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IV.
Ueber fibrise Degeneration und Fibrom -der Choroidea.

Von Dr, Schiess-Gemuseus, Prof. in Basel

(Hierzn Taf. IV. Fig. 3.)

Es haben sich in neuester Zeit die intraoculiren Geschwillsie
einér besonderen Aufmerksamkeit zu erfreuen gehabt; aus dem Sfa-
dium des blossen Sammelns ist man entschiedeﬁ herausgetreten;
ein Bediirfniss nach dogmatischer Abrundung dieses Capitels machi
sich geltend Sowohl die Diskussion am letzten internationalen
Congreés der Ophihalmologen in Paris '), als ein Aufsatz v. Graefe’s
im letzten Heft des Archiv fiir Ophihalmologie®)  resumiren die
Frage in Kiirze dahin, dass die Geschwiillste in zwei Hauptklassen
zerfallen, in A‘derhlautgeschwiilsté mit privalirend melanotischem
Charakter' und sareomatdsem Bau, und Netzhaytgeschwiilsie gewthn-
lich ohne Pigmeni, mit glissem oder gliosarcomatisem Gefige. In
diese Anschauungswelse werden sich wohl im Ganzen ‘ohne grosse
Miihe die bekannten Thatsachen emfugen lassen;- man wird sich dabei
aber immer sagen miissen, dass eine Anzahl -gutartiger Tumoren
des Uvealiractus micht zu iibersehen sind, wie v. Graefe dies auch
vollkommen zugibt.

Er sagt am apgefiihrien Orte 8. 111.: ,Selbstverstindlich
bleiben bei dieser Behauplung die als entschieden gutartig erkann-
ten Tumoren, wie die Cysten der Iris und Aderhaut, ‘die Fibrome
der Sklera, die caverndsen Geschwulste und Granulationsgeschwiilste
der Iris, meist Bildungen von sehr umschriebenen Dimensionen,
ausgeschlossen.

Wir. mchten nun dieser Reihe, die als nicht zum Gros der
intraoculdren Geschwiilste gehirend durch v. Graefe bezeichnet
werden, noch die Fibrome der Aderhaut hinzufligen. Es sind
das selten vorkommende Geschwiilsle, und wenn ich die-einschligige
Literatur durchlgéhe,‘ so finde ich nur sehr spirliche Auhaltspunkte.

1) Compte rendu du 2e congrés de Paris. J. B. Baillitre. Paris, 1868.
2) Archiv f. Ophthalmologie. XIV. 2. S. 103 ff,
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Bei Schon 'y treffe ich die Angabe, dass Dr. Billau in einem
Fall bei arthritischer Ophthalmie eine Schicht plastischer Lymphe
auf der Husseren Oberfliche der Aderhaut gefunden. Es seheint
das aber mehr eine flilssige Masse gewesen zu sein. Iech habe mir
die Mihe gencmmen, eine grissere Anzahl von Schriften iiber Ge-
schwiilste durchzugeben, konnte aber nirgends ein Analogon, be-
sonders zu meiner zweiten Beobachtung, finden. Anstatt mich aher
jetzt schon auf weitere Diskussionen einzulassen, mogen die zwei
Beobachtungen folgen, an welche sich einige Bemerkungen natur-
gemiiss anschliessen werden.

I Fibrose Degeneration der Gesammtichoroidea

Das Auge stammt aus der Praxis meiges Freundes Dr. Mooren in Dissel-
dorf; iiber den klinischen Verlauf ist mir nichts Bekan‘nt; vermuthlich warde der
Bulbus weger drohender sympathischer Entzindung des anderen Auges enifernt.

Befund: Rleiner, unfegilmissig gesehrumpfter Bulbus mit gut erhaltener Horn-
haut, Diameter sagittalis 14 Mm. — Der Bulbus erscheint ganz hart; heim Dureh-
schnitt eine sehr tiefe, vordere Kammer; Iris nach binten gezogen, hesanders
im Pupillartheil; pach hinten ist der Bulbusinhalt ein durchaus fester. Der Op-
ticus ist in seinem extraoculiren Theil gut erhalten, verjiingt sich sehr rasch hei
seipem Eintritt in das Ange und lisst sich ‘jveite‘r nicht deutlich verfolgen. Von
der Retina Nichts mehr zn sehen. — Die Choroidea ist in eine harte, fibrése,
halbdurchscheinende Masse verwandelt, die nur in den mehr vorderen Partien noch
als modificirte Aderhaut durch einen Pigmentiiberzug sich erweist, Die Sklera ist
{iberall bedeutend verdickt.

