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I.Wir bcgcgnen in dcr Augcnheilkunde den verschiedensten bcnigncn und ma­
lignen 'fumorcn. Für den Betroffencn sind sie aber alle bosartig, wenn sie das 
Sehvermogen bcdrohen. Besonders tragiseh isl die Lage, wenn beide Aug:en 
odcr das cinzing sehfühigc Auge bctroffcn sind. In Jedem Falle ist jedoeh das 
¡dcale therapctutisehe ZieI, den Tumor zu zerstürcn und gleichzcitig das bedrohlc 
Sehvermogcn wenigslens teilweise zu retten. 

tI. Die Enukleation vcrzichtet aur die~es Zie!' dafür bietel sie in den meislen 
Fii!Jen die Sicherheit, daB die Geschwu lst radikal entfernt wird. Sie iSI deshalb 
die Therapie der Wahl bei malignen Tumoren, welln keine Chanee bestehl, die 
Geschwulst un ter ErhalL einer hrauchharen Funkti on zu zerstoren. 

Mil Ronlgenslrahlen und anilcrcn ionisie rendcn Strahfen ¡SI es unter Umstiin­
Jen moglich, bosartige Geschwülste zu zerstoren un die Sehkraft des Auges zu 
retten. Leider isl d iese Therapie dureh die groBe Strahlenempíindliehkeit der 
Linsc. die sehon auí kleine Mengcn mil Catarael reagiert, helastel. REESE in 
New York und STALLARD in London haben cine origineIle Applikationsteehnik 
ausgearbcitet, um die StrahlugssehiiJigung der Linse rnoglichst zu vermeiden. 

Die Diathermie-Koaglllatiol/. 'Ion Turnoren ist 'Ion WEVE in Utreeht in her­
vorragender Pionierarbeit für die versehiedenstcn Tumoren mil unterschied­
lichem Erfolg verwendf't worden. 

Die Lichlkoaglllatioll, welche anfiinglich Ilur zur Therapie der NeLzhaulablo_ 
sung gedacht war, hal sich auch bei iler Bchandlung ver.'SChiedener Augcntumoren 
gul bewahrt. 

Mit welligell Siitzen lIlochte ieh die physikalischen Crundlagen der Methode 
erkliiren. Das Auge bielet auí Grulld dcr Durehsichtigkcit der brcchendcn Medien 
die Moglichkcit, strahlende Energie ohne groBere Verlusle im Innern des Kor· 
pers zur Wirksalllkeil zu bringen. Die " Durchsichtigkeit" betriff¡ abcr nur einen 
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kleinell Tcil des elekl romagnclischcll SpcklruUls. Il iimlich den Bercich (les sicht­
ba ren Lichles und cillcll Teil des kurzwe ll igen Ullr:lrots. a lso d ie Slrllhlung 
'l ..... isehen 3.10 und 1000 111. u. Strahlcn DuBcrhal}' dieses Bereiches sin nichl !l ur 
nu lzlos für die Lichlkoagultl lion, sondern lluch gdiihrlich, du ~ ie zur Ullra vio­
JClIschiidigung der der Hornhuul und 'lur Ullrarolschiidi gun g {Ier Lin se fi¡IJren 
kOllllcn. Ei!le Sehiid igul1g der brcchenden Mf<d icn tr in a ber nichl auf, ",cnn d ie 
Slrahlung nur du rchgela~n, gebrochcll , :¡;ersl rcut oder rerJekticrl wird . Elek· 
Irol11agnelischc Slrahl ung wird nur 3111 Orl dcr Absorption wirks:u l1 . Das lieiBt, 
dll l3 die Lich lkongulation nur du cnlslc ll l, ",o dtl5 Licht abso rbicrl wirll . 1m 
normtllen Au ge findel d ie Abw rbtion' vorwirgcnd il11 Pigmenlcpilhel und in der 
Ade rllHul st atl . Je dunkler das 'lu koagulierendc Gewebe, bzw. der Tu mu r ¡51, 
um SO meh r Lichl wird absorbiert und um SO kriift iger ..... ird die Koagulalion. 
Die tcchnischen Einzclheilen des Ccr¿¡ies sallen jetzt nichl besproehen werden. 
Mnn verslehl scin Prinzip mn einfachsten , wCrln man sich ei!len elektrischcn Au · 
gcnspiegcl vors telll, dcssen Lichlqucl :c J urch ku rzfris4igc Uuerlaslun g so hcll 
gemacht wird, du R es a!l dcr ueoba.;htclcll ulld belcuchtctcll Slcllc zur Koagula. 
tion kUllllllL J)cr eleklrischc, opli'iehc und nwchallischc Au fwand für eincn 
~o l cllt" ll "A ugenspicgcl" isl I(' ider sehr gro S \Vir hubel1 inzwischen bei l 30 
Pn licll tcn Tu morcn mil Lichlk')uguJation ueham!f<l t und ieh ItlOchtc i¡ber die 
dll bci gewonnrwllCII Erfahrungen bcrichlen . 

