindig mit denjenigen an dem Schiidel iiberein; in ihren centralen Theilen bestehen
sie ausschliesslich aus runden Zellen mit grossen Kernen, welche {0 ein sparsames
Netzwerk eingelagert sind, durch welches grossere und Lleinere Gefiisse hindurch-
ziehen, wihrend gegen die Peripherie hin sich die Zellenmasse mehr und mehr
zwischen das Lebergewébe hineindriingte (sielie Fig. 7). Im Allgemeinen kommen
in der Leber etwas grossere Geschwulstzellea™ bis zu 2, 0 _]a 25 u Durchmesser vor,
wenn sich daneben auch viele kieinere finden.

Betrachtet man die Zusammensetzung der Geschwiilste, so zei-
gen sowohl diejenigen der Augen, als auch diejenigen an den iibri-
.gen Abtheilungen des Krpers eine grosse Uebereinstimmung. Bei
allen finden sich zarte, runde Zellen in ein .mehr oder wemger'
zahlreiches und dichtes Netzwerk von Fasern eingelagerl. . Bei den
Augen wurde die Entstehung von der Netzhaut aus wihrend des
Lebens beobachtet und lassen die Geschwiilste ihrer ganzen Zusam-
mensetzung nach dartiber keinen Zweifel aufkommen, dass wir es
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mit Gliomen zu' thun haben. Auch die Geschwiilste an dem
Schiidel sind als Gliome und zwar als telangiectatische und
himorrhagische Gliome aufzufassen und ebenso gehdren die
Geschwiilste in der Leber zu den Gliomen und unterscheiden sich
die letzteren von denen des Schidels durch den bei Weitem ge~
ringeren Blutreichthum.

Bs handeli sich also hier um primiire Gliome beider Augen
mit Metastasen auf den Schidel und die Leber und zwar ist noch
besonders hervorzuheben, dass auch zwischen den Geschwiilsten
der Augen und denen des Schidels nirgends ein directer Zusammen-
hang nachweisbar war. An dem Schidel ist, der ganzen Ausbrei-
tung nach zu schliessen, die Entwickelung von der dem Kuochen
zugewandten Fliche des Periostes und der Dura mater ausgegangen.
In der Leber scheint die Verinderung von den Gefissen aus sich
ausgebreitet zu haben.

Section der Bulbi

Makroskopischer Befand.

Das rechte Auge mit umgehender Geschwulst lasst sich als eine eiférmige,
nach oben etwas plattere, nach unten mehr zugespitzte Masse leicht aos der Or-
bita herausschillen, die es fast vollstindig ausfdlit. Nach vorn ist diese Masse von
der Schleimhant berzogen, und ist die Conjunctiva auf ihr verschiebbar, so dass
wlso keine Verwachsung zwischen Conjunctiva nnd Geschwulst besteht. Von den
Augenmuskeln ist der Rectus superior bis in seine vordersien Partien noch ziemlich
gut erhalten, der Rectus externus wenigstens in seinen hinteren Theilen, withrend
der Rectus inferior und Rectus internus grosstentheils in der Geschwulstmasse
untergegangen sind, die Setine des Obliquus superior dringt in die Geschwalst-
masse ein, um zum Bulbus zu gelangen. ~ Sieht man das ganze Conglomerat an,
so erhilt man den Eindruck, als hitte sich der Bulbus nach allen Seiten ziemlich
gleichmissig mit Geschwulstmasse umsponnen. Die vordere Begrenzung bilden
spirliche Reste der uleerirten Hornhaut mit der {freigelegten geschwellten Iris, -
Sagittaler Durchmesser des Auges sammt Geschwulstmasse — 46 Mm., senkrechter
34 Mm., horizontaler 32. Die ganze Geschwulstmasse ist von einer diinnen Schicht
membranartigen Bindegewebes umschlossen und von den umgebenden Theilen da-
durch reinlich abgegrenzi; nur da, wo der Opticus in seiner Scheide, makrosko-
pisch unveriindert, die Geschwulst verldsst, ist in Folge einer gewissen Erweichung
des Gewebes dfe Begrenzung nach hinten nicht ganz scharf. Das linke Auge
erscheint #usserlich vollstindig intact, die Gornea ‘entschieden vergrissert, querer
Durchmesser 14 Mm., senkrechter 12 Mm., ist vollsténdig transparent. Durchmesger
des "Auges: sagittaler 23 Mm., senkrechter 21, horizontaler 22.

Es wird nun darch das rechte Auge sammt Geschwnlstmasse ein sagittaler
Schnitt gefihrt, der den Opticus seitlich trifft. Es zeigt sich hierbei, dass die
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Geschwulstmasse den Bulbus nach allen Seiten ziemlich gleichmissig umgibt. Sie
zeigt eine weiche, durchaus markige Consistenz und eine weissrithliche, marmorirte
Firbung. Durch einzeloe bindegewebige Septa zerfallt sie wieder in kleinere Ab-
theilungen, von denen die oberen eine mehr weissliche, die unteren eine mehr
rithliche Firbung zeigen; auch ergeben sich geringe Variationen in der Consistenz.

