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Kleinzelliges Melanosarkoma choroidis beider Augen.

Dr. Bader von Gelterkinden, der Arzt der Kranken, schreibt wmir Gber
diesen Fall:

Frau W., 59 Jahre alt, Mutter gesunder Kinder, von kriftiger Constitution,
erfrente sich friiher stets guter Gesundheit, Im August 1863 fiihlte sie Schmerzen
in den Augen, wegen deren sie sich im September an den Arzt wandte. Die Con-
junctiva des linken Auges war damals intensiv gerithet; das Sehvermdgen nichi
gestirt; die Iris normal; kurz, es zeigte sich das Bild eines Catarrbos conjunct. —
Baldige Besserung. — Da jedoch die Feldarbeit zu frih wieder in die Hand ge-
nommen wurde, trat wieder Verschlimmerung ein..— Das Auge wurde trotz dem
Gebote des Arztes micht geschont, und die Frau stellte sich nicht mebr vor. Erst
im Mirz 1864 wurde der Arzt wieder zu ihr gerufen und fand folgenden Zustand:
Patientin abgemagert, hatte einen schrellen Puls, Appetitlosigkeit und fortwihrende
Verstopfung. Das linke Auge, das seither immer entziindet gewesen, sah aus wie
ein Fleischklumpen, Die Conjunctiva stark aufgewnlstet; die Cornea schmutzig
triib, mit weisslichen Punkten durchsdet, undurchsichtig, Heftige, strahlende
Schmerzen im Auge, die sich tiber den ganzen Kopf ausdehnen; die Kranke sagt,
»es sei ihr, als wenn man ihr den Schidel abdecken wolle“. Am rechten Auge
auch Réthung der Conjunciiva und beginnende Triibung der Cornea, auf der sich
bereits einzelne weisse Punkte zeigen; die Pupille ist noch beweglich. Links ist
das Sehvermdgen ganz aufgeboben. Trotz einer eingreifenden Quecksilberkur mit
langer andauernder Salivation blieb die Sache gleich. Im April wurde daon das
linke Auge von Herrn Dr. Kunz enucleirt, und dieser hatte die Giite, mir das
Corpus delicti zuzustellen. Unter dem letzten 31. September theilt mir Hr. Dr.
Bader mit, dass nun auch das rechte Auge erblindet sei; es sei kleiner geworden,
die Cornea ganz undurchsichtig; das Allgemeinbefinden der Kranken so, dass in
Kurzem ibr Tod erwartet werden miisse. — Der mir zugestellte Bulbus wuarde
nach 6 Wochen aus der Erbiirtungsfliissigkeit genommen; den Befund theile ich
in Folgendem mit:

Iridokyklitis; Choroiditis et Scleritis tuberculosa; Vollstén-
dige Netzbantablésung.

Diameter anterior-posterior: 24 Mm.
Diameter verticalis . 28 Mm. (an der tumorisirten Stelle).

Die Cornea ist in ihren Dickenverbaltnissen nicht wesentlich alterirt: sie
erscheint etwas getriibt, ohmne dass hierbei gerade aussergewchnliche Verhilinisse
zn Tage triten. Die Triibung beruht auf einer Vermehrung und Vergrosserung der
zelligen Theile auf Kosten der Intercellularsubstanz. Die Cobiision der Cornea hat
entschieden abgenommen; sie ist etwas briichiger, als gewdhnlich. Es lassen sich
diinne Blatter von ihr fortlaufend wit solchen der Sclera vom Bulbus abziehen,
und konnte man darch solches Abschidlen die Umbiillung des Auges auf ein Mi-
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nimum redoeiren, Liings der Peripherie der Cornea besteht eine ziemlich innige
Verlothung zwischen Cornea und Iris, so zwar, dass sich doch die Iris in ihrer
Continuitdt bis zum Ciliarrand von der Cornea noch abziehen ldsst. Es hat aber
eine Abflachung der vorderen Kammer, Anlagerang der beiden Héute peripherisch
und gemeinschaftliche lnfiltration derselben ihre Vereinigung zu Stande gebracht. —
Die Pupille ist geschlossen.