,\hh. 1. An g ioma l 06 i ~ ne­
linae ( VOII H i ll l", I. 
I.i nd uu ). 
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1Il. 
a) Mdu nou lustolllC (Mclan oslIrkome) der Aderhuut spreehen sehr schlccht aur 

Hon tgcnstra hlcn an. S ic sind hh·tologisch und biologisch mit den bosurtig pig­
mentierten Ccschwi.ilstcn der Haut nichl vergldcllbn l' . Da es sich um ci ne mal igne 
Ceschwuls han<leh, weHlen dic5t! Augen durchwegs cnu kleierl. Obwolll da dureh 
die Ccschwulst in de r Hegel radikal enlfernl wird, hal die Enukleatioll J er Me­
lanobfastome cin e schlechtc Pragnosc: 1m Ve rlau f von 10 Jahren slerucn 60% 
der Patienle/l un Mctllslasen, vo r allcm in der Leuc!'. Das isl umro vcrwunder . 
licher al s <liese " Mctastascn" noeh 113eh eincr Latenszeit von üucr 30 Juhrell 
nuftrcten kOllncn. Wir wi~n zwar aos hislologischc Untersuchungcn, daB 
sellon in den frühcslen Sludil'n dcs Melunoblaslolll5 vilnle Zcllcn dt:s TUlllors 
in groBer Zahl in <Iie Blulba hn gc1nngen. Wir kcnnell aber nichl die Bedin­
gungen, unter denen diese Zclll'n r.u Melaslasen werden. WEVE huI die trans_ 
sclcralp Di alherm ie- Koagullt ion der MclanobruslotllC eingefü hrt und dllbei 
¡[usg(~z e iclHlc te Ergeunisse erziell. Er hal illl Ver lnuf von 20 J nllfcn ¡¡ber 20 Pa­
tien ten behundclt, va n denen bis jetzl keiuer all Metastascn gestorben ist (MEL­
CHERS). Bei cit... (' rslen eXI>cr imcnlellen Unlcrsuchungcn übcr die Lichtkoagu­
lati on wur<lclI Augeu mil MeJanoblnslom kurz vor der Enukleal ion koagulierl , 
UIII d ie histologisclw Wirkung zu priifen . Dabei fiel uuf, da R das TUlllorgewebe 
auf die Lichtkollgu lution mÍ! t¡den Nl'kroscn reagicrt. Ermuligt dureh diese Be­
funde und die Ergebn isse von WEVE, ha be ieh inzwischell 52 Melanobrastomc 
mil Lichtkougululi on behandeJt. In 17 Fallen wurd e anschlieBend enukleicrl , 
um die Wirkung der Lichtkoagulat ion und die C rcm~cn <Ier Therapic im hislolo­
gi~!Jcn Prapara l feslzuslellen. In den ii brigcn Fallen wu rde das befalfende Auge 
lIIehrfach mi l Lichtkoagulnt ion hchan<leh. In 1M Fallen crscheinl die Ceschwulsl 
op!Jthahnoskopiscll sicher zcrslort. Die iibrigcn 19 Falle befinden sich Iloeh in 
Bchandlung. 