Der Opticus verlduft als weisser und - leicht atrophischer Strang, locker in
seiner dusseren Scheide liegend. durch die Geschwulstmasse nach hinten. Die
Sclera ist intact, aber an einzelnen Stellen sehr diinn, die Balbushihle wird
durch eine markige Masse, von der grissten Aehnlichkeit mit den peripheren Par-
tien; deren PFirbung bis an’s tief Dunkelrothe stfeift, ausgefiillt. Von der eigent-
lichen Chorioidea ist nichts mehr zu sehien, dagegen sind Ciliarkorper und Iris
deutlich sichtbar. Die eigentlich intraoculire Geschwulstmasse bietet nach vorn
eine deatlich sphirische Begrenzung, so dass dieselbe ungefihr den Raum ein-
nimmt, welchen in einem aphakischen Auge der Glaskirper innehilt. Vom Linsen-
system keine Spur. Den Raum zwischen entgegenstehenden Ciliarkérpern und
Irispartien nimmt eine ebenfalls rothliche, aber etwas gestreilte und leicht pigmen-
tirte Substanz ein, welche wohl den Resten des pigmentirten und mit Geschwaulst-
massen imprignirten Glaskérpers entsprechen diirfle. Es bildet diese Masse pach
vorn in ebener Begrenzung den Abschluss des Bulbusinhaltes.

Von der Sechnitifiiche der gesammten Geschwulstmasse, welche etwas dber
ihre Oberfliche hervorquillt, ldsst sich ein gelbrgthlicher Saft abstreifen.

Beim Herausnehmen des linken Auges ist der Opticus in einer Linge von
15 Mm. am Bulbus stehen geblieben. Der Augapfel erscheint Husserlich normal.
Beim Erdflnen durch einen sagittalen Schnitt entleert sich eine gelblich-briunliche
Flissigkeit, die das Wasser triibt und aof der Oberfliche theilweise stehen bleibt.
Sie besteht aus massenhaften Blutkdrperchen, grosseren Haufen von Kornchenzellen
und vielen Cholestearinkrystallen nebst einer Masse gleichgrosser, rundlicher Zellen
von der Grisse der Elemente der Kdrnerschicht. Der grésste Theil der Bulbns-
héhle ist durch eine weissgelbliche, sebr zarte, aussen flockige Substanz erfiillt,
die nach hinten unmittelbar- in den Opticus iiberzugehen scheint. Die ausserar-
dentlich- zarten, leicht rdthlichen Massen, die beim Durchschneiden des Auges theil*
weise sich entleerten, und deren Reste nach aussen auf der Chorioidea aufliegen,
sind eben ' nichts Anderes als zerfliessende Geschwnlstmasse. Vom Glaskérper
nichts wabrzunehmen,.

Linsensystem gut erhalten. Vordere Kammer nur peripherisch etwas
verengt, sonst gut erhalten. Der uveale Tractus erscheint berhaupt micht wesent-
lich verdindert.

Mikroskopische Untersuchung.

Rechtes Auge. Die ganzé Geschwulst hat durchschnittlich eine sehr gleich-
missige ‘Beschaffenheit, einzelne Partien weisen eine grissere Anzahl von Gefissen
und etwas stirkeres Stroma auf. Es baut sich das Ganze aus einer zarten binde-
geiebigen Grundsubstanz und sehr zahlreichen rtundlichen Zellen mit rundlichem
Kern und wenig Protoplasma’ auf, Die Zellendurchmessér schwanken zwischen
0,0046—0,009 Mm. Die Kerne sind am frischen Préparat sehr deutlich} schon
nach 24stiindigem Liegen in Spiritus schrumpfen die Zellen etwas und die Kerne
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werden undeutlich. Wenn man sich feinere Schnitte zu verschaffen sucht und
dieselben nicht auspinselt, so tritt das Stroma gegeniiber den Zellen fast voll-
stindig zurlick. Es sitzt offenbar an sehr vielen Stellen Zelle unmittelbar an Zelle
und mag jedenfalls das Stroma an ahsoluter Massenhaftigkeit gegeniiber den Zellen
entschieden zuriickstehen. Mit dem Pinsel gelingt es leicht, wenigstens die Mehr-
zahl der Zellen aus dem Stroma herauszobringen, wobei dann aber keineswegs
irgend eine regelmissige Anordnung des letzteren zu Tage tritt. Nirgends verlieren
die Zellen ilire rundliche Contour, nnd wenn auch ihre Grosse zwischen den oben
angegebenen Grenzen schwankt, so sind doch die Zellen mittelschligiger Grosse
weitaus die tonangebenden. Dadurch gewinnt auch die ganze Geschwulst, wo man
sle anfasst, eine grosse Gleichmissigkeit und einen eigentlich typischen Character.
Im Aligemeinen ist das Stroma der iatraoculiren Geschwnlstpariie -eher besser ent-
wickelt, als das der peribulbiren Geschwulst oder es lassen sich aus dem ‘etwas
sparrigen Balkepwerk der ersteren die Zellen leichter herauspinseln. — Sehr inter-
essant st das Verhalten der Geschwulstmasse zur Sclera.

