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Rindensubstanz ihren Sitz; ihre Zahl moehte sich nach ungef~ihrer Sch~tzung auf 
mehrere Tausend belaufen. Die mikroskopische Untersunhung erwies dieselben ans 
dichtgedrtingten oval-stabfSrmigen Gebilden bestehend, die meist zu zweien ver- 
hunden waren. Erst eine 400malige VergrSsserung liess deut|ich die KSrperehen 
erkennen. Sie waren durch eine helle weiehe Zwischenmasse verbunden. Naeh 
Behandlung mit Alkohol sehwand die diffuse dunkle Ffirbung jener Haufen voll- 
st~indig; dieselben nahmen sieh nunmehr wie gelbweissliche Fleekehen im Nieren- 
parenchym aus. Meist lagen die Kiirperehen im Innern der llarnkantilehen, vielfach 
aber aueh in den 61omerulis, wo sie dann den Gef/isskn~uel yon der Bowman'sehen 
Kapsel abgedr/ingt hatten. Ver/inderungen der Harnkaniilchen in der Naehbarschaft 
dieser Sehizomyeetenhaufen waren nieht zu constatiren. Die (ibrigen Organe zeigten 
keine derglelehen Bildungen. 

Breslau, 19. November 1870. 

J i l l  

X X X u  

Beitriige zur Casuistik der Bulbus- und Orbitalgeschwiilste. 
Von Dr. B e r n h a r d  S o c i n  in Basel. 

Die nachfo lgenden  miiglichst  kurz  gefassten Falle yon Ge- 

schwuls tb i ldung sind in der  Basler  Augenhei lans ta l t  beobach te t  und  

mir  yon H e r r n  Prof. S c h i e s s  gUti~st zur  Beschre ibung t iberlassen 

worden.  

I. Sarcoma eorporis eiliaris. 
Schiiublin, hlfons, 21 Jahre alt, Mechaniker, bemerkte Ende Februar 1869 

eine Geschwulst am linken huge, welche allmiihlich grSsser wurde und heftige 
Schmerzen verursachte, weshalb er sich am 16. Mtirz in der hugenheilanstalt ein- 
stellte. Es zeigte sich auf dem linken huge eine kreisrunde flaehe weissliche Ge- 
schwulst, deren innerer Rand fast bis zum Centrum der Cornea reichte und deren 
grSsster Durchmesser 10 Mm. betrug. Cornea in der Niihe der Geschwulst blfiulinh 
getrfibt, die Tr~ibung gegen die Geschwulst b in  sttirker zunehmend. Pupille eng, 
etwas gegen die Geschwulst bin verzogen , mehrfach adh~irent. Se nicht beschr~inkt. 

Es wurde die Diagnose auf Sarkom gestellt, daher am 18. M~irz EnUcleation. 
Am 29. Mfirz wurde Patient geheilt entlassen. Am 6.Juni 1870 stelite er sich 
wieder vor, ohne Reeidiv, nur mit Granulationea der Schleimhaut. Die Unter- 
suchung des mehrere Monate in Erhartungsfliissigkeit gelegenen Bulbus ergibt 
Folgendes : 

Die Geschwulst sitzt auf dem ttusseren Theile des Bulbus, so, dass ihr innerer 
Rand den Limbus corneae um ungef~ihr 2 Mm. fibersehreitet. Sie ist fast kreis- 