Die Mitte des Bufbus nimmt eine unregelmiissig gestaltete, hdrtliche, weisse
Masse ein, die dem fihrds degenerirten, schliesslich in Verfettupg Gibergegangenen
Glaskérper entspricht; es sind {ibrigens zu beiden Seiten der weisslichen Masse
auch nock andere mehr bomogene, graugrinliche Partien, wo nur die f{ibrdse De-
generation des Glaskb’rpe\rs, aber ohne Verfettung, sich. zeigt.

Bei genauerer mikroskopischer Durchsicht der Theile ergibt sich Folgendes:

Die Dicke der fibrés entarteten-Aderhaut steigt. bis aufl dher
3 Millimeter und zeigt ailerdings berall eine betriichtliche fibrose Degeneration,
besonders in den hinteren Partien ist die rein fibrése Structur der Verhértung
ausser allem Zweifel; wir begegnen hier Stellen, wo eben Nichts vorhanden ist, -
als ein dichtes Netzwerk von lockigem Bindegewebe ganz ohne Pigmentation oder
nur mit Spuren derselben. An anderen Stellen‘dagegeh finden sich allerdings noch
gut erhaltene Pigméntstromazellen und besonders jene Formen, wie sie den Zellen
der Suprachoroidea entsprechen, sind besonders gut erhalten. An anderen Orten
ist nur ausgeschwemmtes Pigment noch sichtbar. Ausserdem eine missige Menge
kleinerer und grésserer Gefisse. Diese Gefiisse sind aber wesentlich als nengebil-

') Schdin, Handbuch dér path. Anatomie d. Auges, 'Hamburg, 1823. S.186.
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dete anzusehen, indem sie weder nach Volumen noch Bau den urspriinglichen Ader-
hautgefiissen entsprechen; nur in der Gegend des hinteren Poles noch finden sich
Andeatungen von gewdhnlichen Choroidealgefdssen. Durch die Einstrenung mit
Pigment erhiilt diese Degeneration der Aderhaut an. eiuzelnen Stellen eine mehr
geiinliche Fiarbung, an einzelnen Stellen tritt ein sehniger Glanz zu Tage.

In' der mittlern, theilweise fettig degenerirten Partie, die ihrer Lage nach dem
Glaskdrper entspricht, findet sich ebenfalls ein fibrser Bau mit verschiedenen
triben Anhiinfungen von Zellenderivaten, auch verdnderten Blutkdrpern durchsetzt;
daneben noch andere, gar nicht verinderte Bluikdrper. Von dem Linsensystem ist
wesentlich nur die wellig aufgerollte Linsenkapsel mit einigen eingeschiossenen
Emulsionspartien wahrzunehmen; nach vorn findet eine innige Verschmelzung mit
der Iris statt. Lefztere ist verschieden geschwellt und im Zustand entzindlicher
Infiltration.

Auffilligerweise ist der Ciliarmuskel ungemein dentlich erhalten und seine
Fasern wie absichtlich aus einander gezogen; es mag das woll von einer noch in
der letzten Zeit bestehenden serdsen Infiltration herritbren, bei welcher die ein-
zelnen Biindel durch serds geschwelltes interfasciculdires Bindegewebe aus einander
gehalten worden.

Der Opticus, der extraoculdr makroskopisch nicht veriindert erscheint, er-
weist sich -als-in eclatontester Verfettung begriffen; von Nervenfasern ist gar nichts
mehr wahrzunehmen, nur Fettkugeln kleinsten Volumens. Im Auge erscheint es
wie abgeschmolzen; seine Reste héren an der Lamina cribrosa auf; nach innen
nur die grossen eingeschnurrten Gefisse, von beiden Seiten von der Choroidea
@iberragt, die hier noch ziemlich bedeutende Gefisse weist.