Es ist ja gerade ein Characteristicum unseres Falles, dass die Verbreitung in's
peribulbare Gewebe nicht durch eine eigentliche Perforation erfolgt, dass auch nir-
gends der Opticus die Stelle des Leiters iibernimmt. Gben schon wurde bemerkt,
dass an manchen Stellen die Sclera verdiinnt ist: diese Verdiinnung erreicht hie
und da einen ziemlich hohen Grad, doch fand ich auf allen Durchschnittsstellen
noch sehr deutliches Scleralgewebe. * Mikroskopisch 'ldsst- sich die Fortpflanzung
der intraoculiren Geschwulst nach aussen sehr schén verfolgen. Wahrend an ein-
zelnen Stellen das Scleralgewebe nicht verindert ist, ist anderswo die Propagation
der Gliomzellen auf’s Deutlichste zu sehen, Entweder ist die Sclera scheinbar nar
wenig verindert und man sieht dann nur einzelne Gliomzellen durch das ganze
Gewebe hindurch zerstreut, hie und da zu kleinen dichtgedriingten Reihen sich
sammelnd und so den Zusammenhang zwischen den getrennten Geschwulsttheilen
herstellend, oder es finden sich die beiden Gangbereiche der Sclera in die glidse
Structur hineingezogen, nur noch einzelne starre Fasern erhaltem, dann auch mitt-
lere Scleralhezirke vollstindig von glidsen Massen infiltrirt, so dass Zelle an Zelle
sitzt; dazwischen dann wieder gut erhaltenes; normales Scleralgewebe, oder es
finden sich noch andere Stellen; wo reihenweise kleine runde, scharf begrenzte
Gliomnester mitten in der Sclera sich befinden, wihrend nach aussen und nach
innen nur wenige glidse Zellen im Scleralgewebe vorhanden sind. Es hat demnach
eine Wanderung der glissen Masse durch die Sclera hindurch stattgefunden,. wobei
és zur Entwickelung von eigentlichen gliosen Nestern in der Scléra kam. Von
beiden Seiten her findet dabei eine moleculire Zerstorung der Sclera statt” oder
eine Art Schmelzung, wie Knapp (a. a. 0. S.38) es nennt. Bei lingerem Bestand
wire die Sclera offenbar schliesslich doch ‘auch makroskopisch durchbrochen und
der Zusammenhang zwischen intra- und extiaoculiren Geschwulstmassen hergestellt
worden. Das feinfaserige Stroma zeigt an manchen Orten eine ausgesprochene fettige
Degeneration. Die Geschwulststractur innerhalb und ausserhalb des Bulbus ist nicht
wesentlich verschieden. In der intracculiren Geschwulst findet sich hier und da
etwas unregelméissig zerstreutes Pigment, das besonders den Stromabalken anhaftet.



297

Der Opticus, soweit derselbe mit dem Bulbus in unsere Hénde gelangt,
befindet sich in einem Zustande hochgradiger Tettiger Degeneration. Bei schwachen
Vergrosserungen schon fillt ausser der triiben Beschaffenheit der Opticusfascikel
ein ziemlich zablreiches Vorkommen von homogewen, das Licht stark brechenden
rundlichen Kérpern anf, welche offenbar amyloide Korner sind. Sie haben einen
mittleren Durchmesser von 0,016-0,024 Mm. Bei stirkerer Vergrésserung finden
sich ausserdem in den dem Auge niher gelegenen Opticustheilen ziemlich reichliche
rundliche Zellen von der Gestalt und Grosse der Kornerzellen. Dieselben .treten bei
wachsender Entfefnung vom Auge immer mehr gegen die triiben homogenen Verfet-
tungsmassen zuriick und fehlen am freien abgeschnittenen Opticusende vollstindig.

