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X X X I .  

Beitriige zur pathologischen Anatomie des Auges. 
Von Dr. S c h i e s s - G e m u s e u s  in Basel .  

I. Skleralstaphy]om. Welches, intraoculares Carcinom. 

D a s  Dt'iiparat s t a m m t  az~s t ier  P rax i s  m e i n e s  F r e u n d e s  Dr. 

M o o r e n  in D t i s se ldo r f ,  d e r  den Bu lbus  w e g e n  l r i do -chor io id i t i s  

und  hef t ige r  C i l i a rneu rose  en t f e rn t  hat te .  
Der Bulbus ist ansserordentlich welch, zeigt ein beinahe ringfSrmiges Skleral- 

staphylom, das in den racist ausgebildeten Partien eine Breite yon 6 - - 7  Millialetern 
nachweist , die Durchmesser des Auges die gcwShnlichen. Der bisher in M(iller- 
seher LSsung gelegene Bulbus wird behufs weiterer Erh~rtung noch fiir einige 
TaR e in concentrirten Weingeist gclegt, dann ein Durchschnitt in sagittaler Rich- 
tung gemacht. Zu unserem Erstaunen fund sich der Augapfel yon einer weichen, 
fast griitzartigen Masse erfiillt, we]the das Liusensystem ganz naeh innen gegen 
die Cornea ge~r/ingt hat. Die ausffillende Masse erseheiut zun/ichst in 3 Haupt. 
partien getrennt, yon denen die beiden /~nsseren mit sph/irischer Begrenzung gegen 
die ciliaren Theile und gegen die mittlere Pattie, die wie ein Netzhauttrichter, 
mit breiter Basis gegen vorn sich erstreckt, sich markiren. Nach hinten vereinigen 
sich die beiden seitlichen Partien in eine granliche, mehr homogene~ consistentere, 
sich innig mit der Sklera verbiudende Masse. 

[u der mehr naeh vorn sich crstreekenden, seitlichen Partie, die aueh die 
HShle des Sklera]staphyloms his auf den Ort des Irisursprunges vSllig erffillt, 
pr~isentirt sich eine entsehiedene in's Grfingelbliche spielende F/irbung, in auffallen- 
der hehnlichkeit mit dem Iuhalt eines recht typischen Hautatheroms. In der 
weichen Masse, die aber eine bestimmte Struktur und sogar feine Gefiisse sehon 
makroskopiseh weist, sind ohne bestimmte hnordnung eine Menge weisslicher, etwas 
h~irterer, his I Mm. im Durchmesser erreiehender KSrper eingestreut. Es zeigen 
sich die KSrner, die wir noch welter treffen werden, die theils aus amorphem Fett, 
theils aus Kalksalzen zusammengesetzt siud, also Produkte der regressiven Meta- 
morphose. Versucht man die bier sehr verdiinnte Sklera abzuziehen, so fo]gen 
derselben eine Masse feiner Fitden, die sieh in die weiche Geschwulstmasse ver- 
folgen l a s sen .  Dass wir es mit e i n e r G e s c h w u t s t ,  und nicht etwa mit einem 
eingedickten Secret oder Transsudat zu thun haben, ist klar. Es !st ein aller- 
dings u n g e w S h n l i c h  w e l c h e s  G e w e b e ,  das auch bei sorgf/~|tigster Messer- 
fiihrung naehgiebt nnd auf der lilinge eine Masse yon Zetlen und Detritus zur~ek- 
l~isst. Naeh hinten folgt also eine dichtere, mehr graue Masse, die die Briieke 
bildet zur andern, seit]ichen Geschwulstpartie, die in ihrem Querdurchmesser 
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his auf | 0  Mm. kommt, w/ihrend die gr(ingelbliche Partie es nut  auf 8 Mm. bringt. 
Der grgsste Durchmesser der 2. Partie liegt in einer fiquatorialen Gegend, sie 

reicht fiberhaupt nicht so welt nach vorn, a]s die der andern Seite, mit der sie 
die Einsprengong der besagten ltSrner gemein hat. 