55I 

rund, flaeh~ mit leieht h6cherlger Oberfl~iche. [hr innerer Rand f~llt ziemtich steit 
gegen die Cornea ab und fiberragt das Niveau derselben um 2 Mm., nach aussen 
geht sic ~ie[ allm~ihlieher in die Selera fiber, jedoch sO, dass sie sieh /iberall deut- 
lich van dem umgebenden GeWebe abgrenzt. Horizontaler Durchmesser :=- 9~ Mm., 
senkrechter Durchmesser ~ 9 Mm. Die l)icke der Geschwulst betr//gt in den mitt- 
leren Partien 3 Mm., naeh den peripherischen Partien hin, mit welehen sie innen 
die Cornea, aussen die Sclera fiberlagert, nimmt ihr Oickendurehmesser al]m~hIich 
ab, so class sie eine etwas pilzfSrmige Gestalt zeigt. Auf dem horizontalen Durch- 
schnitte sind die Grenzen der Geschwulst schoa makroskopiseh ziemlicb gut zu 
crkennen, ihr hinterer Rand liegt an der Ste[le~ wo sich normaler Weise das Cor- 
pus ciliare befindet, welches indess voitst~indig in der Neabildung aufgegangen ist, 
so class man a~sser eiuigen P!gmentresten Niehts mehr van demseiben erken~en 
kann. Die laterale Seite tier Iris ist vollst~ndig in die Neubildung herelngezngen, 
so dass sic anstatt parallel zu der Hornhautebene senkreeht zu derse/ben steM. 
Ferner ist die Selera in einer Strecke yon 5 Mm., yam Hornhautrande an naeh 
aussen gereehnet, vollst/indig perforirt, und der ~iassere Rand der dadureh entstan- 
denen Oeffnung ebenfalls in die Gesehwulst hineingezogen, so dass die Selera auf 

"dem Durehsehnitt spitzwinklig geknickt erseheint, sieh naeh der Peripherie der Ge- 
sehwulst als feiner weisser Streif fortsetzt and sieh allm~ihlich zuspitzend im neu- 
gebildeten Gewebe verliert. Der laterale Rand der ziemlieh derben Gesehwulst ist 
in das viel loekerere eonjunetivaie Gewebe eingebettet, so dass ihre Grenze deutlieh 
2u erkennen ist. Naeh innen grenzt sieh die Neubildung nieht so seharf van der 
Cornea ab, letztere verdiekt sieh gegen die Gesehwulst hin fast um das Doppelte 
ihres normalen Durehmessers, verliert etwa 2 Mm. yam eigentliehen Rand der Ge- 
sehwulst ihre Transparenz und nimmt eine dem neagebiideten Gewebe fihnliehe 
blassrSthliche F~irbung an. An dieser Stelle zei~t sieh eine hedeatende Lockerunfi 
des cornealen Gewebe% so class bei der Ermcteatioa eine Ruptnr erfotgte. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergibt, class die Gesehwulst ein ziemlieh 
m~ichtiges bindegewebiges Stroma besil~t, welches jedoch keine vollstandig regeI- 
m~sige Anordnung zeigt. Die Zellen finden sieh durchweg dieht an einaader ge- 
drtingt, sind rundlieh oder zuweilen auch van etwas unreselm~tssigerer Gestalt, und 
haben meist die Gr6sse van 0,008 his 0,012 Mm. im Durchmesser. Vide zeigen 
mehrere Kerne, homogenen oder granulirten Inhalt; an einigen Stellen sind ~ie in 
fettigem Zerfall begriffen und zum Theil schon in feine l~|oleeutarkSrnchen aufgelSst. 
Dadureh werdea Erweiehungsheerde $ebiIdet, wetebe, wenn sie his zur Oherflaehe 

gedrungen w/tren, zur Ulceration gef/ihrt h~tten. 
[}as eorneale Gewebe zeigt sich gegeu den Rand der Gesehwulst hin mehr 

und mehr van Zellen infiitrirt, his sich dieselben so vermehrea, dass alas normale 
Hornhaatgewebe vollst~ndig versehwindet: Das corneale Epithel geht unmittelbar 
in das Epithel der Gesehwulst fiber, welches dieselbe als ganz diinnes Bltittehen 
fiberall fiberzieht. Unmittelbar unter diesero dfinnen Epithel f~ingt die Geschwulst 

an, so dass keine deekende Conjuaetivalsehicbt bleibt. 
Yam Corpus ciliate selber ist nirgends mehr etwas erhalten, es sind nnr die 

hintersten Theile der Gesehwulst mit einigen Pigmentresten, dem Ciliark6rper eat- 
stammend~ durehsetzt, so dass die innere Begrenzung der Gesehwulst yon der Zo- 
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nula und dera Glask6rper, die ~iussere yon einera d/inneu Epithelbliittchen gebildet 
wird. Die Iateralen Theile der Iris stud, wie schon erw~ihnt, ebenfalls in die Ge- 
schwulstraasse verwaehsen, und die Iris selbst an dieser Stelle etwas verkfiraraert. 
Vordere Kararaer gut erhalteo, Linse transparent. 