Linkes Auge. Wenn man die flockigen, zerfliessenden Massen, die den
lockeren Mantel der Geschwulst bilden, upter das Mikroskop bringt, so finden sich
nur rundliche, kleine Zellen von einem Durchmesser von 0,0046-—0,011 Mm. ohne
eine Spur von' Stroma. - Wihrend die intraoculire Geschwnlstmasse im Allgemei-
nen ein leicht streifiges Ansehén bhietet, finden sich andere Stellen, wo weisse,
unregelmissige KOrper eingestreut und -die umgebenden Theile etwas erweicht sind,
Zeichen einer regressiven Metamorphose. Die streifigen Partien haben ein zartes,
faseriges Stroma mit vorwiegenden Kornerzellen, die sich wie rechts durch ihre
grosse Gleichfﬁirmigkeit anszeichnen und vollstindig. mit den Elementen der reti-
nalen Kérnerschicht ibereinstimmen. An einzelnen Stellen, und zwar sind es
gerade diejenigen, wo die friiher erwihnten weissen Kdrner auftreten, ist das Ge-
webe ein sehr zartes; das Stroma reducirt sich hier auf ‘einzelne sparrige lang-
gezogene Bindegewebsbiindel; die unter sich ein nur lockeres Netzwerk bilden; hier
sind auch Kalkdeposita nachzaweisen. Die bindegewebigen Balken haben einen
mittleren. Durchmesser von 0,02 Mm. und lassen -sich in feinste Fasern von 0,001
bis 0,002 Mm. Dicke aufldsen; alle“diese Balken treten erst in ausgepinselten
Priparaten deuatlicher hervor. Die weissen Kdrner sind weich, homogen und be-
stehen wesentlich aus Fett, und Kslksalzen; ausserdem sind noch kleine harte Con-
cremente vorhanden. Es gibt auch einzelpe Partien, in welchen das Stroma einen
‘mehr gleichmiissigen streifigen Character annimmt,

Der Opticus, in welchen die Geschwulst nach hinten iibergeht, ist an seinem

- freien abgeschnittenen Ende vollstindig normal, Nach dem Bulbus zu scheiot . er

sich zn verjiingen. Intracculir selzt er sich unmittelbar in die Geschwulstmasse
fort. Letztere dringt jedoch nicht in denselben hinein, und sind gleich hinter der
Lamina cribrosa noch deutliche Nervenfasern zu erkennen; nur ein leichter Beginn
von Verfettung ist unmittelbar hinter der Lamina eribrosa nachzuweisen.

Wihrend die Chorioidea in ihrer Totalitit nicht bedeutend verindert er-
scheint, zeigen- sich doch bei niiherer Untersuchung die hinteren polaren Theile
oberflichlich etwas verfirbt, ausserdem sitzen in dieser Gegend éinzelne flache, an
ibrer Spitze stérker "pigmentirte Knétchen. In der Gegend der Ora serrata zieht
sich cin kleiner 1—11 Mm. breiter, schwach 1 Mm. hoher, offenbar in der Ader-
haunt sitzender Wulst um den grosseren Theil der Bulbusperipherie. Erst als die
peripheren glidsen Massen weggespiil waren, trat er deutlich zu Tage. Die innere
Oberfliche dieses Wulstes ist weisslich in vollstindig gleichem Farbenton wie das
Gliom ; diese weissliche Firbung geht nach aussen nach und nach in die schwirz-
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liche der Aderhaut iiber. Auf dem senkrechten Durchschnitt sehen wir zundichst
nach innen rein glitse Massen, die sich in das aufgelockerte pigmentirte Aderhaut-
stroma fortsetzen und nach aussen von dem durch eine Pigmentcontour scharf ab-
getrennten, mit glisen Rornern reichlich durchsetzten Ciliarmuskel- begrenzt werden.
Sucht man den Knoten mit der Nadel von seiner Basis abzuheben, so folgen immer
die obersien Aderhautpartien mit.  Wir bitten olso hier einen glidsen Knoten
der Aderhant, oder eine Art glidser Infiltration des choricidealen Gewebes. Es
lisst sich jetzt natiirlich nicht mehr entscheiden, ob die Gliommasse "direct von
der Retina in die Aderhaut hineingewachsen, oder ob ein, glidser Knoten primér in
der Aderhaut sich entwickelt und dann nach Perforation und Veriinderung des Pig-
mentepithels mit dem retinalen Gliom sich vereinigt hat, ersteres erscheint mir
wahrscheinlicher.

Die in den hinteren polaren Theilen sitzenden Kndtchen sind rundlich, theil-
weise von fast schwarzem Pigment {berzogen, sie lassen sich mit der Pincette von
ihrer Basis ahziehen und hinterlassen einen weisslichen Fleck auf der Aderhaut.
Das grosste Knotchen zeigt einen -sphiirischen hellen Hof in der Mitte, eine scharf
begrenzie Liicke in der Glasmembran, 'durch glidse Perforation bedingt. Ausser
diesen grisseren Knoten sind noch eine ganze Anzah! kleiner Kndtchen wahrzu-
nehmen, die nan das 3— 4fache des Durchmessers der Chorioidealpigmentepithel-
zelle erreichen und auch aus glidsen Kérnern hestehen.