Betrachten wir den meist gelblichen Brei, den man vonder  Geschwulstmasse 
abstreift , und zwar in besonders reichlicher Masse yon der gr(ingelblichen Partie, 
so finden wir folgende Elemente: 

t .  Sehr viel freies Fett, eine Masse grSsserer und kleinerer Cholestearin- 
tafeln, viele FettkSrnchenkugeln; 2. fettig degenerirte Zellen uud Zellenkerne; 
3. eine grosse Anzahl yon BlutkSrpercheu. Die Zellea selber n/ihern sich im 
Ganzen der Kreisform. Gewghnlich haben sie nur einen Kern. Ihr L/ingsdurch- 
messer variirt zwischen 0~007 and 0~028 Mm., ihr Querdurchmesser zwisehen 0~007 
and 0 ,0 i4  Mm. Die Conglomerate yon zerfatlenden Zellen mit grSsseren und 
feineren Fetttropfen untermischt~ erreichen eine betriichtliche GrSsse. 

Sehr auffaliig ist das Verhalten der fast frei daliegenden, ausserordentlich 
zarten Gef~isse. Besonders die weiehe, gelbliche Partie weist deren eine grosse 
Anzahl auf. Ihre Wandungen sind ungewShn]ieh diinn and sie erseheinen nut  
wie zarte, mit Blutzellen strotzend gefiillte Schl/iuche, die beim leisesten Druck 
platzen and ihren lnhalt austreten lassen. Sie erreiehen, ohne dass sie sich ver/isteln, 
eine ziemlieh bedeutende Ltinge; ihre Dicke variirt zwischen 0,12 and 0~018 Mm. 
H~iufig endigen sie mit einer sehr bedeutenden kolbigen Erweiterung; man kann 
sie makroskopisch~ wenn man die Schnittflli.ehe abgesptilt unter Wasser bringt ~ 
ganz gut erkennen. Auff~,illig ist die grosse Dickenvariation an einem und dem- 
selben Geffisse; ein und dasselbe Gef~iss schwillt raseh an, um sich dann ebenso 
rasch wieder zu verjiingen ; eine hdventitialschicht fehlt ihnen glinzlich. Werfen 
wir noch einen Blick auf die mittlere, nach vorn sich verbreitende Partie, die 

einige Aehnlichkeit mit einem Netzhauttrichter hat, so finden wir hier eine ganz 
besonders hinflil]ige Struktur. Fasst man irgend eine kleine Partie mit der Pin- 
eette~ so folgt gleich ein grSsseres Convolut nach; es markirt sich hier das ge- 
~istelte Stroma besonders schSn. Die Balkendicke des Stroma variirt zwischen 
0,06 und 0~024 Mm. Hier geniigt ein leichtes Auswaschen~ um wenigstens die 
Hauptmasse der Zellen und des Detritus zu entfernen. Geht man mehr nach tier 
Sklera zu, so wird die Masse der freien Zellen immer grSsser und endlieh stSsst 
man in der Tiefe auf die Vereiniguugsstelle din' seitliehen Geschwulstpartien, yon 