Die Iris ist also auch nicht frei, sondern, wie oben bemerkt, in ihrer Peri-
pherie mit der Cornea verlgthet. Ihre vordere Fliche hat ein weissliches Aus-
sehen, und lassen sich von ihr gelblich-weisse Schwarten abziehen, die sich theil-
weise zu fast glashellen Hautchen verdiinnen. Erst nachdem dieselben, bis zu den
Processus ciliares ein Continuum bildend, abgezogen sind, kommt das urspriing-
liche Faserwerk der Iris anch mikroskopisch wieder zum Vorschein. TUntersucht
man die Schwarten pdher, die also hier besonders die vordere Irisfliche decken,
so findet man, dass sie aus kiirzeren und lingeren Fasern bestehen, die ein regel-
loses Netzwerk bilden, in welchem einzelne kleinere und grossere zellige Gebilde
sich vorfinden. An einigen Stellen verhreitern sich die Fasern und lagern sich in
der Weise aneinander, dass sie glashadtigen Gebilden sich nibern; an anderen
Stellen sieht man noch die Ursprungsform der Fasern: die langgesireckte Zelle in
ihren verschiedenen Gestaltungen mit vielen eingestreuten, kleinen, linglichen und
runden Zellen, — Die"e.igentliche Iris ist in den wunter den Schwarten liegenden
Theilen ziemlich unversehrt erhalten; man findet hier deutlich die muskuldsen
unter einander verbundenen Fasern. Die eigentlichen Stromazellen sind nicht mebr
ordentlich wahrzunehmen. Die Auflosung des Pigmentes in unregelmdssiger Dureh-
strenung der Iris mit grosseren und kleineren Partikeln hat bereits begonnen.
Ausserdem treten iiberall, in grosseren und kleineren Haufen das ganze Gewebe
durchsetzend, kleine, scharf contourirte und glinzende Zellen auf, die einen mitt-
leren Durchmesser von 0,01—0,016 Mm. und die entschiedenste Achnlichkeit mit
denjenigen Zellen haben, welche in der verinderten Choroides auftreten. An
manchen Orten zeigen sich diese Zellen in ziemlichen Haufen.

Die Uvea ldsst sich ziemlich leicht von der hinteren Irisfliche abziehen;
nach dem Centrum zu, wo die mittlere Membran die Pupille schliesst, erscheint
die Pigmentirnng michtiger, und man muss hier Wucherang des Pigmentes an-
nehmen, wihrend mehr peripherisch sich ‘nur eine einfache Lage zeigt, wobei die
Kerne in unveranderter Form leicht sichtbar sind. Noch mehr nach hinten treten
die Zellen weiter auseinander, und gegen das Corpus ciliare hin haben sie auf-
gehort, eine irgendwie continuirliche Schicht zu bilden. Die vordere Kammer
ist natirlich fast volistindig aufgehoben. — Das Linsensystem ist nach vorn
geriickt, sonst in seiner ganzen Ausdebnung erhalten.

- Das Cavum oculi erscheint ziemlich in seiner gewdhnlichen Ausdehnung;
eine consistente, von einzelnen Septis in eine Anzahl kleinere Abschnitte zerlegte
Masse erfiillt dasselbe, — eine Masse, die heim ersten Anblick ungefibr den Ein-
druck eines entziindeten Glaskorpers macht. Fine nahere Untersuchung zeigt frei-
lich, dass vom Glaskbrper nuor einige Reste im Neizhauttrichter, der hier sebr stark
zusammengepresst erscheint, erbalten sind, und dass die Ausfillungsmasse einen
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anderen Ursprung hat. Sie hat, wie schon erwihnt, ein wenig fesies loculamen-
tires Geriiste, das zum Theil aus ganz feinen, mannigfach sich durchkrenzenden
Fasern, zam Theil aus feineren, aufeinander geschichteten, sehr brichigen, hellen
Membrinchen besteht, zwischen die dann mehr molekulire, willkiirlich zerlegbare
Massen eingebettet sind, die eine grissere oder geringere Zahl rundlicher, jetzt
aber offenbar inhaltloser Zellen, friihere Blutkirperchen enthilt. Es hat die ganze
Masse eine gewisse Consistenz und ist an den Réndern so innig an die umgebende
Choroides gelagert, dass sie fast in Continuitit damit erscheint und — losgeldst —
einen getrenen Abdrock der aufliegenden uvealen Theile liefert. Am schinsten sieht
man diess gerade in der Gegend der Processus ciliares, wo auf dem losgelsten
Exsudate noch Reste des Pigmentes vom Ciliarkorper haften. Ich betrachte das
Ganze als Endergebniss eines eingedickten Exsudates oder Extravasates der Chor-
oides, welches eine vollstindige Netzhautablisong hervorgerufen hat. Bei dem Zu-
stand chronischer Irritation der gesammten Choroides konnte vun einer Resorption
nicht die Rede sein, und das Auge blieb daber, wie auch die Krankengeschichte
lehrt, in einem Zustande chronischer Eatziindung. Hiebei findet eine gewisse Ein-
dickung und Veriinderung solcher “ausgedehnter Choroidealexsudate statt, die wahr-
scheinlich durch den Zustand der umliegenden Gewebe zu dieser oder jener Meta-
morphose den Anstoss empfingt. Da ringsum regressive Prozesse anftreten, wird
es uns nicht wundeyn, wenn wir eine ahnlich formirte, kriimlige, mit einzelnen
loculamentiiren Scheidewinden durchzogene Masse im Innern des Bulbus finden.