W i r  hubert  es  a lso  mi t  e i n e m  ziemlich s t romare i chen  k le inen  

R u n d z e l l e n s a r k o m  zu thun ,  das  o f fenbar  yore Ci l iarkSrper  a u s g e h e n d ,  

die  Sclera  zers t i~rend,  his  u n t e r  das  Conjunc t iva lep i the l  g e w u c h e r t  

u n d  in die  Cornea  e i n g e d r u n g e n  ist. 

II. Sareoma conjunctivae. 
Huber Fridolin, 61 Jahre alt, Landarbeiter, beraerkte ira Mat |869 eine kleine 

sehraerzlose Geschwulst am linken Auge, welche ira August ausw~rts exstirpirt 
wurde. 6 Wochen nachher ring die Geschwulst schon wieder an zu wachsen und 
verursachte in der letzten Zeit heftige Schmerzen, weshalb Patient am 12. Januar 
1870 H/tile in der Augenheilanstalt suchte. Es zeigte sich auf dera Bu|bus nach 
unten und innen yon der Cornea eine auf letztere hin/iberwachsende fieischrothe,. 
leicht gelappte Geschwulst, derea langster Durchraesser 10 Mm. betrug. Die Ge- 
schwulst war scharf yon der norraalen Hornhaut abgetrennt. Cornea in der Ura- 
gebung der Geschwulst getriibt, vordere Kararaer intact. Conjunetiva yon unten 
und innen gegen die Geschwulst bin straff gespannt, gerlithet. S. ~ .  

Es wurde die Diagnose auf Sarcoma conjunctivae gestellt nod am 13. Januar 
1870 die Enucleation vorgenommen. Am 25. Januar trat Patient geheilt aus nod 
stellte sich zum letzten Mal am 16. September 1870 vor ohne Spur yon Recidiv. 

Der Bulbus wurde in Erhiirtungsfl/issigkeit gelegt und Ende October 1870 
untersucht. 

I)ie fast kreisrnnde etwas gelappte Geschwulst nimrat den unteren tnneren 
Theft des Bulbus ein und reicht nach aussen und nben genau bis zur Mitte der 
Cornea. lhr gr/isster Durchraesser geht schrfig yon inneu und unten nach oben 
und aussen und betr~igt 9 l~Ira., ihr k/irzester Durchraesser steht senkrecht zu die- 
sam und betrfigt 8 Mra. Nach innen nod unten iiberragt die Geschwulst den Lira- 
bus nut urn ungeflihr 2 Mm. Nach aussen und oben flaeht sie sich allratihlich 
gegen die Cornea ab, naeh der Selera hin besilzt sie einen steileren Rand. Die 
I)ieke der Neubildung betriigt in der Nfihe ihrer Ursprungsstelle 3 Mra., nach aussen 
und oben nirarat sie allra~ihlich ab. huf dem Durchschnitte zeigt sie sich voll- 
koraraen scharf, sowohl yon der binter der Geschwulst liegenden etwas getr/ibten 
und verdickten Cornea als yon der Sclera abgegrenzt, wiihrend ihre Grenze gegen 
die verdiekte und gelockerte Conjuuetiva bin undeutlicher ist. Die Neubildung l~isst 
sich sogar 2 Mra. wait you ihrer ~tussereu und oberen Grenze an ganz leicht yon 
der Cornea abheben, ist abet dann naeh unten nod innen ziemlich fast rait ihr 
verwachsen. Sie hebt die Continuit~it der Sclera und Cornea nirgends ganz auf, 
sendet aber, wie aus der gelblichen Verffirbung zu erkennen ist, Fortsiitze in die 
Cornea, welche sich bet der raikroskopischen Untersuehung deutlich als kolbige 
polypen~ihntiche Auswiichse zeigen, die sich zwischen die Itornhautlamellen elnge- 
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dr~ingt and das corneaie Gewebe zerst6rt haben. Gegen das Centrum der Cornea 
hin, wo sich die Geschwulst yon derselben abhebea: ]~isst, sieht man das Horn- 
haotepithel sich vollst~indig unversehrt outer der Geschwulst hinziehen. Die Sclera 
zeigt sich nirgends ganz perforirt, nar dicht am Limbus ist sic bedeutend ver- 
d/innt, und ihre Faserzfige sind yon der hineiawuchernden Geschwulst auseinander 
gedr/:ingt. 