Wir Imuen nli t dicSI:r Behalldj'ulIg En de 1952 ucgoJlJlcn. Bisher iSI bei keincm 
dcr nich t cnukleÍl' rten Patienttn cinc Mclaslasicrung beka nn l gcwordcn. 

Da <Iie Lichtkougulut ion die erniih renden CcfaBe um <Jet Tumor herum 
\'crschlicBt, wird diescr von sd ner mgebung isoliert. Die koagulicrlclI Tu mor­
masscn kOJllle ll oeshulb nur schr langsalll ab~t ransporliert werden , u 11<1 bleiben 
Monate his Jahre la llg sichlb:u . Dl·r langsame Ablnmsport des toten Pigments, 
klll1l\ leicht IH!Ues WachslulIl vorl i¡uschen . Ma l) kall n die Lichtkoagulatioll uuch 
mil dl'r WEVE'schen Diulhcrm ic· Koagulat ion kom bi nicren, was wir insllf'son­
<Iere bei groBen Tumoren im einzigel1 Auge durchgeHih rt habcll. 

b) Aderhau l·Metaslareu von Bruslcarcinomen sprechen im Cegensa lz zu den 
MelanobTastolllen gut au f Rontgcn.Therllpie und auf Honnonbcllundlung ano 
Wir haUen uns daher nur in 3 Fiillen von kleinen Mctastascn im zwcitcn Aoge 
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zur Lichtkoagulat ion cntsehlossell . In 2 Fallen gela llg es clcn Tu mor zu zcrslOrell . 
1m 3. FalL wurdc die Bchnndlung durch Rjjn tgcnbcstrnhlung fo rtgesetzl. 

e) Das RetinoblllstUJll (Cl'iumn retinue ) ist ci ne de r bjjsnrtigsten CI,~hwii ls t e 

(les fr iihesten Kindesalters. In ctwa 20 '/ () del' Falle sind beide Au gen betroffcn. 

Obwohl wir bei andcren Tu mo ren gute E rfolge mil der Liclltkoagulalion ge­
llI acht haLcn, haben lI'ir \'crh al tnisnüiBi g spat erst die Koagula tion van Heli­
noblastomen versuchl. Der vurwiegende GrunJ für (Iicse Zu rückhaltu ng liegt in 
der Tatsachc, duB die Hontgen.Therapie {les Helinobla~loll1s durell (He \'on 
nEESE und STALLAHD c ingeführten VCTbcsscrungen wesenllichc Fortsehriue 
gcmaeht hal. Trotzdclll rassen sich Strahlenseh¡idigunb"l:m J cr Linse und dcr 
Ha ut und spat ere schw!'rc in lT!loc ularc Blu lungcll nichl i lllllll' 1' \'crmeidcll. 

Ahh. 2. I)er~elhe Tumor 
wie Ahh. 1, 6 '\'!lo• 
.. hen nH r h Lir llt . 
koagubtion. 

Oer erste va n UIl S mil Lichlkougulatioll hchan J elte Vall (1955) nahm elllcn 
so g Üllstigen Verla uf, dRil wir <Iiese Therapie syslemu li sch a usgeu rbcilCl illlbcn. 

Wir haben seitdem in 16 Fallen mit doppelseiligcm Cliolll das 2. Auge mit 
Lichlkoagulalioll behalHleh. In 3 Fallen W.'lr der Tumor so gro B seine Zers· 
torung nicht gela llg. Die BdJUndlung wurde mit Rontgenslrahcln forlgesctzt. In 
<len andcren Fallen gelung es, die Tumore n dureh wicdcrhaltc Liehtkoagulation 
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Abb. 3. 2 TU KC 1l1l"J¡ der 
3. Lirh tkou¡t\lll" 
t ion, 

:tu zerstorcll. Die Gcschwulst "crwftll ddt sich in cinc glulLc, pigmcJlt ierlc Norhe, 
in der ",eiBe, kugrigc KalkLrockeJ cingclagert sein konnen, 

Die Ret inoblaSIOlH(' neigcn zu mu lliplem AuflrctCII und zu Recidi ven illl 
Zcntrum oder 3m ll unde dcl' Kougu lutionena rbc. Oie KimJer müssen 1I1so schr 
gCll uU in Na rkosc in Absliinden "on 2 - 4 Woc hen untcrsucht ",crden. 