Die Hauptverinderung trifft aber die eigentliche Choroides. Diese erscheint
durchgiingig verdickt und zwar so, dass ungefibr im hinteren Dritttheil des Bulbus,
etwa 5—6 Mm. beiderseits vom Opticus an die Verdicknng den geringsten Grad
aonfweist, so dass hier die Dieke der Choroides eher unter, .als iiber § Mm. be-
trigt. Von da an aber steigt ihr Volumen bedeutend und erreicht am Aequator
des Bulbus eine Dicke von stark 3 Mm. FEigenthiimlicherweise: ist an der pim-

_lichen Stelle auch die Sclera verdickt, .so dass sich sowohl nach der Centralhdhle
hin, als nach aussen eine Protuberanz bildet, deren grosster Dickendurchmesser
auf 6 Mm. steigt, so dass also Choroides und Sclera in ungefihr gleichem Maasse
sich daran betheiligen. Gegen die Ora serrata hin verjingen sich die Maasse
wieder, um mit dem Corpus ciliare wieder eine neue Anschweilung zu erreichen,
die demselben bis zum Irisursprong ungefshr die ndmliche Dicke verleiht. Es
scheint sich der dquatoriale Wulst in grésserer oder geringerer Dicke um die ganze
Breite des Bulbus fortzusetzen. ‘

Untersucht man die Siructor der Choroides, so kann man ibr das Zeugniss
durchgingiger Briichigkeit ausstellen; es lassen sich nur schwer membranése Theile,
hautige Strata von ihr abziehen, wie diess sonst hei der normalen Choroides leicht
gelingt ; hier sind die Stiickchen nur ganz konrz und reissen gleich ab, und selbst
in dieser Weise gelingt die Abldsung nur an den hinteren, verhiltnissmissig noch
wenig verdnderten Theilen. Da, wo die Choroides zu einer bedeutenden Dicke,
zu einem Tumor vorwichst, lassen sich nur einzelne Brocken von ihr isoliren, so
dass also die horizontale Theilbarkeit nicht mehr iiber der Trennungsfahigkeit in
continuo steht. Man ist daher gendthigt, hauptsachlich senkrechte Schuitte aus-
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zusuchen, die, leicht herzustellen sind. Ueberall ergibt sich der Zusammenhang
mit der Sclera als ein sehr inniger, und ist von einer horizontalen Verschiebung
der Choroides auf der Sclera keine Rede.

Wollen wir eine Idee von der Entwickelung der ganzen Neubildung hekommen,
so bieten dazu offenbar die hinteren Partien die beste Gelegenheit. Da die Los-
osung der Retina eine so vollstindige gewesen ist, so bleiben aunf senkrechten
Schnitten nur Choroides und Sclera zurfick. Bis gegen die sich rasch verdickende
Stelle hin trennen sich diese beiden boch von einander durch einen stark ausge-
prigten Pigmentstreif; dann hért ziemlich plotzlich die scharfe Abgrenzung der
beiden Membranen auf. Nach innen zu lisst sich das Pigmentepithel — allerdings
in bedeutend verdinderter Form — noch erkennen; es sind demselben kuglige oder
amorphe, fettige, stark glinzende Massen aufgelagert — Folgen des Einflusses des
mittleren Transsudates oder Extravasates auf den Zelleninhalt, darunter liegt eine
diinne Glasmembran und dann in einem reticuliren Gewebe eine Unmasse kleiner
rundlicher Zellen und Zellenkerne, bald sich zu einzelnen grosseren Haufen sam-
melnd, bald in kleinen Conglomeraten mit einzelnen Stromapigmentzellen unter-
mischt, ohne Ordnung durch das Stroma zerstreut. Die Durchmesser der Haufen
von Zellen und Zellenkernen, zwischen denen aber iiberall wieder Partien des binde-
gewebigen Stroma liegen, was man besonders dentlich bei Behandlung mit Alkalien
sieht, wobei die Zellen mehr und mehr erblassen und das Stroma deutlicher zn
Tage tritt, — betragen bis zu 0,25 Mm., doch sind die Slel[en’, wo solche wmehr
granliche, etwas bestimmier abgegrenzte, kleine reiche Heerde auftreten, ziemlich
selten und finden sich iiberhaupt nur in den mehr hinteren polaren Gegenden, wo
die Verdickung der Choroides noch keinen hohen Grad erreicht hat und auch ver-
einzelte Extravasate zu unterscheiden sind. Je mehr man sich dem Aequator pi-
hert, desto mehr findet man eine mehr gleichmissige Durchsetzung des ganzen
Gewebes mit den rundlichen Kernen, Zellen und amorphen kleinen Kérnern. Man
kénnte allenfalls an eine eitrige Choroiditis mit bedeatender Eiterproduction in
Stroma, ohne Durchbruch nach dem Glaskdrper denken. Dazu ist aber gerade in
der dicksten Partie doch das Stroma zu gut erhalten, und bei einer Eiterproduction,
die eine solche Anschwellung der Choroides bedingt, wie sie hier staitfindet, wirde
von einem regelmissig sich fortseizenden Stroma, so wie es gerade an den dicksten
Stellen mit am schonsten vorkommt, -~ keine Rede sein. Mit Carcinom kann die
Sache nicht verwechselt werden, da der homologe Charakter der Geschwulst nicht
geleugnet werden kann. Dagegen dachie ich anfangs an eine tuberkulése Degene-
ration der Choroides noch mehr im Stadium der Entziindung, als der Regression.
Eigenthiimlicherweise hat der Prozess auch die Sclera ergriffen, indem auch in
ihr bei tibrigem Normalverhalten an dieser #quatorialen Stelle eine so innige Ver-
bindung mit der verdickien Aderbant sich hergestellt hat, dass sich die beiden
Membranen nicht mebr unverletzt von einander trennen lassen, sondern eine eigent-
liche Verschmelzung derselben stattgefunden hat.- Das Gewebe der Sclera wird
dabei etwas triiber, weniger deutlich in seiner Faserung, und bei niherer Betrach-
tung findet man zwischen den Bindegewebshiindeln ebenfalls kleine rundliche Kerne,
die denjenigen in der Choroides vollstindig entsprechen, Ausserdem treten in
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Choroides und Sclera auch feine Fettkiigelchen grosseren und kleineren Kalibers
auf, die anf einen beginnenden Zerfall hindeuten. — Die Geschwulstbildung hat
besonders in den tiefen Schichten der Selera wm sich gegriffen; hier werden die
kleinen, zelligen Elemente sehr zablreich, und die bekannten, bindegewebigen Fa-
gern der Sclerotica treten gegen diese triiben Partien entschieden zurdek. Durch
Aether ldsst sich aus dieser Partie ziemlich viel Feit ausziehen.