In diesen hinteren chorioidealen Theilen, die auch inniger mit der Sclera ver-
bunden sind, ist das Epithel zwar durchaus erhalten, dessen Pigment aher zum
grossen Theil verloren gegangen. Auch mehr peripheriseh, wo das Pigment wieder
vorhanden, missen irritative Vorgiinge bestanden hahen, worauf besonders die i_mge-'
mein variable Zellengrosse hinweist. Wird das Epithel” weggewischt, so- sieht man
iiberall in den oberflychlichsten Aderhautschichten dicht unter der Glasmembran
rundliche Elemente auftreten, die sowohl nach Grisse wie nach Form als glidse
Zellen sich documentiren. Sie liegen theils unregelmissig zerstrent, oder gruppen-
weise als glidse Nester, die wohl einer weiteren Entwickelung fihig sind und dann
zur Perforation der Glasmembran und des Pigmentepithels fiihren konpen. Eigen-
thiimlich ist fir die Ciliarnerven das ziemlich massenhafte Auftreten von amy-
loiden Korpern.

- Das Linsensystem unveriindert. Die peripheren Iristheile sind an ver-
schiedenén Stellen zipfelartig mach vorn- und aussen gegen die Cornea gezogen;
ausserdem ist durchgehends eine schmale Zone peripheren Irishereichs mit
Scleralbord und Husserstem Hornhautbezitk verwachsen. Freigeworden wendet sich
das Irisgewebe in briisker Weise nach innen. Es wird dadurch die vordere Kam-
mer, die durch Vordringung der Hornhaut im Allgemeinen etwas vergrissert ist,
einigermaassen reducirt,

Epikrise.

Wie ans der obigen Beschreibung erhellt, bietet unser Fall in
mehr als einer Weise ein besonderes Interesse. Werfen wir zu-
niichst einen kurzen Blick auf die Geschichte desselben, so haben
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wir hier von den ersten Anfingen an bis zur multiplen Metastase an
Schiidel, Gesicht, an verschiedenen Lymphdriisen und Leber ein voll-
stindig geschlossenes Bild; wir haben einen Fall beiderseitiger Er-
krankung, wie er zwar nicht einzig dasteht, aber doch noch zn den
Seltenheiten gehort; denn 'in manchen solchen Fillen, wenn sie
auch inter vitam beobachtet, wurde die Section nicht gestatiet.
Uns ward das Gliick einer lingeren Beobachtung und einer sehr
vollsténdigen Section, die in ihren Haupitheilen in aller Ruhe am
Priiparirtiscie gemacht werden konnte. Moge es uns gelungen sein,
alles Instructive hervor zu heben! —

v. Graefe') hebt in seinem letzten Aufsatze iiber intraoculire
Tumoren die zuweilen nachgewiesene Hereditit hervor; in unserem
Falle ist nichts derartiges herein zu bringen; in der ganzen Familie
hatte ‘man nie von einer solchen Krankheit gehort.  Rechts, also
da, wo spiter eine Perforation auftrat, war anfangs die Papille noch
zu sehen; man konnte sich auch von dem Sehvermdgen des Kleinen
iberzeugen. Lange Zeit. blieb beiderseits die Geschwulst intraoculir,
Gharacteristisch war der weissgelbe Reflex und die Deutlichkeit der
sich von der Oberfliche veriistelnden Gefisse. Dabei nahm mit
wachsender Geschwulst ziemlich stitig auch der intraoculire Druck.
zu; die vordere Kammer wurde eher flacher durch das Vordriingen
des Linsensystems. Das Allgemeinbefinden blieb dabei vollstindig
unveriindert. Mit dem weiteren Geschwulstwachsthum stellte sich
auch intermittirende Druckvermehrung des Auges ein, die jeweilen
mit eonjunctivalen Hyperdmien sich verband. — Endlich irat ein neues
Stadium ein. Gleichzeitig mit Sugillationen der Conjunctivae, die
auf ein rasches Wachsen einer extraoculiren Masse hindenteten, tra-
ten zuerst auch harte, rundliche Geschwiilste am Schidel auf und
zwar zuerst links, wo die Geschwulst immer intraoculdr geblieben,
dann allerdings auch rechts. Es ist hervorzuheben, dass die Bil-
dung extraoculirer Geschwulst und metastatische Heerde am Schidel
vor der Perforation der Bulbuskapsel nach vorn sich einstellten. —
Endlich Perforation rechts, wo Anfangs die Geschwulst weniger
weit entwickelt war. Wo tiberhaupt die Geschwulst zuerst auf-
getreten, ob rechis oder links, lisst sich jétzt pichi entscheiden,
es konnte auch die Mutter hieriiber keine genaue Auskunft geben,

%) Arch. f. Ophthalm. XIV. IL S. 142.
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Wiihrend zn der Schidelgeschwulst schliesslich auch Gesehwulst-
infiltrationen im Gesichi sich gesellen, sinkt nach und nach die
Erndhrung; es kommt zu Anasarken und Tod unter leichten Con- .
vulsionen.