Die Structur der Neubildung ist nicht fiberall dieselbe. W/ihread das durch- 
weg ziemlich reichliche Bindegewebe an einigen Stellen n~ehr oder weniger regel- 
m,~issige Maschen zeigt, in welche grosse Zellen bis zu 0,036 Mm. im Darchmesser 
eiagebettet sind, so dass der Bau mehr demjenigen eines Careinomes gleicht, ist 
an anderen Stellen keine Spur einer solchen alveol~ren Anordnung zu findea, and 
die Zellen zeigen sich einfach zwischen das Stroma eingestreut. Gegen die Con- 
jnnctiva hin findet man meist runde Zellen Yon gew6hnlicher Gr6sse, gegen die 
Sclera treten wieder gauze Zfge vor Spindelzellen auf, so dgss also die einzelnen 
Theile der Geschwulst im Allgemeinen in ihrer Structur demjenigen Gewebstheile 
~ihalieh sehen, mit we]ehem sie zun~ichst in Berdhrung kommen. Zu erw~ihnen 
ist noch, dass die Neubilduag sehr gefitssreich ist, and zwar sind es oft auffallend 
weite Gef/isse, die, an einigen Stellen ziemlich dicht ancinander liegend, die Ge- 
schwulst durchsetzen. 

Wir haben also ein gemischtes Sarkom vor uns, das, yon der 
Conjunetiva ausgehend, Sclera und Cornea tiberlagerte, und seine 
Fortslitze ziemlich tief in diese Membranen hineinschickte, weshalb 
eine Entfernung der Geschwuist allein nicht ausftihrbar gewesen wiire. 

11I. Lipoma subeonjunetivale. 

Nanette Roos, 18 Jahre alt, Kammermfidchen, beobachtete Anfsngs des Jahres 
1869 das Wachsea einer kleinea Gesehwulst am linken oberen Augenlide, weYehe 
hie Schmerzen verursachte und zuerst langsam, dana rascher zunahm. Am 26. M~irz 
1870 stellte sich Patientin vor. Es zeigte sieh die ~iassere HMfte des linken oberen 
Lides leicht prominent. Beim starken Aufw~irtsziehen des Lides trat unter dem- 
selben eine blasse yon der Conjunctiva bedeckte I/ingliche Geschwulst zu Tage, die 
weich, fluctuirend uncl nach hinten leicht abgrcnzbar war. 

Es wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: subconjunctivale Cyste gestellt and 
am ~28. M~irz die Exstirpation vorgenommen. Nachdem die Conjunctiva fiber der 
Geschwulst gespalten war, zeigte sich letztere sis ziemlieh derb, in lockeres Binde- 
sewebe eingebettet und leicht aasschfilbar; nor nach aussen, wo sie sich his outer 
die fiossere Commissar zog, war sie sowohl mit der Coajunetiva sis mit der /iusse- 
ren Haut innig verwachsea. Am 7. April trat Patientia geheilt aus. 