Weiter nach vorn pnimmt der Dickendurchmesser der Choroides wieder ab
und derjenige der Sclera ebenfalls; doch bleibt die Sclera, wie frither bemerkt, in
einem eigenthiimlichen brichigen Zustande, so dass ohne grosse Mihe die ver-
schiedener Lagen derselben in continuo abgezogen werden kénnen. Die Choroides,
die nun ohne bestimmte Grenze in das Corpus ciliare ibergeht, hat in dieser
Region noch eine Dicke von ungefshr 2 Mm. Auch hier derselbe trockne Durch-
schnitt und dieselben Structurveriinderungen, nur dass auvch hier weniger einzelne
Heerde vorhanden sind, als vielmehr eine gleichmissige Durchsetzung mit einer
grossen Anzahl kleiner Zellen, zwischen denen sich iiberall wieder Pigment der
Stromazellen und feine Bindegewebsibrillen finden; an manchen Stellen sieht man
beinahe nur bindegewebige Fasern mit wenig Zellen, wihrend an anderen Orien
die Zellen wieder privaliren, — Gerade hier kommen aber auch wieder Gefisse
vor, deren Wandungen eine Art Sclerosirung erfahren haben, man stdsst auch auf
kleinere und gréssere Extravasate, die als kleine, hellere Punkte sich kennzeichnen,
-~ da Blatfarbstoffe und Zelleninhalt verschwunden, und nur die kleinen, runden
Scheibchen ibrig geblieben sind. )

Die Processus ciliares sind bedeutend atrophisch; auf ihnen legt die
vorderste Parlie der abgelGsten Retina und pigmentirte Schwarien, die mit den
mittleren, dickeren Transsudatmassen beinahe ein Continuum bilden und in einem
Klumpen aus dem Cavum bulbi-herausgehoben werden kdnmes, Auf Durchschnitien
des Corpus ciliare finden sich hie und da kleine Hdhlungen, die etwa 0,1 Mm.
Durchmesser erlangen.

Schliesslich moch ein Wort tber die Gefiisse der Choroides nnd Sclera.
Auffallig ist der grosse Mangel derselben in der choroidealen Partie der #quato-
rialen Wulstung; in der scleralen Partie siebt man nach Gefisse, deren Adventitial-
zellen wuchern; die Wandung bestebt aus lauter kleinsten Zellen' und Kernen, die
das Lumen des Gefisses comprimirt zu haben scheinen. Die gleiche Umwandlung
hat auch in den Gefissen der polaren, noch weniger verinderten Partie der Chor-
oides statigefunden; dort finden sich noch ziemlich viele Gefisse, mebr solche
grosseren Kalibers; die Capillaren scheinen bereits durch die Wucherong der’ pig-
mentlosen Stromazellen zu Grunde gegangen zu sein. Es kommen auch hier die
verschiedenen Entwickelungsphasen eines Grundprozesses zur Anschauung; so finden
sich gerade in der dquatorialen Geschwulst Stellen, wo ein fettiger Zerfall der
Geschwulstmasse sehr grosse Forischritle gemacht hat, wobei eine Schmelzung der
Stromaelemente sowobl als der zelligen Theile statifindet. Diese Partien zeichnen
sich schon makroskopisch durch gréssere Briichigheit und Weichheit aus. — Dass
die pigmentlosen Stromazellen auch hier den Ausgangspunkt des ganzen Prozesses
abgeben, unterliegt keinem Zweifel. Es ist zwar schwierig, diess an einem QObjecte
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nachzuweisen, das {iberall schon die hoheren Entwickelungsstufen des Prozesses
zeigt; doch findet man noch Stellen, wo das Stroma keine andere Auffdlligkeit
zeigt, als eine Vergrésserung und Vermehrung der Zellen. s lassen sich Stellen
finden, wo einzelne pigmentlose Stromazellen sind, neben denen sich dann reihen-
formig angeordnete Zellenhaufen aufstellen, die bald in die kleineren Zellen iiber-
gehen, aus denen die Hauptmasse des Tumor besteht.