Von der Retina ist Nichts mchr zu sehen” ansser ihre Anfangstheilé: gleich
seitlich von der-Papille, die aber vollstindig abgeldst und sebr' atrophisch sind,
so dass von Zellen nichts mehr deutlich' wahrzunchmen, sondern wohl nur die
Theile des Bindegewebsgerlistes erhalten sind.

Ii. Reines, von der Choroidea herstammendes Fibrom.
(Hierzu Taf, IV. Fig. 3.)

Josephine Stocker von Milhausen, Hausfrau, 49 Jahre alt, stelit sich am
30. December 1867 vor. Vor ‘6 Monaten ist ihr ein Stiick Holz mit grosser Ge-
walt in’s rechte Auge gefahren, bekam eine heftige Entziindung und verlor das
Sehvermigen. Der Bulbus - erscheint ganz wenig verkleinert, stark -das -innere
Drittel der Iris ist entfernt; nach aussen vom Limbus cornese eine Dreite Skleral-
wunde, die pigmentirt ist; offenbar ist durch das Trauma dig Iris in die Wunde
hineingetrieben worden und hier eingewachsén; Linse getribt, aber vordere Kam-
mer erhalten. Leichte ijection‘ der Bulbusconjunctiva, Auge ziemlich weich (T-2),
beim- Druck in der Ciliargegend schmerzhaft; ksum moch ein schwacher Licht-
schein; keine Projection. Sie kommt wegen der bestindigen Schmerzhaftigkeit
des rechten Auges, die sie in der Arbeit hindert und kdrperlich reducirt, und
wiinscht die Enifernung desselben Auges. Links Hypermetropie miissigen Grades,
keine sympathische Reiznng. — Am 31. December wird das Auge entfernt.
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Befund des Auges: Cornea normale Verhdlinisse; die Iris fehlt nach
der einen Seite und liegt hier unter der Conjunctiva in einer Linge von stark 2 Mm,
ausgebreitet. Soweit die intraoculiire Iris erhalten, erscheint sie mit ihrem freien
Rand mit der hinteren Hornhauatfliche durch eine diinne, weissliche Membran ver-
wachsen. Linsensystem getriibt, sonst aber gut erhalten. Die Retina ist voll-
stindig abgeldst; der Gegend der Verletzung entsprechend sitzen nach hinten und
aussen von der Linsenperipherie weisse flockige Massen, die sich unmittelbar an
die total abgeldste Refina' anschliessen. In den Resten des Glaskérpers, die inner-
halb des Retinatrichters persistiren, finden sich degenerirte Zellenderivate des Glas-
kdrpers.

Die innere Oberfliche der Aderhaut ist von einem intacien Pigmentepithel
iherkleidet. Die Choroidea ist in ihren hinteren Theilen nicht veriadert und zeigt
auch zur Sklera die gewohnten Lagerungsverhilinisse. Ganz anders verhlt sich
die Sache in den vorderen Partien; hier sehen wir eine weisse, theilweise ziemlich
dicke, membranartige Geschwulst zwischen Aderhaut und Sklera sich hineinschieben,
die theilweise eine vollkommene Selbstindigkeit behauptet, zam Theil jedoch einer-
seits mit der Aderhaut, andererseits anch mit ‘der Sklera in. niihere Verbindang
tritt. Die Structur dieser Neubildung ist eine sehr einfache. Ueberall ein dichtes
fibrillires Bindegewebe mit spirlichen, linglichen Kernen; nach innen und nach
aussen von reichlicherem oder spirlicherem Pigment bedeckt. Die Dicke der Neu-
bildung erreicht nach vorn beinahe 2 Mm; die mittlere Dicke betrigt schwach 1 Mm.

An einzelnen Stellen hiingt die Masse sebr innig mit der unterliegenden Cho-
roidea zasammen durch ein zartes, ziemlich pigmenireiches Bindegewebe. Hie und
da hesteht ein vollsténdig freies Interstitium zwischen Neobildung und Choroidea, die
aber dann an dieser Stelle gerade von einem weissen, rein hindegewehbigen Hiut-
chen Gberdeckt ist (siehe Figur).