Die Geschwulst ist ungef~ihr yon nierenf6rmiger Gestalt, eher welch, weisslicb, 
nicht gelappt, mit vollkommen glatter Oberfliche. Die vordere Fl~iche ist stark 
convex, die hintere leicht coueav and mit dem subconjunctivalen Bindegewebe, das 
ihr noch in einzelneu Fetzen anhaftet, locker verwachsen. Sie war so in das sab- 
conjunctivale Gewebe eingebettet, dass ihr gr6sster Durchmesser, der ~-~ Cm. be- 
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tritgt, yon oben und innen each unten und aussen geriehtet war, so dass sich ihre 
innere Fl/iehe innig dem Bulbus ansehmiegte, lhr kleinster, zum vorigen senk- 
rechter Durchmesser betr/igt 15 Mm, der Diekendurehmesser in der Mitte der Ge- 
sehwulst 7 Mm. Unter dem Mikroskop zeigt die Neubildung die Structur eines 
gewOhnliehen Lipomes, nur ihr ausseres und unteres Ende, mit dem sie in der 
Gegend tier fiusseren Lideommissur sowohI mit der /iusseren Haut als ouch mit 
den entspr.*chenden Sehleimhautpartien innig verwaehsen war, zeigt ein etwas der- 
beres GefOge, yon st/irkeren BindegewebszOgen herrOhrend. Wahrscheinlich wirtt 
diese Stelle als Ausgangspunkt des Lipomes aufzufassen sein, yon wo aus es so- 
wohl each hinten als naeh innen welter wuchs; each ienen ragt seia freies Ende 
fiber die senkreehte Medianehene des Bulbus hinans. 

Nur der grossen Weichheit der Geschwulst ist es wohl zuzu- 
sehreiben, dass die Bewegungen des Auges kaum behindert wurden. 
Derartige eireumseripte subeonjunetivale Lipome yon soleher Aus- 
dehnung gehi~ren bekanntlieh zu den ontologischen Seltenheiten. 

IV. Atheroma palpebrae superioris. 

Jakoh Rupp, 40 Jahre alt, Schuster, bemerkte seit | ~  Jahren eine Geschwulst 
am rechten oberen Augenlide, welehe allm~hlieh wuehs und nie Sehmerzen verur- 
saehte. Am 27. Juni ]870 zeigte sieh bei seiner Vorstellung in der Augenheil- 
anstalt folgender Zustand: Die ~iussere Partie des reehten oberen hugenlides yon 
einer taubeneigrossen Geschwulst eingenommen, auf welehe sich die Augenbraue 
noch ein StOck welt fortsetzt, und fiber welcher die Haut leicht verschiebbar ist. 
Die Geschwulst selbst f0hlt sich glatt an~ ist nieht gelappt, kuglig, bietet das Ge- 
f0hl dumpfer Fluctuation und ltisst sich ziemlich welt naeh hinten mit dem Finger 
umgrenzen. Die Lidspalte bleibt bei geOffnetem linkem Auge fest geschlossen und 
verl/iuft each aussea etwas schrlig abwlirts, huf der Cornea each innen und oben 
ein flaehes GesehwOr mit leichter Yaseularisation. Die Exstirpation wurde sogleich 
vorgenommen. Naeh der Umgrenzung eines myrthenblattfOrmigen Hautstfiekes auf 
der HOhe tier Geschwulst wurde die Haut und der fiber die Gesehwulst hinziehende 
Orhieularis lospr/iparirt, wobei die Kapsel nach aussen eingesehnitten wurde, so 
dass der gelbliehe sehmierige Inhalt austrat. Dadureh sank der Sack allmfihlieh 
zusammen, wurde aber vollsttindig ausgesehfi.It, u n d e s  musste dabei his auf das 
Periost des oberen Orbttalrandes eingedrangen werden. Die Heilung erfolgte in 
wenigen Tagen ohne alle Entz0ndung. 

Der getroekuete, mit Watte ausgestopfte Balg ist rundlieh, mehr als hasel- 
nussgross, glair, an dem einen Ende etwas abgeplattet, am anderen leieht zuge- 
spitzt. L~angster Durehmesser ~--- 2�89 Cm. 