Die Retina ist vollstindig abgeldst und zu einem diinnen Strang, der sich
in die mittlere, bricklige Masse fortsetzt, — 2usammengeschrumpft. In der
Gegend der Linse sieht man wieder deutliche Netzhautpartien sich zum Corpus
ciliare zuriickschlagen. Der Nervus opticus ist hei seinem Eintritt in den Bulbus
ganz atrophisch; sein Querschnitt in der Fliche der Lamina ecribrosa betrigt
nur 1} Mm.

Vom Glaskorper ist keine Spur mehr deutlich nachzuweisen.

Lingere Zeit war mir unklar, wie ich die Geschwulst syste-
matiseh placiren solite, und erst die giinstige Fiigung, dass auch
der andere Bulbus, den ich behufs genauerer Untersuchung in
eine andere Fliissigkeit brachte, als in die triibende und briichig-
machende Chromsiure, — zur Betrachtung kam, lisst mich die
Geschwulst dieses Auges als ein zelliges Sarkom erkennen,
das an manchen Oriten zum Fibrom sich hinneigt. An manchen
Stellen, besonders den mehr zellenreichen, findet bereits eine re-
gressive Metamorphose statt, und es ist mir — besonders nach
Betrachtung des anderen Auges — sehr wahrscheinlich, dass ein
weiteres Wachsthum oder gar eine Perforation oder weitere Ver-
breitung der Geschwulst hier auch spiter nicht wiirde statigefun-
den haben, vielmehr forischreitendée, fettige Degeneration und zu-
nehmende Phthisis bulbi. Die Masse des Pigments in den sarko-
matdsen Theilen ist nirgends sehr bedeutend und wird die einer
normalen Choroides kaum tiberireffen, wesshalb man die Geschwulst
nicht unter die Melanosen rechnen kann. Gerade die dickste und
miechltigste Geschwulst ist sehr pigmentarm.

Eine reichliche Transsudation und auch Exiravasation hat von
der Choroides aus auf ihre Oberfliche staitgefunden und zu einer
vollstindigen Ablosung der Netzhauti und Destruction des Giaskor-
pers gefithrt, Exiravasationen sind auch ins Gewebe der Choroides
erfolgt, zugleich aber eine Reizung desselben, die zu einer Wuche-
rung der elementaren Theile gefiihrt hat. Statt dass diese Reizung
aber etwa eine Eiterang bewirkt hiitte, behaupieten die neu ent-
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standenen Elemente eine lingere Lebensdauer, zerstorten zwar die
pigmentlosen Stromazellen, bildeten aber doch mit dem Reste des
Siroma ein festes Gewebe, das zu einer wesentlichen Verdickung
und an einzelnen Stellen zu Geschwulstbildung fiibhrte.

Ein besonderes Interesse scheint mir der vorliegende Fall
noch dadurch zu gewinnen, dass in der dquatorialen Partie, da wo
die Choroides die ansehnlichste Dicke erreicht, der Prozess auch
die inoig verwachsene Sclera ergriffen hat. Dass es der ndmliche
Prozess ist, wie der die Choroides beireffende, scheint mir nach
der innigen Vereinigung der beiden #quatorialen Geschwulsttheile,
nach dem Auftreten der kleinen Kerne und Zellen und der gros-
sen Briichigkeit der entsprechenden Sclerapartie sehr wahrschein-
lich. Dass der Prozess iibrigens von der Choroides ausgegangen
ist, beweist schon die grosse Intensitit der Erkrankung der Sclera
eben ‘in ihrem der Aderhaut benachbarten Theile, wihrend ihr Ver-
halten in den mehr #usseren Partien sich wieder der Norm ni-
hert. Dass in einer im ganzen so stabilen Haut, wie die Sclera,
die Lebhaftigkeit des Prozesses gegeniiber der zellenreichen Ge-
fisshaut weit zuriicksteht, ist sehr begreiflich.

Die Krankengeschichte unseres Falles erweist eine linger dauernde
Entziindung, die durchwegs einen schleichenden Charakter behielt.
Sie hatte sich von August 1863 bis April 1864 erhalten. Spiter
stellte sich auch am anderen Auge eine schleichende Entziindung
ein. Die ganze Sache verhdlt sich in der Weise, wie sie fiir
schieichende Fille von Iridokyklitis lingst bekannt ist.