Die gutell Edolgc, {lil' wir hei kldllCll HeLinblustomen crziden konnlen, fiihrlc 
zu der Forderullg bei allell KilHlcrn die bcreits cin Augl' an Gliom vcrlorl 'll ha· 
bcn , c inc sorgfiirt igc Obel'wachung des 2. Auges llurchzu flihren. Fii r diese Un· 
tersuchung hahen "" ir cin eigenes SclWIIl3 ausgearheitet. ( Mc}'cr·Schwickcrulh, 
Hclfcrich, Klin, Mili .) 

d ) Die Angi() 1l1 1l10s i ~ fcl ina(' (\'011 I-li ppel-Linduu) ¡st sicher cinc der dunk­
bafstl'll Indika lionc lI {iir die Lichlkoagulutioll. Auch ill FÜ]lCll von zuhlrciehen 
Tumor!'n in allell 4 Quc{lrantell der Netzhaut ul1(1 in Maculaniihc isl cinc SdlO­

nemlc Zcrstorung der Knoten durch Liclltkoagulution moglich . Wir hllben in 
zwei Augen mit 7 hezw_ 8 Tumoren CillC Zerztorll llg der Knoten crrcic hl, ohllc 
crnslriche Komplikationt n ZlI erlelwll. Es hal sich gczcigt, duB IIllln g roBe An­
giomknoten nichl lU 5Chncll zcrstorcn soll, da !!onsl Nt'\zhaulablOsungcll 1I1ld 
schwcre KrcisJu ufstorungen auftretCIl kOll ncn. 
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Gcrade hier zcigt sieh der groBe Vorzug (Ier Liehtkoagulation (lie gegcnübcr 
der Diathermie-Operat ioll bdichig oh wicder holt wcnlcn ku nll. Es ¡st also cine 
Jang~·all1e Zerslorung dp. r groBen Angiomknotcn moglicll. Wir haben bis jctzt 
24 Pa!ien\t>n mil diesl 'r fa s! immcr auí beiden Augen auftrelendcn Er.Krankung 
behandclt. Mit Ausnuhmt> von einem riesigen Angio.EndotheJio m ncben dl:r 
PapiJle gdang es, alfe behandelt t n Tumoren zu r Zurüekbildung zu bringen. 

Die guten Ergdmisse bei der Behand lu ng \'on Nctzhau!angiomen sind umso 
erfn'ulicher, als die ope rutivc Prognosc der zugehorigl'lI Klei nhiflllultlorcn aus· 
gcsprochen giinsting ¡51. 

e) Del" Allgiomatllsis rclinac na hestehend i~t (Iie Mil iuraneuryslllen rct¡nitis 
(Ltber ) . In 3 Fi¡llen haben wir Jlaeh vorsichtiger Koagulation der Aneuryslllctl 
e¡ne n Hiiekgang (Ier ausgedehn lcn g(· lblich-wei Ben Netzhau! lll:rde gesehen. 

f) In der g:rciehen Wcisc sind Hal'mangiome (lcr Aderhaut ulld der Netzhaul 
JeT Lieh tkuagulal ioll zuganglich . Wir vcrfügen ii ber je einen Fall dieser scllenen 
Erk rankung, die ¡¡uf Liehtkoagulation gu! angcsprochcll !Jabell . 

g) lrist unlorell JassclI sich l:bcn falJ s In it Liehtkoagu lation behalldclll . \Vir 
bcnutzen hier:w ein einf¡¡ehes Zue·atzgeriit , wclehes ursprüllglieh für die P upii1en­
bildung ill JjllsenlOSI>1l Augen cntwickelt wurdl:. In (lieselll Cerat werden (He 
Liehtstr¡¡h ItOn dureh die Lupe zu ci nem Brcllllpunkt gesalllUlelt, Jer unter Lu­

