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XL

Zur Aetiologie und Prognose intra- und extraocularer
Sarcome.

Von Dr. M. Landsberg in Berlin.

Troiz griindlicher Durchforschung der Bulbussarcome sowebl
von anatomischer als auch von klinischer Seite giebt es in der
Geschichte dieser- Geschwiilste Fragen, die nur durch eine forige-
setzte Analyse einzelner Fille bestimmter beantwortet und entschieden
werden konneun. '

Die Entstehung, Entwickelung dieser Sarcome, ihre Bedeutung
als Ortliches und Allgemeinleiden und endlich die iherapeutischen
Resuliate sind Punkte, die noch immer einer weiteren Aufklirung
durch casuistische Mittheilungen bediirfen und letztere diirften dann
mit Riicksieht aunf die dabei zur Sprache kommenden allgemeinercn
onkologischen Fragen mehr als ein blos oculistisches Inieresse be-
anspruchen. Folgende Fille nun, die ich durch eine Reihe von
Jahren — mit Ausnahme des einen lethal verlaufenen — beob-
achtet, stehe ich nicht an, theils wegen ibrer itiologischen Bezie-
hungen, theils wegen anatomischer Eigenthiimlichkeiten, theils end-
lich wegen ihres Verlaufes als besonders wichtige zu bezeichnen.

1"). Die 28jihvige, seit mehreren Jahren verheirathete aber
sterile Frau A. aus Gorlitz, hatle sich am 12. November 1871
- ausserhalb ihrer Heiwath der Exslirpation des Hymens unterworfen.
Die Operation war nach dem Berichie eines bei derselben anwesen-
den Collegen in ziemlich ausgedehnier Weise vollzogen worden,
von einer starken Blutung aus den kleinen Venenplexus begleitet
und die Operirte verfiel einige Tage darauf in eine schwere fieber-
haft nervose Krankbeit mit hochgradigem Kriifteverfall und Somnolenz,
offenbar Folgen der tranmatischen Phlebitis und eitrigem Zerfall von
Thromben.  Wiederholt traten Abscesse in den grossen Schaam-