An anderen Orten ist ein inniger Zusammenhang mit der Sklera nachweisbar,
wie die Figur zeigt, wihrend an dritten” Stellen nur ein Husserst spéirliches, locke-
res Bindegewebe mit den bekannten Pigmentzellen der Suprachoroidea ausgeriistet,
das Mittelglied zwischen Geschwulst und harter Haut bildet. Dieser Ueherzug mit
solehen Zellen der Membrana Ruyschiasa ist ibrigens durchgingig zu finden, Da-
neben ist das eigentliche Aderhantgefiige nicht wesentlich verdndert ond hat' die
fibromatise Neubildung ihren Ursprung in der dussersten Choroidealschicht, eman-
cipirt sich aber in eben.angegebener Weise von ihrem mitterlichen Boden und
bedeckt als bindegewebige, ziilhe Schale % der Aderhaut von aussen. -Merkwiirdiger-
weise ist die Wucherung viel michtiger nach der Seite hin, wo Iris und Ciliar-
korper erhalten, wo also das Travma. nicht unmittelbar gewirkt. Natirlich war
die Aderhaotcirculation wesentlich gehindert.

Das Corpas ciliare ist auf der Seite, wo die Iris abgerissen, atrophirt;
aof der anderen Seite ziemlich gut erhalten. Die Ciliarnerven missen sich
besonders an denjenigen -Stellen, wo die Anheftung der Neubildung an die Sklera
eine innige ist, eigentlich durch die fibromaibse Masse durcharbeiten und befinden
sich in einem sehr ausgesprochenen Zustand der fettigen Degeneration, besonders
isoliren sich die Axcncylinder sebr leicht, Auch finden sich zwischen den ein-
zelnen Biindeln cine Masse kleiner, hellglanzender Kérner, wodurch eine eigenthiim-
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liche Tridbung des Bildes entsieht, sobald man einen grésseren Ciliarast unter dem
Mikroskop vor sich bat.

Es haben auch die grossten Gefisse der Aderbaut durch die Neubildung we-
sentlich gelitten.

Fassen wir nun die beiden beschriebenen Fille ein wenig ge-
nauer in’s Auge, so liegt uns zunichst ob, nachzuweisen, dass wir
es beide Male mit Wucherungen der Aderhaut zu thun haben. Imn
ersten Falle wire allenfalls eine entfernte Moglichkeit, an entziind-
liche Verdickung der Retina zu denkén; das schliesst sich aber
schon dadurch ans, dass die hinteren Partien im Wesentlichen die
gleiche Struclur besitzen, wie die vorderen, wo schon aus der Pig-
mentbegrenzung in fortlaufender Linie kein Zweifel moglich ist, dass
wir es etwa nicht mit Aderhautproducten zu thun hitten., lm zwei-
ten Falle ist keine andere Moglichkeit vorhanden, da die Geschwulst
nach innen von der Choroidea begrenzt ist, zum Theil Innig mwit thr
zusammenhingt, nach aussen aber continuirlich von den Zellen der
suprachoroidea bedeckt wird.

Also ob choroideal oder nicht, dariiber diirfte verniinftiger-
weise kein Zweifel bestehen. — Nun ein Wort {iber die Patho-
genese. Das rechte Auge ist uns. nur post mortem bekannt, da
es nicht aus unserer Praxis stammt: es diirfte jedoch tiber die Ge-
schichte desselben nachiriglich aus dem pathologisch-anatomischen
Befunde Einiges zu schliessen sein.

Die tiefe, vordere Kammer, zuriickgezogene Iris; michtige Auf-
lagerung auf den Ciliarkérper, scine bedeutende, serdse Durch-
trinkung mochie aof denjenigen Prozess hindeuten, dep man ge-
wihnlich als Iridocyklitis bezeichnet, mit welchem aber gewdhn-
lich regressive Vorginge sich paaren, die auch auf die Aderhaut
sich verhreiten und zur Atrophie derselben -fiihren. In unserem
Auge, bei welchem vielleicht eine Verletzung stattge'fundgn (hierauf
wiirde das geschwundene Linsensystem deuten), hat aber der ent-
ziindliche Zustand nicht zu einer Atrophie im gewdhnlichen Sinne
gefiihrt. Allerdings ist die Hauptmasse der Aderhaut durch eben die-
sen Prozess geschwunden und es hat sich ein substituirendes‘ Gewebe
gebildet, das wesentlich eine Bindegewebsheubildung ist, in welcher
ebenfalls Gefiisse -kleinen und mitileren -Calibers enistanden sind.
Es hat dabei auch das Pign’xent des Chovoidealsiroma sehr Noth
gelitten, ist aus den Zellen getreten und theilweise -in unregel-
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missiger Weise durch die Bindegewebsneubildung zerstreut, wih-
rend an anderen Orten, aber spirlich nur, die urspriinglichen Formen
ihr Dasein gefristet.