Wir haben es also mit einem typisehen Atherom zu thun, das 
ungewtihnliche Dimensionen erreieht hat und die Function des Lides 
aufhob, 
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V. Melanosarcoma bulbi. 
Louise Kick, 33 Jahre alt, stellte sicb am 20.'Juni 1870 mit einer Geschwu]st 

am rechten Auge vor, welche seit 2 Jahren bemerkt warden war. Das Gesieht 
war sehon suit 4 bis 5 Jahren verloren gegangen. Die Gesehwulst ragte aus der 
Lidspalte als ein braunsehwarzer Zspfen hervor, der auf einem verkleinerten Bul- 
busstumpf aufsass und nieht uleerirt war. Die Bewegliehkeit war naeh alien Seiten 
bin eine ganz vollst~indige, so dass die Vermuthung nahe lag, die Gesebwulst werde 
noeh jetzt van tier Selera eingesehlossen und keine Weiterverbreitung in die Orbita 
stattfinden. Dos andere Auge war vollst~indig normal. Am 24. Juoi wurde van 
Herrn Prof. Soc in  im Spital die Enaeleation vorgenommen. 

Die Untersuchung des Bulbus ergibt, class seine gauze H6hle van einer braun- 
schwarzen homogenen eher weichen Masse angeffillt ist, die Selera geschrumpft, 
etwas verdickt. Nach yarn geht" die Neubildung i n  elne ganz gleiehfarbige, eher 
brfichige, nach unten van einem dfinnen H~utohen bedeekte Masse fiber, eben jenen 
oben beschriebenen, zunfichst in die Augen falienden Zapfen. Nur an einer Stelle 
bemerkt man an der Sclera anliegend noch sp/irliche Reste yam Corpus eiliare. 
Der ausserhalb des Bulbus vollstfindig intaete Opticus verjfingt sich rasch beim 
i)urchtritt durch die Sclera und setzt sieh noch in einen weisslichen, diffus in der 
schwarzen Masse sieh verlierenden Strong fort. Die Cornea, van der man Nicbts 
mehr erkennen kann, wurde offenbar durch die vordringende Geschwulstmasse per- 
forirt und zerstSrt. In der N~ihe des Opticus sitzt, ziemlich innig an die Sclera 
angeheftet, noch ein 15 Mm. langer, ebenfalls deutlich schwarzer, sich allm~hlich 
verjiingender Geschwulstzapfen aaf; die unterliegende Sclera ist wenigstens ma- 
kroskopisch intact. Der Zapfen setzte sich noch welter bach hinten in das orbi- 
tale Zellgewebe fort nod wurde bei der Eoueleation abgetrennt. Er zeigt die 
gleiche Stractur, wie die iibrige melanotische Masse, nehmlich die sines k l e i n -  
z e l l i gen  S a r k o m s ,  aus braunen Zellen bestehend, zwischeo die 0berall grSssere 
nod kleinere tintenschwarze rundliche Pigmentk~rner eingestreut sind; dutch die 
ganze Gescbwulst hin findet sich ziemlich viol Fett. 

Ueber dos sp~tere Schicksal der Patientia ist Nichts bekannt. 

Vl. Sarcoma chorioideae. 

Wilhelmine Maag, 28 .lahre alt, Fabrikarbeiterin, stellte sich am 6.3anuar 
|870 in der Augenheilanstalt vor, nachdem sie schon seit Anfang des vorhergegan- 
genen Sommers einen Nobel vor dem reehten Auge bemerkt hatte, l~er Nobel soll 
zuerst langsam, sp~ter rasch zugenommen haben. Es ]less sich bei erweiterter 
Pupille eine Hervorragung in den fiusseren Partien des Bulbus nachweisen, die bis 
gegen die hinteren Grenzen des Linsensystems sieh erstreckte und van der Notz- 
haut /iberzogen war. Erst spfiter w~ihrend der Beobaehtung gesellte sich zu dieser 
scharf begrenzten VorwSlbung eine NetzbautablSsung, welcbe die gauze untere 
Hfilfte des Auges einnahm; im Uebrigen war der Hintergr,nd stark versehleiert, 
die Venen erweitert nod die Arterien leieht geschi~ogelt, die Papillengrenzen ver- 
wischt. S , ~ ,  T hie vormehrt. Nachdem Patientin noch eina Zeitlang beob- 
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achtet und tin intraocul~irer Tumor sicher angenommen worden war, wurde am 
3. Febroar die Enucleation vorgenommen. Am 3. M~irz trat Patientin geheilt aus, 
hat sich zuletzt ira October 1870 vorgeste]lt uod versieht den Dienst einer Magd. 