denen also die mittlere Masse nur eine Art mittleren, sich auch nun gegen die 
hintere Linsenflliche legenden Fortsatz bildet. Es bestand bier offenbar anfangs 
ein Netzhaattrichter mit eingeschlossenem GlaskSrper~ spiiter durchwuchsen die 
Geschwulsttheile die Glasmembran und Pigment der Chorioidea und zer- 
stSrten die mittleren Reste der Formbestandtheile des Auges~ hier in rebel- 
losem Wachsthum sich ergehend. Entfernt man diese Theile, so sieht m a n  
jetzt yon beiden Seiten die Obe r f l t i che  de r  G e s c h w u l s t k n o t e n .  Die- 
selbe ist an der nicht perforirten Stelle eine glatte~ nach hinten mehr grau- 
liche Fl~che; nach vorn, ungeffihr an dem Orte des normal sich st~irker ent- 
wiekelnden ChorioidaIpigments finden wit einen ziemtich continuirlichen Ueber- 
zu B m i t  einem Pigmentbliittchen. Es existirt allerdings nicht mehr ein rebel- 
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miissiges Stratum yon Pigmentzellen~ dieselben sind grbsstentheils zerstSrt; die Con- 
tinuit/it ist aufgehoben und zwischen unregelm/issige Pigmenthaufen dr/ingt sich 
fiberall die Geschwulstmasse mit ihren langen~ schmalen Stromaausl/iufern. Hie 
und da finden sich auch grbssere, ganz schwarze flaufen zusammengebackenen 
Pigmentes. In der seitlichen Partie ist das eigenthiimliche, in tier mittleren Partie 
fast zottige Stroma, an dessert einzelnen Balken wie rispenartig die Zellen auf- 
sitzen~ mehr ein alveolares. Je welter wit nach hinten gehen, desto enger lagern 
sich die Balken des Stroma an einander, dessen geringere Massen yon Zellen in einem 
Neste liegen, doch ist auch bier ein c a r c i n o m a t S s e r  Bau nicht zu verkennen. 
i)ie krfimlichen Massen, die vorn die mittlere Pattie yon der hinteren Linsenflliche 
scheiden, sind Reste yon frfiheren Extravasaten, die bereits in einer Art tibrillfiren 
Zerfalls sich belinden. Blutzellen lassen sich noch gut darin unterscheiden. 

huf tier einen Seite ist yore Corpus ciliate die muskulSse Pattie noch gut 
erhalten und nach innen yore t'igmentepithel bedeckt; nach hinten keine be- 
stimmte Abgrenzung gege n die Geschwulst. Auf der andern Seite ist schon in 
Folge des bier sehr ausgebildeten Skleralstaphyloms der CiliarkSrper fast ver- 
schwunden. Dagegen sitzt auf dieser Seite in tier I r i s  ein klelner 5eschwulstknoten, 
der nach der Kapsel zu eine sehr deutliche Pigmentums/iumung und zugleich eine 
hintere, fltichenhafte Synechie zeigt, dieser Knoten besteht wesentlich aus kleinen, 
t'tmdlichen, triiben Zellen ohne bestimmte Stromaanordnung. Die S k l e r a  ist, 
entsprcchend dem Befund vor Oeffnung des Bulbus, in der vorderen Pattie besonders 
sehr verdiinnt, nirgends abet yon der Geschwulstmasse durchbrochen. Das L i n -  
s e n s y s t e m  wohl erhalten, nut sehr nach vorn gedrangt, die I r i s  mit husnahme 
jenes Knotens sehr atrophisch, so dass man ausser einem ziemlich peripherischen 
Pigmentblatt wenig an ihr zu entdecken vermag. 

Wit lJaben es also offenbar mit einem yon der Chorioidea 

ausgehenden weichen Carcinom zu thun, das in seinen vorderen 
Theilen wenigstens theilweise noeh von den allerdings sehr veran- 
derten inneren Schichten der Aderhaut begrenzt ist. Nach hinten 
und aussen sti~sst die Geschwulst tiberall an die Sklera an,  die 

sie abet nirgends tiberschreitet, so dass, wie schon erwiihnt, dem 
Bulbus iiusserlich gar nicht anzusenen war, dass er eine C, eschwulst 
in sieh berge. Nach hinten freilich, wo die consistenteren Ge- 

sehwulsttheile liegen, verwischen sich die Grenzen zwischen Neu- 

bildung und Sklera, die fast durchg~ingig eine trtibe Wucherung 
ihrer zelligen Bestandtheile aufweist, die naeh innen zu immer be- 
trlichtlicher wird. Die Geschwulst hat, yon der Chorioidea aus- 

gehend, ihren Mutterboden fast ganzlieh zersti3rt; aueh yore Pigment 
der Cho,'ioidea ist ausser jenem Reste des Pigmentepithels niehts 