Was wiire das weitere Schicksal der hindegewebigen Neubildung
gewesen, welche dem ganzen Bulbus cinen solchen Grad von Re-
sistenz verschaffle, wie iridocyklitische Augen sich derselben nichi
riihmen kdnnen? Bedauerlicherweise fehlt mir da wieder die Kran-
kengeschichie, die freilich allein entscheiden kbnnte, ob nicht viel-
leichi doch eine schliessliche, weitere Schrumpfang eingetreten wiire,
Ich wage es daher nicht, den ersten Fall als ein eigentliches Fi-
brom hinzustellen, trotz seiner so betrichtlichen Dicke, die auf drei
Millimeter steigt, trotz seiner grossen Resistenz und seines; Wenig-
stens theilweise fast rein fibrisen Baues.

Ich habe deshalb die Sache nur als fibrise Degeneration
bezeichnet, — Dabei méchte ich nochmals auf die bedeutende Re-
sistenz. des Bulbus aufmerksam machen; v. Graefe gebiihri be-
kanniermaassen das Verdienst, auf die bedeutende Druckvermehrung
bei beginnenden mtracculiren Neubildungen hingewiesen und deren
‘pathognomonische Bedeutung hervorgehoben zn haben.

Ganz anders verhallen sich die Dinge bei Fall 1. Hier liegt
eine theilweise, fast vollig isolirte Neubildung zwischen Sklera und
Choroidea, die sich durch ihre ganz weisse Firbung sehr entschie~
den von der schwarzen Choroidea abhebt. Das Gefiige ist das-des
reinen Fibroms. Verderblich wird die Gesehwulst nicht etwa
durch die Tendenz, sich weiter auszubreiten.

Man wird mir vielleicht entgegnen, das sei keine Geschwulst,
dass sei mnur eine Hyperplasie des Bindegewebes der Choroidea,
Damit ‘ist freilich nicht viel gesagt, indem man auf diese Weise die
meisten Fibrome wohl tiberhaupt eliminiren knnte, indem sich die-
selben doch dort eniwickeln, wo eben normaler Weise schon Binde-
gewebe besteht und die heteroplastischen Fibrome iiberhaupt sel-
fen sind.

Wiirde die bindegewebige Neubildung nur die. dussere Schicht
der Aderhaut gleichmissig, membranartig tiberzichen, so wiirde ich
das Ding nicht Fibrom heissen. So aber, wo die Neubildung eine
grosse Selbstindigkeit gegeniiber einer in.ihrer Haupimasse sonst
nicht alterirten Choroidea einnimmt, und das Mehrfache von ihrer
Dicke erreicht, stehe ich nicht an, das Gebilde unter die Geschwiilsie
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einzureihen, und glaube mich im Einklange mit denjenigen Grund-
sitzen, die Virchow in seinem beriihmten Werk iber das Wesen
der Geschwiilste feststelll.

Die Entstehungsweise ist in unserem Falle keine Zweifelhafte;
das Auge war frither ganz gesund. Fin belriichtliches Trauma hatte
statigefunden, das auf die Gegend des Corpus ciliare besonders ein-
gewirkt hatte, und sechs Monate hatten geniigt, um diese eigen-
thiimliche Bildung zu gestalien. Dass jene Schmerzen durch-Com-
pression der Ciliarnerven auftraten, wird Niemand wundern. Eine
sympathische Affection ist nicht zu Stande gekommen, obwoll die
Leistungsfihigkeit des anderen Auges etwas herabgesetzt war. Eigen-
thiimlich ist auch die Bildung der breiten vorderen Synechie resp.
jener pigmentlosen Fortsetzung der Irisrinder. “Es ist dies wohl
ein #hnlicher Vorgang, nur in minimaler Potenz, wie er hinten in
der Choroidea zur Bildung eines Fibroms gefithrt hat.