Die Section bietet manches Interessante. Xs hat der Fall
manche Analogien mit dem Fall von Miihry™) und mit dem ersten
Falle von Knapp®); besonders die eigenthiimlichen Geschwiilste -
am Schiidel, die dem Kinde ein so abschreckendes Aussehen ver-
liehen, dass es zum Gesprich seines Dorfes wurde, finde ich auch
auf der 2. Tafel hei Mihry und in dem Knapp’schen Buche.
Knapp schnitt das eine Auge heraus und war daher im Falle,
noch intacte Netzhauttheile vorzufinden, in unserem Falle war anch
links, wo keine Perforaﬁonkeingetreten, keine Spur des urspriing-
licheren Netzhautbaues nachzuweisen; die ganze Netzhaut war durch
Gesehwulstmasse substituirt; die Geschwulst batte das gewbhnliche,
weissliche Aussehen der Gliome und einen durchaus typischen Bau,
50 dass das Stroma an einzelnen Stellen mehr, an anderen we-
niger hervortrat. Ieh kann mich mit den Beschreibungen ven -
Hirschberg und Knapp vollstindig einverstanden erkliren. Im
Ganzen tritt nun das bindegewebige Stroma durchschnittlich etwas
deutlicher ufid solider hervor, als ich dies in den Abbildungen
obiger heiden Autoren gezeichnet finde. Es hat sogar das Stroma
besonders rechts im intraoculiren Theile eine Art alveolirer Struc-
tur. Die beginnende Verfettung und Verkalkung, wie sie besonders
links hervortritt, ist auch schon andererseits beschrieben worden,
deutet also auf eine partielle regressive Metamorphose. Wirklich
auffillig war mir, dass auch rechts, ‘wo also eine Perforation nach
vorn erfolgt war, mit ulcerativer ZerstSrung der Hornhaul, wobei
die Reste der Iris und der Glaskdrper mit glidsen Zellen iherall
reichlich durchsetzt waren, die Structur der tiefrothen, intraoculdren
Geschwulst sowohl, als ‘die an Volumen mehrfach grossere, den
Bulbus rings umschliessende, exiraoculire Geschwulst in ihrer histo-
logischen ‘Zusammens'et_zung sich eigentlich nur unwesentlich. von
der intraoculiren Geschwulst links unterscheidet und unbedingt als
ein Gliom aufgefasst werden kann und muss. — Selbst der Cha~

1) Miihry, Ad fungi medullaris oculi Historiam symbolae aliquot. Gottingae, 1833.
%) Knapp, Die intraoculdren Geschwiilste. Carlsruhe, 1863,
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racter des Stroma, nicht nur die grosse Gleichmissigkeit der Zelle,
ist sich wesenilich gleich geblieben. Ueberall derselbe Typus, am
Schiidel, im Gesicht, in der Leber. Wenn man ein Priparat ge-
sehen, so ist man keinen Augenblick im Zweifel dariiber, dass es
sich {iberall um gleichartige Dinge handelt.

Besonders merkwiirdig nun ist das Auftreten der Metastasen
am Schidel, im Gesicht und in der Leber. Hirschberg!) be-
merkt in seiner ausfiibrlichen, ein reiches Material zusammenfassen-
den Arbeit, dass Metastasen bis jetzt nicht constatirt seien.

v. Graefe (a. a. 0.) driickt sich iiber die Fortleitung der Ge-
schwulst durch den Opticus sehr bestimmt aus; er sagt S. 131:
»lch mbchte glauben, dass die extraoculire Fortpflanzung hier ex -
clusive oder fast exclusive durch den Sehnerv erfolgt.“ —
Es bietet also auch nach dieser Seite unser Fall ein besonderes
Interesse, steht aber seit der Knapp’schen Publication nicht mehr
einzig da, ‘Im ersten Falle Knapp’s findet zuerst eine Perforation
nach vorn statt und dann von bier aus ein Hineinwachsen in den
Muskelirichter nach hinten, wihrend - der- Opticus nicht veriindert
erscheint.

In unserem Falle war zwar eine Perforation nach vorn er-
folgt, aber die Verdinderung der Geschwulstinasse, die ohne Zweifel
in den Gefissen stattgefunden, hatte durch die Sclera, die zwar an-
gefressen, aber nicht durchbrochen wurde, di¢ Umgebung des Bul-
bus erreicht und hier einen eigentlichen Geschwulsimantel um’s
ganze Auge herum gebildet, der sich nach der Orbita hin wieder
durch eine geschlossene Umhiillungsmembran abgrenzte, so dass die
ganze Masse ohne die geringste Gewalt aus der Augenhthle heraus-
geschilt werden konnte und man also auch nach dem Sechidel hin
nicht elwa eine countinuirliche Fortpﬂanzung der Geschwulstmasse
annehmen kann. — Der rechte Opticus ist atrophisch und nur in
den dem Auge nahen Theilen ist eine grissere Anzahl von Korner-
zellen nachzuweisen. “Weiter peripherisch nur fettiger Zerfall und
amyloide Korner, die linkerseits auch in den Ciliarnerven auf-
treten. — Linkerseits finden sich auch heteroplastische Knoten in
der Aderhaut, wie sie-schon von Rindfleisch, Hirschberg und