mehr zu finden, das Stromapigment ist also glinzlich verloren 
gegangen. Anfangs wird die geschwulst  einen Retinaltriehter vor 

sieh her gedrlingt haben, den sie sptiter zersttirte und so bis hinter 
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dasLinsensystem fortwucherte, in ihren vorderen Partien eine reichiiche 
Menge yon ziemlieh grossen, abe,' sehr zartwandigen tlef~issen darbie- 
tend. GrSssere, sich verlistelnde Geflisse mit eiuer irgend betrlichtliehen 
Adventitialschicht sind keine vorhanden; wahrscheinlieh wird die 
Entwickehmg in der vorderen Pattie unter entztindliehen Ersehei- 
nungen vor sich gegangen sein. Die R e t i n a  ist sammt dec 
Opticuspapille zerstiirt ; der O p t ic  u s schlaff und atrophisch ; un- 
mittelbar vo r  der Lamina cribrosa f~ingt die Geschwulstmasse an. 

Mitder  Wucherung Hand in Hand geht auch der fettige Ze~'- 
thll und die Verkaikung, so dass wit also auch in dem vordere~, 
gefiissreichen Theil massenhaftes Choleslearin, freies Felt und 
Kalkdeposita auftreten sehen. 

II. Melanosarcoma carcinomatodes bulbi, Spindelzellensarkom, 
wahre Vet'kJ, feherung. 

(Hierzu Taf, XVII[. Fig. 3.) 

Ulrich Vogt, 35 Jahr, aus Oltigen. Patient litt im September 18fil an einer 
Augenentziindung rechts mit heftigen Schmerzen im Auge selbst und in der Stirne, 
dabei wird das Sehvermiigen immer schw~icher, his es nach einigen i~Ionaten ver- 
schwand. Im Sommer 1862 stellte er sich bei 1Elerrn Dr. F i s c l t e r  in Aarau vor, 
dessert G(ite ich die naehfolgenden Notizen verdanke. Es hatte sieh wieder eine 
frische Entziindung eingestellt; starke Lidgeschwulst, Chemosis, Cornea normal, 
vordere liammer ganz mlt l~lut gefiilit, Iris nicht siehtbar, Bulbuseonsistenz ver- 
mehrt, quantitativer Lichtschein schwach. Eine grosse Iridektomie nach oben bringt 
keine Erleichterung. Bald nach seinem Austritt bemerkte Patient eine erbsen- 
grosso Geschwulst etwas nach unten yon der Cornea, die nach und nach immer 
griisser wurde. Von Zeit zu Zeit stellte sich Entziindung und Schmerz im Auge 
ein. husser tier Anschwetlung und Vereiterung yon einigen Lymphdr0sen am 
Halse vor Auftritt des hugenleideas will Patient immer gesund gewesen sein. 

S t a t u s p r a e s e n s. Patient ist ein ungewShnlich kr/iftig entwickelter Bauern- 
knecht, ist sonst gesund. Am rechten Bulbus, die Cornea hedeckend, sich nach 
beiden Seiten und naeh oben und unten ziemlich gleichmiissig ausbreitend, sitzt 

eine etwa wallnnssgrosse Geschwulst; senkrechter Burchmesser 22 Mm., Breitea- 
durchmesser 14 Mm., sagittaler I)urchmesser circa 10 Mm. Die Oberfl~iche der 
Geschwulst ist h6ckerig; ihre Farbe in der obern Halfte braunroth~ nach union 
zu schwarz. Nach unten seitlich lasst sich hinter der Geschwulst noch etwas yon 

der Cornea sehen, will man die obere Seitenbegrenzung derselben gegen den Bulbus 
wahrnehmen, so muss man stark nach union und anssen blicken lassen; bier ist 
auch die umgebende Conjunctiva stlirker geschwellt; bei dieser Augenstellmlg trill 
das obere Lid leicht hinter die Geschwulst und dieselbe wird dann vor der Lid- 

, 