Die ziemlich feste Geschwulst ist schwach br~unHch pigmentirt un~l besitzt 
eine Anzahl yon kleinen Vacuolen, die thefts Geffissl/icken siod, thefts eigentliche 
Resorptionsl/icken mit einem fffissigen Iohalt oboe Farbe. Sic geht unmittelbar 
aus dem eigentlichen Chorioidalstroma hervor~ so class dasselbe ganz rasch in die 
Gesehwulst fibergeht. An der UebergangssteHe ist fibrigens die Suprachorioidea 
gut erhalten~ und man sieht auch chorioidale Stromazellen~ allerdings verfindert~ 
abet doch noch kenntlich. Da wo die Chorioidea an die Geschwulst angrenzt, ist 
das Stroma fast verschwunden und sind our grosse Gef/~sslumina sichtbar, so dass 
die Aderhaat ein eigentlich eavernSses Gef/ige gewinnt. Gaoz eigenthfimlich ver- 
h~ilt sich die oberste Chorioidalschieht~ resp. das Pigmentepithe]. Es bleibt das- 
selbe nehmlich fiber dem gr~ssten Theile der Geschwulst deutlich erhalten, und 
ist fiber demselben eine hyperplastischc Schicht yon streifigem Biodegewebe, theil- 
weise viele ruodliche Zellen enthaltend, bemerkbar, das an einzelnen Stellen als 
neugebildete Schicht fiber dem Epithel freiliegt~ theils aber mit der Retina eioe 
innige Verbindung eingeht. Es findet nehm[ich offeobar eioe Wucherung tier Ra- 
di/irfasern statt~ die die innerste Schicht der Netzhaut durchwachsen und so kleioe 
ltShlungen bilden, deren innere Bekleidung theilweise noch yon St~ibchenelementen 
gebildet wird. Die Wueheruog der Radi/irfasern geht unmittelbar in die oben er- 
w~ihnte neugebildete Schicht fiber dem Chorioidalepithel fiber. Nach aussen lehnt 
sich die Geschwulst fiberall an die inhere Scleraloberflache und scheint ziemlich 
innig mit derselben verklebt, oboe class ein organischer Zusammenhaog besteht. 
Die Structur der Neubildung ist abgesehen yon den erw~thnten Vacuolen und Re- 
sorptionsl/icken durchweg die eines Spindelzel|ensarkoms~ die Zellen sind fibera[| 
dicht an einander gelagert. 

Wir haben es also mit einem Sarkom zu thun, das yon der 
Chor io idea  a u s g e h e n d  und  d ie  Ret ina  vo r  sich herdr~tngend in die  

Bu lbush~h le  h i n e i u w u e h e r t e  und  fast die H~ilfle d e r s e l b e n  ausfiil l te.  

Die Geschwuls t  ist im S tad ium d e r  Enuc lea t ion  noeh  vol ls t~ndig  au f  

die Chor io idea  besehr~inkt.  Beim H e r e i n w a c h s e n  d e r  Gesehwul s t  

g e g e n  alas B u l b u s - I n n e r e  m u s s  o f fenbar  e ine  b e d e u t e n d e  Re izung  

des  o b e r s t e n  Chor io ida lgewebes  und  de r  ~iusseren Re t inaseh ieh ten  

s t a t t ge funden  h a b e n ,  w o d u r e h  sieh das  E n t s t e h e n  der  e r w ~ h n t e n  

b i n d e g e w e b i g e n  Schieht  erkl~trt. 