1) Anatomische Untersuchungen iiber Glioma retinae. Archiv fiir Ophthalm.
XIv. 1. S.30 ¢,
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Knapp beschrieben worden sind; dagegen sind die peribulbiren
Theile ganz intact geblieben. Rechts ist die eigentliche Choroidea
nur noch in zerstreuten Pigmentmassen angedeutet, sonst ginzlich
in den Geschwulstmassen untergegangen. Es diirfte im Grossen
und Ganzen das typische Bild der Netzhautgliome durch die Hirsch-
berg’sche Arbeit mit v. Graefe’scher Erginzung festgestellt sein.
Man darf aber hierbei nicht vergessen, dass es auch Formen gibt,
die nicht in das allgemein giiltige Schema hineinpassen, wie ich
deren eine in der 1. Abtheilung des XIV. Bandes des Archiv’s fiir
Ophthalmologie, S. 73 ff., geschildert habe. Ich habe eine Ge-
schwulst noehmals durchsucht und mich auf das Beslimmteste iiber-
zeugt, dass die innersten Partien direct der Netzhaut entstammen,
dass sogar einzelne Stellen aufzufinden sind, wo Elemente der
Kornerschicht in etwas h#ufigerer Weise aufireten, wihrend im
Allgemeinen die faserigen Elemente praevaliren. Es war dazumal
unzweifelhaft erlaubt, das Ding Gliom zu nennen, ansehliessend an
die Virchow’sche Arbeit'), aus der ich citire: ,Dazu kommt, dass
eine scharfe Crenze zwischen Gliomen und entziindlichen Neu-
bildungen der Netzhaut nicht besteht. Wie jede hyperplastische
Entwickelung je nach Umstinden einen eniziindlichen und einen
nicht entziindlichen Verlauf nehmen kann, so ist es auch hier der
Fall. Der Name Gliom passt von dem Augenblicke an, wo die Neu-
bildung, mag sie auch enfziindlich sein, einen mehr dauernden Cha-
racter und eine geschwulstartige Form annimmt.“ — Letzteres war
bei der dort geschilderten Form ganz entschieden der Fall, was
mir Niemand bestreiten wird, der -sich die Miihe nimmt, jene Ar-
beit aufmerksam durchzulesen. Ich fiige hier bei, dass kein Reci-
div eingetreten ist; wihrend. jetzt 1) Jahr seit der Enucleation ver-
flossen sind.

v. Graefe dringi nun aber im klinischen Interesse sehr auf
eine reinliche Scheidung des sogenannten typischen Glioms von allen
anderen Nelzhautwucherungen und ich glaube allerdings, dass seine
Forderung ihre Berechtigung hat; msn muss dabei eben nur zu-
geben, dass bedeutende ausgedehhte Verdicknngen der Retina mit
betridchtlicher Wucherung ihrées bindegewebigen Nefzwerkes vor-
kommen, die sich allerdings gewthnlich mit chronisch entziindlichen
Aderbautverinderungen zu compliciren pflegen. —

1) Virchow, Krankhafte Geschwiilste. Bd.II S.1359.
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Es ist immerhin sehr erfreulich, einige allgemein leitende Ge-
sichtspunkte durch die neuesten, citirten Arbeiten iiber intraoculire
Geschwiilste gewonnen zu haben, und in einem Chaos eine .im
Ganzen recht einfache Eintheilung zu finden. —

Knapp macht darauf aufmerksam, dass die Gliome vorzugs-
weise bei Knaben angetroffen werden; unser Fall wiirde hierfiir
sprechen. — Das muss man sich iibrigens nicht verhehlen, dass
man mit der jeizigen Fassung der Gliomfrage so ziemlich wieder
auf frithere Ansichten zuriickkommi; freilich sind unsere Begriffe
richtiger und correcter, aber man hatte doch eine Zeit lang in der
wissenschaftlichen Welt vergessen, dass von der Relina nur grosse,
perforirende, infectivse Geschwiilste ausgehen konnen. 1823 finde
ich schon bei Benedikt') folgende Anssage: ,,Was nun den Mark-
schwamm des Auges betrifft, welcher leider bisher oft unter der
Firma des Augenskirrhs und Augenkrebses auftreten musste, so ge-
hirt er unter die unheilbarsten Entartungen des Auges. Die Krank-
heit pflanzt sich hier jederzeit und unaufhaltsam entlings dem Lauf
und der Durchkreuzung der Sehnerven fort. ... Der Markschwamm
der Augen ist vorziiglich dem kindlichen Alier eigenthiimlich, und
vielleicht werden fast alle Fille des Augenkrebs,es/der Kinder dieser
Kategorie zuzuziihlen sein. Die Behauptung, dass der Markschwammn
des Auges urspriinglich in der Retina und den angrenzenden Seh-
nerven entstehe, scheint bei der eigenthiimlichen Ausbreitung des-
selben. nach der Basis des Gehirnes mehr als wahrscheinlich zu
sein® etc. — .