• 

Ahh. 4. 	 ,1 Wo"h~n nado 
d~ r :1 . L;"hlko". 
~ lIl alioll . 
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I'l: nkolllrolle (lu[ die tris gebruehl \l' in l. Um die Hornhuul VO l' Au~l rocknun ¡;: 

ulld Erwarmullg zu !;ChüIZ{" ll , winl ein Pluslikring ouf dl'll Limbus geselzl , der 
mil Kod1!ialzJO~u ng gcfüllt winl. Durch dieses Wasse r hilldurch, durch (Iie Ho rn · 
Imul und d urch d ie Vorderka rnrner IV ird du abgudlwiicllle Focus a uf die 7.U 

kO!lgulicreudc Stcllc der Iris gclenkl. Bei Off llUllg des VI· rschlus,.<;eS sclzl uu 
Focus die Koag ulal ioJl des Gewcbcs e in. Normu l'crwl' ise be\'orzugen wi r he i ab­
gegrenzteu Irislumorl'Jl die J ridck tomie, um nachher cinc histologiscllC Diag. 
no~e slellcn zu kii nnen. Nur in ei nc l11 Fall il1 e illC111 Au gt·, dessen Pa rlner pl'uk. 
ti sl:h crbJindcl wur, Iml}(,Jl wir ein kleines wach!':)!Hlcs MelanosareO l11 d ureh 
Lichlkougula tion zerslii ren kOnlle!1 . Die Linsc z.>igle unte r der Koagulaliol1sstcl le 
ci nc klei l1e suhkol>sul'üre T riilmng, die 5ieh nic hl \'t' randcrlt'. 

In eincllI (Illderl'l1 Fall halle dn ~I ac lllallgio lll der Iris zu zahlreichen BJul un. 
ge l1 Anl ass gcgehell, Durch úine zweirnuli ge Lieht kongul ll lion kounle (las i\ ngiolll 
,,-crstor! werdl'n und die Blulu n¡:en blichcn aus, 

H{//l/" lIlIll /Jil/{Ielw /{ ti/{ morell 

Mit dC I1l glciehcn obell hesch riehcll Zusatzg¡' rii! Jassen sieh !luch l-Jaul· unJ 
Bil1dt.·J¡aultumorcn hehandcl l1. So l\lIben wir ¡;in U luhu!lCa reinom uml !'in Me· 
lanob"ia: lo m durch zweima lige LiehlkoJ.gululioll \'ülJig zerstorcn ko nllclI. ohne 
(las Auge zu schadigen. 

Die meistcn Erfahrungen habel! wil' mil Xanlhcl asltlcl1 , die nach Lichtkoag:u. 
[.. Iion oh rH' NarhCIl versehwi nden. I) .>f Vor"-ug der Liclllkougu lal ion Jicgt darin, 
dllB die oLerslen durehsiehli gslcll Hau tschich len fa st ull \'e rletzl b leiben, d a (Iie 
Lichlabso rpliol1 im wesl'nl lichen im X:U1thdasl11a scl hst \'o rsieh geh!. Das gleichc 
g ilt flir die B('hal1d lung (ür HUflllÜl1giol1le (Ier Lid hau t. 

InsgCSlml wurdell b i ~ Au gusl 1958 folgcmlc TUIllVf(' ll hclulIulcfl : 

l. 	MelallosÜrCO l1l 1l 63 da\'un 20 enukleiert 

2. 	 Carcinommclustüscn • 
~ , 	 Ret il1ohJaslol1le 20 dll VIl I1:1 el1ukleierl 

4. 	Allgioma losis rctil18e 24 
5. 	 Mil ia raneu ryslllcnfCl init is 3 


(Lcber ) , 

6. 	 TUOcrosc ScJerosc 1 

7. 	 1rislu lllOH'!1 

, ) MclanOS!ll'col1 l 1 

b) Ang iom. 2 


8 . 	 Limbuslumoren 2 
9 . 	Hauttulllo rCll 56 
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