VII. Sarcoma chorioideac intraoculare. 
Anton Schwarzenberg, 46 Jahre alt, Fabrikarheiter, bekam Mitre August 1870 

Schmerzen ira rechten Auge, sp~ter bildete sieh eine Eotzfindung, welche jedoch 
wieder verschwand~ seither wenig Schmerzen mehr. Pat. stellte sich am 8. October 
i870 in der Augenheilanstalt vor. Es war am rechten Auge fiusserlich Nichts 
wahrzunehmen, S ~zo~u -. Bei n[iherer Beleuchtuog sah man hinter der Linse eine 
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grauweissliche, nach unten in's Grauliche iibergehende rundliche Geschwulst, welche 
bei horizontaler hugenstellung die Pupille vollst~indig verdeekte und seharf abge- 
grenzt war. Die hioten an dieselbe angrenzenden Netzhautpartien waren dutch 
eine ganz diinne Fliissigkeitsschicht leieht abgehohen, doeh so, dass die rothe 
Chorioidalfarbe dahinter unver~indert blieb. Vom ganzen Gesichtsfeld war our tier 
obere innere Quadrant erha[ten. Linse und GlaskSrper vollstfindig k[ar. Der Tu- 
mor ging nach vorn his unmittelbar hinter die Linse, naeh der Medianseite ragte 
er etwas welter nach unten. Vordere Kammer finch, Pupille normal. T eher vermehrt. 

Am i0. October wurde die Enucleation vorgenommen, am 22. October trat 
Pat. geheilt aus. 

Die Untersuchung des ira sagittalen Durchmesser 2~, ira senkrechten 23~ Mm. 
haltenden Bulbus ergibt Folgendes: 

Stark die obere Hfilfte der hinteren BulbushShle ist yon einer durchgehenda 
sehwiirzlich-braunen etwas marmorirten weichen Geschwulst eingenommeu, die nach 
aussen an die makroskopisch unveriinderte Sclera grenzt, mit der ale in innigem 
Zusammenhang steht. Der noch freio Raum der BulbushShle wird yon der Ge- 
schwulst dutch die Netzhaut abgeschiedeu; ]etztere ]iegt unmittelbar an der.unte- 
ren Geschwuistflfiehe, makroskopisch unver~indert und nicht mit ihr verwachsen. 
Naeh hinten verjiiugt sich in der Gegend des hinteren Bulbuspoles die Gesehwu[st 
in der Art, class sie nach oben und nach unten eine eonvexe Begrenzungslinie zeigt; 
ungeffihr in der Gegend des Sehnerveueintrittes geht sie in die Choriotdea uumit- 
telbar fiber, so dass ungeffihr schwach die H~llfte der hderhaut erhalten ist. Nach 
yarn drfingt sich die Gesehwulst, dos Corpus ciliate mit aich ziehend, gegen die 
oberon 2 Linsendrittel, die hintere Linsenkapsel finch driiekend. Es ist ouch die 
hintere Linsenfl~iche nicht nur nach vorn, sondern ouch etwas nach oaten geddingt, 
aber vollstfindig transparent. Die Geschwulstmasse selber, die ausser der durch- 
schnittKich schwarzbraunen F,qrbung einzelne ganz helle und andere ganz sehwarze 
Stellen zeigt, ist welch, medull~tr, tritt ]eieht iiber die Sehnittflflche hervor; dutch 
letchten Messerdruck llisst sich eine weisslich-braune Fliissigkeit abstreifen. Dieser 
Soft besteht wesentlich neben tier Parenehymfl/issi~keit aus grSsstentheils ovalen 
Zellen, die durchsehaittlich ausserordentlich viel Fett enthalten, husserdem kommt 
in den Zellen aueh sehr viol kSroiges braunes Pigment vor. Die mittlere Breite 
der Zellen schwankt zwischen 0~008 und 0,015 Mm., die mittlere Liinge zwisehen 
0,02 nod 0,0-1 Mm. Doch kommen auch einzelne sehr langgestreekte Spindelzellen vor. 
Dos Pigmentepithel der Chorioidea begrenzt als allerdings nieht ganz regelmlissiges 
Bliittchen die inhere Geschwulstfliiche. Der Glask(irper tat theilwetse verfliissigt. 

Wir hubert also ein welches theilwcise in fettiger Degeneration 
befindliches melanotisches Aderhautsarkom vor rUnS, dos noch voll- 
st~indig auf die Chorioidea beschr~inkt bleibt, trotzdem es mehr als 
die Hiilfte des Glaskiirperraumes ausfiillt. Schmerz und Riithe waren 
erst vor etwa 6 Wochen in geringem Grade aufgetreten und beider  
Aufnahme in die Anstalt wieder verschwunden. 

Basel, 5]ovember 1870. 