Ich fasse dieses Fibrom also als homoeoplastische gut-
artige Bildung auf, die gewiss zu keiner. Zeit eine extraoculire
Ausbreitung gewonnen; die Neubildung ‘war ja iiberhaupt nicht so
rapid und nicht so voluminds, um die-anderwiris bedingte Weich-
heit des Bulbus aufzuwiegen.

Ich muss hierbei betonen, dass weder Choroidea, noch Iris
in diesem Falle die Zeichen einer fortbestehenden Endziindung auf-
weisen, dass auch die Hussere Bulbusinjection nur eine ganz geringe
war, wie wir sie nach tief eingreifenden. Verletzungen des Auges
sehr hiufig lingere Zeit persistiren sehen. Es ist also durchaus
kein Grund vorbanden, hier an eine spitere Schrumpfung des Bul-
bus zu denken, was iibrigens schon ein unbefangener Blick auf die
Figur beweist.

Schrumpfungsprozesse gehen bekanntlich niemals mit gut er-
haltener Choroidea Hand in Hand; ich glaube daher aueh nicht,
dags bei lingerem  Belassen des Auges -bedeuntende weitere Ver-
sinderungen hier eingetreten wiren.

Die Neubildung selber ist so fest, so sehr aller regressiven
Metamorphosenproducte baar, dass auch von einer spzfiteren‘Resm' -
tion wohl nicht die Rede sein konnte.

Auch eine Verwechselung mit denjenigen Choroidealverinde-
rungen, wie sie nur als Begleiterscheinungen der chronischen Cho-
roiditis bei - spinaler Meningitis beschrieben werden, hat unser Fall
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auch mnicht die entfernteste Achulichkeit. Ich muss ihn bis auf Wei-
teres als etwas sui géneris in oben ausgéfﬁhrter Weise auffassen.
— Die Geschwulst ist wesentlich aus der Suprachoroidea hervor-
gegangen.

Erklirung der Abbildungen.

Taf1v. Fig. 3.
Horizontaler Schnitt bei 4maliger Linearvergrdsserung.
O Opticus, der sich in die abgeldste R Retina foriseftst. tttt Tumor. s Fort-
setzung desselben nach vorn und hinten auf die Choroidea. u Pigmentlose Fort-
setzung der Pupillarriuder zur Cornea. v Abgelﬁste, unter die Conjunctiva getrie-
bene Irispartie.' 4 Atrophischer Ciliarkérper, nach aussen darch  pigmentirtes
Bindegewebe mit der Geschwulst verbunden.

V.

Aus dem Hamburger zoologischen Garten.
Von Dr. Paulieki und Dr. Hilgenderf in Hamburg.

1. Bulléses Exanthem auf den Flughiuten eines fliegen-
den Hundes (Pteropus edulis).

Am 18. Juli 1868 wurde der zoologische Garten durch einen
Mfliegenden Hund bereichert, der das Interesse des Publikums in ho-
hem Grade auf sich zog. Die grésste Spannweite beider Flughiiute
betrug elwa 4 Fuss, wihrend die Korperlinge nur etwa einen Fuss
maass. Das Thier pflegte sich vermittelst seiner stark entwickelten,
hakenformig gebogenen, an den Fingern der hinteren Exiremititen
befindlichen Kraller an eine im Kifig befindliche Stange anzuhiingen
und in dieser Stellung ruohig zu verharren. Dabei trug es die
grossen, schwarzbraunen, zwischen den oberen und unteren Extre-
mititen befindlichen Flughiute, einem Mantel vergleichbar, um den
Korper herumgeschlagen, wodurch letzterer. vollstindig bedeckt
wurde. Storte man das Thier, so streckie es zwischen den Flug-
hiuten den fuchsihnlich gebauten Kopf hervor, blieb aber in, seiner
hingenden Stellung meist ruhig verharren. Mitunter gelang es auf
diese Weise, das Thier zu einigen Fliigelbewegungen zu bringen;