Die begleitende Iridokyklitis, die zu bedeutenden Schwarten-
bildungen auf dem Ciliarkrper und auf der vorderen und hinte-
ren Irisfliche, zar VerlSthung der Pupille, Anléthung des peri-
pherischen Theiles der Iris mit der hinteren Hornhautfliche fiihrte,
womit die Triibung der letzteren gegeben war, — wiirde {ibri-
gens schon {riih eine ophthalmoskopische Untersuchung des Bul-
bus unmbglich gemacht haben. Geschwulstbildungen in den iibri-
gen Theilen des Korpers, besonders in den Lungen, schienen nach
Berichten des Arztes nicht vorhanden zu sein.

Am 16. December 1864 hatte ich die Frende, von Herrn Dr. Bader auch
das rechie Auge der Frau W. zu erhalten, das sogleich in Spiritus gebracht wurde,
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nachdem das ungewdhnlich stark entwickelte Feit innerhalh der Tenon’schen Kapsel
entfernt worden war. Die Durchmesser desselben sind:

sagittaler Durchmesser 15} Mm.

vertikaler - 20,0 Mm.
Die Cornea scheidet sich nicht scharf vom iibrigen Gewehe ab.

Hr. Dr. Bader hatte mir schon friiher gemeldet, dass der Tod der Patientin
in nicht allzulanger Zeit zu erwarten sei, und theilt mir nun mit, dass dieselbe
sich seit einigen Wochen aller érztlichen Behandlung entzogen habe. Die Section
zeigte eine Hyperdmie der Pia mater, besonders iher die vorderen Gehirnlappen;
es fanden sich hier Spuren einer vorausgegangenen chronischen Entziindung, dicht
gesite Pacchionische Granulationen. In den Hirnhoblen viel Flissigkeit. Substanz
des Gehirns und der Medulla sehr weich und Gdematds. Pleura rechierseits mit
der Brustwand verwachsen; serdses Exsudat in der Brusthdhle. Rechte Lunge
grosstentheils hepatisirt; die linke gesund. Qie ganze Leiche Zum Skelett ab-
gemagert.

Schon lingere Zeit war Patientin ganz blind. Eltern und Geschwister der
Verstorbenen sind gesunde und kriiftige Leute; sie selbst war friker nie krank. —

Beim Durchschneiden des Bulbus im senkrechten Meridian, wobei die haupt-
séichlich getriibte Partie der Cornea nach innen kommt, entleert sich etwas choko-
ladefarbige Fliissigkeit, mit ziemlich viel Fett. Der Raum vom Innern des Auges
ist natiirlich wesentlich verringert. In der Mitte desselben befindet sich eine weiss-
liche Masse, in der nach vorn das gelbliche, weiche Linsensystem sich erkennen
ldsst, das noch ziemlich durchscheinend und in seiner Form nicht wesentlich ver-
dndert ist. Reste des Glaskdrpers bilden seine Umgebung; danu liegt ringsum die
braune, sehr verdickte Choroides, die in der Gegend des Opticuseintrittes von der
Selera abgelést erscheint; den durch die Abldsung entstandenen Zwischenraum fiillt
eine weissliche Masse aus. — Betrachten wir in Kiirze die iibrigen Gebilde des
Auges, um zuletzt der Choroides und Retina genauere Riicksichten za schenken.