Also schon damals beklagte man sich iiber Verwechselung it
Krebs. Gegenwirtig ist der Krebs vielleicht noch mehr perhorre-
scirt: die weitere FErfahrung wird zeigen, ob man darin nicht auch
wieder zu weit gegangen ist®).

Es bliebe nun wohl noch ein Wort iiber die Therapie zu be-
merken. Knapp sagt ganz richtig, dass die frithzeitige Enucleation

1) Benedikt, Handbuch der pract. Augenheilkunde. Bd. 2. S.312.

?) Ausser dem Fall im Archiv f Ophthalm. X. 2. S.169, in welchem auch
Knapyp irrthiimlicherweise die Neubildung von der Sclera 'und Choroidea
ausgehen Idsst, wihrend die Geschwulst ausdriicklich als rein choroideale
hezeichnet'wurdeh und den ich bei unseren heatigen Kenntnissen ebenfalls
als Sarkom bezeichnen wiirde, habe ich 2 Fille von carcinomatdser
Bildung beschrieben in diesem Archiv Bd. XXXIX. S.574uv. f.
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eigentlich indicirt wire; ich glaube aber mit ibm, dass man wohl
kaum in den Fall kommen wird, dieselbe auszufiihren. Wir spra-
chen mit der Mutter auch davon, gestehen aber gerne, dass dies
mit keiner grossen Kraft der Ueberredung geschah, denn eine solche
Verstiimmelung mii zweifelhaftem Erfolg vorzunehmen, miisste wahr-
lich eine traurige Aufgabe sein, der man sich doch wohl nur dann
unierziechen wiirde, wenn von Seiten der Eltern dies entschieden
gewiinscht wiirde, ‘
Basel, Januar 1869.

Erkldrung der Abbildungen.

Tafel XI u. XIL

Fig. 1 gibt eine Ansicht des Kopfes in natiirlicher Grésse von vorn nach Entfer-
nung der Haut und des Unterkiefers. Die Geschwiilste bedecken den
grosseren Theil des Vorderkopfes, so dass nar bei a und bbb der Knochen
frei von ihnen bleibt. Die Linie ¢ ¢’ deutet die Richtung an, in welcher
pach Entfernung des rechten Auges ein Durchschnitt gemacht warde.

Fig. 2. Dorchschnitt des Schidels senkrecht durch die rechte Augenhdhle gefihrt.
a Durchschnitt des Tumors aus der rechten Stirngegend, dem unter ihm
scharf abgegrenzten Knochen dicht aufliegend; Db Geschwulst zwischen
Dara mater und Knochen, in wefche von der inneren Knochenoberfliche
aus #&nsserst zahlreiche Knochennadeln hineinragen; ¢ hickerige Geschwulst,
welche die Dara mater durchbricht, von ihr aus geht ein vendses Gefiss
zum Sinus longitadinalis inferior; d wmittlere Schadelgrube rechts; e innere
Wand der rechten Augenhohle; f Durchschaiit der Geschwulst in der
rechien Wangengegend mit helleren Verkndcherungsstellen in -der Mitte;
g Falx cerebri.

Fig. 3. Durchschpitt durch den rechten Bulbus sammt der ihn omgebenden Ge-
schwolstmasse, welche durch derbere Septa in mehrere Lappen ahgetheilt
ist. Natiirliche Grdsse.

Fig. 4 Durchschoitt durch das rechte Auge; die Geschwulst verdringt den' ganzen
Glaskorper; die vordere Abtheilung des Auges ist fast vollstindig intaet.
Natiirliche Grésse.

Fig. 5. Theilweise ausgepinselter Durchschnitt durch den extrabulbiren Tumor des
rechten Anges, an welchem man noch Zellen und Kérnchen in das Netz-
werk eingelagert sieht. Vergrosserung circa 250.

Fig. 6. Durchschnitt durch die Geschwulst innerhalb der Schidelbihle mit zwei
in dieselbe hineinragenden Knochennadeln. Vergrisserung circa 250.

Fig. 7. Durchschnitt . durch den Rand eines kleineren Geschwulstknotens in der
Leber. Bei a ziemlich dichte Geschwulstmasse mit leicht faserigem, netz-
formigem Grundgewebe; bei b Adventitia ecines Gefisses; bei ¢ allméh-
liches Eindringen der Geschwulst in das Lebergewebe; hei d noch fast
intactes Lebergewebe, Vergrosserung circa 250.
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