Die vordere Kammer ist wesentlich reducirt, die Iris und Cornea liegen
fast ganz aneinander, ohne dass irgendwo eigentliche Verwachsung stattgefunden
hitte, wohl aber stellenweise eine Verl6thung. Die Cornea ist durchgingig getriibt,
in ihrer Substantia propria bedeutend reducirt, hat ihre Wolbung verloren und ist
eher flacher, als die angrenzenden, scleralen Theile. Es ldsst sich also eine sehr
betrichtliche Atrophie des Gewebes ccnstatiren, der aber nicht eine Perforation
der Cornea vorangegangen ist, wie diess gewdhnlich bei- phthisischen Hornhinten
phthisischer Bulbi der Fall zu sein pflegt; es ist vielmehr ein einfacher Schwund
der componirenden Gewehstheile bei erhaltenen Glasmembranen. Die Pupille ist
durch eine weissliche, tiberall als seitliche Fortsetzung der Iris sich kundgebende
Membran verschlossen, die nach vorn ziemlich innig mit der hinteren Wand der
Cornea zusammenhiingt. Das Gewebe der Iris scheint nicht bedeutend gelitten zu
haben; ihre Dicke, Consistenz und Elasticitit sind normal, ihre Muskeifasern er-
halten. Unmittelbar dahinter liegt das Linsensystem; das seine normalen Durch-
messer hat. Die Linsensubstanz selbst ist erweicht; an einzelnen Linsenfasern
lassen sich mehrfache Kerne erkennen. -Freies Fett ist nicht vorhanden. Da der
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ganze Bulbus zusammengeschrumpft ist, so liegen die hart aneinander gedriingten
Processus ciliares unmittelbar auf dem Linsensystem auf, so dass ein Theil
ihres Pigmentes an der Kapselperipherie haften bleibt. Unmittelbar hinter der
Kapsel liegt eine flockige Masse, die sich als ein Gewirr von Gefissen in regres-
siver Metamorphose' und Zellendetritus erweist, welcher letztere zam Theil von der
Aussenseite der Gefdsse selbst herstammt. Die flockige Masse setzt sich bis gegen
den hinteren Augenpol fort; die Gefisse, die einen Bestandtheil derselben bilden,
sind zum Theil sehr bhedeutend. FEs hat also eine hochgradige Reizung und Ent-
ziindong des Glaskorpers, — denn diesem Gebilde entspricht das Areal der
Gefissconvolute — stattgefunden, wobei die urspriingliche Structur zu Grunde ging
und eine Masse neugebildeter Gefisse entstand. Die Sclera ist durchgingig sehr
verdickt, wie wir es ja bei phthisischen Augen meistens seben; an manchen Orten
ist bereits eine sehr innige Verschmeizung der choroidealen Wucherang besonders
mit den inneren Partien vorhanden; man sieht dann mit blossem -Auge einzelne
feine, sehwarze Tropfchen in der Sclera; an einzelnen Stellen gehen sogar strich-
weise schwarze Firbungen bis gegen die Mitte der Scleradicke. An diesen Stellen
finden wir vermehrie Kernbildung und Einstreuung oder vielmehr Einwachsung ven
Pigment; auch fettige Degeneration lisst sich an manchen Orten erkennen. Ferner
sieht man fibrose Stringe, die an den Seiten mit Pigment eingefasst sind, in die
Sclera eindringen. Es sind diess offenbar Anfinge des ndmlichen Prozesses, der
die Choroidea vorwaltend ergriffen hat.

Die Hauptverinderungen befreffen die Choroides. Sie kleidet die Sclera
immer als eine 2— 3 Mm. dicke, schwarzgrane, an einzelnen Stellen mit weissen
Partien gemischte Masse aus, welche eine viel fesiere Consistenz besitzt, als in der
Norm. Die Verdickung ist eine ziemlich gleichmissige im vorderen und hinteren
Theile des Bulbus, ohne dass die hedeutenden Volumina erreicht wiirden, wie wir
sie am linken Auge gefunden haben. Eine genauere Untersuchung zeigt, dass wir
es mit einer wesentlich fibrosen Geschwulstmasse zu thun baben, in der aber
iberall zellige, mit Pigment gemischte Elemente vorkommen. Diese 3 constitni-
renden Bestandtheile: fibrise Fasern, Zellen und Pigment, verbalten sich nun an
verschiedenen Stellen sehr verschieden. Die ganze Geschwulst ist nach innen noch
von der Glasmembran und weiter auch von der Schicht des Pigmentepithels aus-
gekleidet. Freilich stellt letzteres nicht mebr eine regelmassige Schicht polygonaler
Zellen dar, sondern ein dichteres, unregelmdssigeres Stratum von Pigment, dessen
Ursprong nur mit Bezugnahme auf die Glasmembran auf das Pigmentepithel sich
zurickfibren lisst. Am hinteren Pole des Bulbus, in unmittelbarer Nihe des
Opticuseintrittes ist die Verdickung der Aderhbaut am geringsten. Der Gefissreich-
thum der Geschwulst ist unbedeutend, wie schon aus der Beschreibung ihrer
Consistenz erhellt. Der urspriingliche Bau ist der eines Fibroms, ein dichtes
Fasernetz aus parallel laufenden Fasern mit nur gapz kleinen Zellen, die erst bei
stirkerer Vergrosserung auffallen; es gibt einzelne Stellen, wo diese fibrose Ent-
wickelung als weisse Masse sich vollig pigmentlos zwischen die pigmentirten Theile
hineinschiebt, ohne dass die umliegenden Theile davon durch etwas Anderes, als
die Pigmentinassen, sich wesentlich onterscheiden. Daneben lassen sich freilich
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auch Stellen finden, wo viele und anch grossere Zellen aufireten, doch immer nur
so, dass das Stroma {iberwiegend bleibt. An moanchen Orten sind die Zellen in
fettiger Degeneration hegriffen.

Die ganze Geschwulst, die ich nach Virchow’s Eintheilung
als Melanosarcoma fibrosum parvicellulare bezeichnen zu
miissen glaube, ist jedenfalls eine recht langsam wachsende ge-
wesen, so dass also trotz ihrer bedeulenden Dicke sich meistens
noeh ziemlich genau verfolgen ldsst, aus weleher Choroidealschieht
eine betreffende Geschwulststelle sich gebildet hat. Der Umstand,
dass an allen Stellen, wo die Zellen eine etwas betrichtliche Grisse
erreichen, bereits fettige Degeneration aufirity, Jissi auch schlies-
sen, dass bei wejterem Leben der Patientin keine weitere Ausbrei-
tung der Geschwulst mehr stattgefunden hiite, sondern die bereiis
beginnende Phihisis ihren Fortgang genommen hitte. In der Sclera
finden wir allerdings auch einige Nester von grisseren Zellen, die
aber doch immer in sehr bescheidenen Dimensionen sich bewegen
und gleichfalls schon beginnende Verfettung zeigen. Das Pigment
scheint mir urspriinglich ans dem Siromapigmenti zu stammen.

fin eigenthiimliches Verhalten zeigt die Geschwulst der Aderhaut an der hin-
teren Buibusperiplierie, in der unmittelbaren Nihe der Papille. Dort hildet sie eine
Art weisslicher Platte, etwa in der Grisse einer Bohne, die vnmittelbar neben dem
Eintritt des sehr atrophischen N. opticus liegt. Bier erstreckt sich diese weiss-
liche Partie bis direct wuter das choroideale Epithel und lésst dagegen riickwirts
bedentende Massen des Choroidealstroma hinter sich, wihrend sie mehr pach
aussen tiefer in die Choroidealtheile gelangt, so dass sich hier das Verbdltniss um-
kehrt und hinten pur Asdentungen von Choroidealpariien zwischen weisser Ge-
schwulst und Sclera liegen, wihrend die Haupimasse der Choroides sich mehr
nach vorn befindet. An dem mehr nach innen gelegenen Theile findet segar an
einer beschrinkten Stelle eine Perforation des Choroideagewebes resp. der pigmen~
tirten Geschwalst statt, so dass bier der verdnderte Glaskirper in Contact mit der
weissen Geschwalstmasse tritt. Ich gesiehe offen, dass, machdem ich diesen Theil
der Geschwulst unter das Mikroskop brachte, und dann die angegebene Communi-
cation zwischen dem Glaskirper und der Geschwulst fand, — ich anfangs an eine
Wucherung vom Glaskorper aus dachte. Die nihere Untersuchung lieferte freifich
ein anderes Resultat, und zwar geben hier die vorderen und hinferen Lagen am
meisten Aufschiuss. Der mittlere Durchmesser von vorn nach binten betrdgt 11
bis 2 Mm. Das Gewebe ist ein sehr zartes, und es gelang mir erst, ordentliche
Schnitte zu bekommen, nachdem ich das Object lingere Zeit in Spiritus erhérten
liess. Betrachiet man die mittleren Theile der Geschwulsi, so ist die Aehnlichkeit
mit Glaskérpergewebe eine frappante; man sieht ein dichtes Netz aus feinsten Fa-
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sern, in die kleine, blasse, bald ein-, hald mehrkernige Zellen von 0,01—0,015 Mm.
Durchmesser, bald langlich, bald rundlich — eingebettet sind und durch die von
ihnen auslanfenden Fasern mit einander in Verbindung stehen. Die Anzahl der
Fasern ist viel bedeutender, als die der Zellen. Ueberall, wo wir uns pigmentirtem
Gewebe nihern, finden wir auch gréssere Massen von Zellen und besonders auch
kleine, rundliche Hiufchen von goldgelbem Pigment, letatere mehr gegen den Opti-
cus hin, wo die Geschwulst in den hinteren Partien der Choroides sich aofhilt,
und diese Pigmenthdufchen vom Pigment der friher sogenaunten Ruysch’schen
Membran herstammen.

Es kann dieser helle Theil der Geschwulst, der nur an den
Riéndern Pigment enthdilt, kaum anders bezeichnet werden, denn

als schleimgeschwulstige myxomatése Partie des kleinzelligen
Melanosarkoms.

Basel, im Februar 1865.

XXVL

Vergleichende Untersuchungen iiber die Wirkung des
Chlorkalium und Chlornatrium auf den thierischen
Organismus.

{Aus dem klinischen Laboratorium des Herrn Prof. Botkin in St. Petershurg.)

Von Dr. Podecopaew.

Nach Grando’s vergleichenden Untersuchungen {iiber die
Wirkung der Kalium-, Natrium- und Rubidiumsalze bei Einspritzun-
gen in die Venen und nach Traube’s Versuchen liber den Ein-
finss des salpeiersauren Kali auf den Blotdruck, enisg¢hloss ich
mich, vergleichende Untersuchungen iiber die Wirkung der Kalium-
und Natriumsalze anzustéllen; dazu wihlte ich mir das Chlorkalium
und das Chlornatrium. Meine Untersuchungen sind ausfithrlich
im Medicinalboien (Petersburg 1865) beschrieben und hier theile
ich nur kurz die Ergebnisse derselben mit.

Die ersten Versuche wurden an Froschen gemacht: ich inji-
cirte denselben entweder unfer die Bauchhaut oder gerade in den
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