') Eine kiirzere Mittheilung dieses Falles wurde in der ophthalmolog. Gesell-
schalt 1873 zu Heidelbery gemacht (Sitzungsber. d. ophth. Verhandl. in
Zehender’s klin. Monatsblittern I Augenbeilk., XI. 487}
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lippen, so wic an den inneren Schenkelflichen auf und gegen Aus-
gang November klagte die sonst apathisch mit geschlossenen Augen
daliegende Kranke iiber fliichlige, jedech heftige Stiche im linken
Auge, die sich sehr bald in anhaltende, mit Rithe und Thrinen
verbundene Schmerzen verwandelten. Dabei nahm das Sehvermbgen
der Kranken, die frither zwar kurzsichtig, aber doch wiederholt von
dem gleich guten Sehvermigen beider Augen sich zu iiberzeugen
Gelegenheit gehabt, so rapide ab, dass sie am nichsten Morgen
mit dem linken Aage nur noch Finger in uichster Nihe erkennen
konnte und am folgenden Tage auch dieser Rest von Sehvermdgen
erloschen war. Als ich die Patientin zum ersten Male am 24. De-
cember sah, faud ich sie fieberfrei, aber im hoehsten Grade er-
mattet, abgemagert, wit einer eitrigen Parotitis, Abscessen an den
oben bezeichneten Stellen und Digestionsstdrungen behaftet; am
linken total amaurotischen Auge constatirle ich: leichte Schwel-
lung des oberen Lides, starke conjunctivale und subconjunctivale
Injection, die grau verfirbte Iris stark hervorgedringt, die Pupille
verengt und ohne Spur von Reaction auf Atropin, das in toto ge-
bldhte und an die hintere Irisfliche sich andringende Linsensystem
vorzugsweise wegen der Kapseltrilbung undurchsichtig; die Betastung
des Bulbus, der weder eine Protrusion noch eine Beweglichkeits-
slorung zeigte, war ungemein empfindlich, konnte ibrigens keine
Tensionsdifferenz gegeniiber dem rechien nachweisen. Schmerzen
und Thrinen dauerten dabei unveriindert seit Beginn der Affection
fort, Wihrend das Allgemeinbefinden sich im Laufe der folgenden
Wochen besserte und die Remission der Schmerzen und Injeciion
des linken Auges (unter dem Gebrauche von Opiaten und Cata-
plasmen) zu der Annahme berechtigten, dass der hier vorliegende -
und als secundiire eitrige Iridochorioiditis gedeutete Prozess seinem
friedlichen Abschiusse sich nibere und allmiihlich in Phthisis bulbi
iibergehen werde, traten nach fast dreimonatlicher Dauer der Af-
fection immer wieder neue und heftige ciliarneuralgische Paroxysmen
ein, die ihrerseits den weiteren Fortschritt der Reconvalescenz auf-
hielten und den Gebrauch des rechten Anges abselut unmbglich
maehten.  Letzteres iibrigens mit M = % zeigle keine Functions-
und keine Hintergrundsanomalie. Inzwischen konnie die wiederholte
Untersuchung und Vergleichung die Abwesenheit jeder intraccularen
Druckdifferenz bestitigen; die einzige zu constatirende Veriinderung
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im weiteren Verlaufe war eine Riickbildung der Kapseltriibung und
eine Aufhellung des Linsensystems, das indess mit dem Augenspiegel
immer noch npicht zu durchieuchten war. Die unter solchen Um-
stinden, mit Riicksicht aufl das Allgemeinbefinden also und die Mii-
leidenschaft des gesunden Auges gebotene Entfernung des linken
Auges wurde trotz der noch bestehenden Aligemeinschwiche am
5. Midrz 1872 ausgefihrt. Die in hohem Grade aufgeregle und
unruhbige Patientin, die trolz grosser Chloroformmengen und vor-
heriger subcutaner Morphiuminjection nur fir einzelne Momeunte zu
betduben war, bewirkle, dass die Scheerenspitze vor Vollendung der
Enucleation am oberen hinteren Abschnitt der Sciera in die Fasern
der letzieren eindrang und dadurch fast einen TheelOffel guien
Eiters entleerte. Ein senkrecht nach unten gefiihrter Schnill
enifernte hierauf sebnell den grossten Theil des Buolbus, wihrend
das zuriickgebiiebene kleine Stiick der Sclera mii der Pinceite ge-
fasst vom Sehnerven rein getrennt wurde, Wihrend leizieres, der
hintere Pol des Bulbus, nar aus reinem Scleralgewebe bestand, ent-
hielt die iibrige Hohle des Bulbus zu meiner vicht geringen Ueber-
raschung eine solide, derbe hickrige, grauweisse Geschwulst ven
fast Haselnussgrosse, die vom Husseren Abschuill der Aderhaul aus-
gegangen, den ganzen Binnenrauin des gepannten Bulbusabschuittes
~ ausfiillte und von der total abgeldsten Netzhaut, die also die hiutere
Linsenfliche beriihrte, bedeckt war, Mikroskopisch zeigle die Ge-
schwulst den lypischen Bau eines Fibrosarcoms mit theils sternfor-
migen, theils spiudel{Srmigen Zellen und reichlicher, stellenweise
deutlich faseriger Grundsubstanz; Pigmentanhiufungen fanden sich
nur hier und da in einzelnen Zellen und Abscessbildung zeigie die
Geschwulst sonst nirgends, so dass jene unwillkiirliche Punctiofn
der iibrigens stark verdiinnten Sclera gerade die von der Husseren
Aderhaul- und der inneren Scleralfliche gebildeten, abgeschlossenen
Abscesshihle des hinteren oberen Bulbusabschnittes ertffnele.

Die Wundheilung verlief ibrigens wie gewbhnlich; ohne jeg-
liche Stérang erholte sich diz Kranke rasch, welche seit 2% Jahren
ein kiinsiliches Auge triigt und bis jeizt, nach 24 Jahren Keine
Spur eines Recidivs zeigt. Zunichst ist hier nun der enlziindliche
Ursprung der Aderhautaffection ausser allem Zweifel; denn abge-
sehen von den Angaben der Kranken, die friher mit dem linken
Auge stels gut geschen, finden wir niemals iniraoculare Abscesse
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als Folge von Neubildungen, inira- oder exiraocularer Art. Vor
Aliems aber wiirde hier gegen die Annahme eines priexistirenden
Aderhautsarcomes das Verhalten des intraocularen Druckes sprechen,
der in keiner Phase der Krankheit erbdht vud von dem des rechten
Auges verschieden gewesen ist. Dagegen ist es eine durch vielfache
Untersuchungen festgesteilte Thatsache, dass auf Grund solcher
thrombotischen Prozesse, wie er hicr naeh einer ausgedehnien Ver-
letzung des Plexus vagivalis offenbar statigefunden hai, sich in den
verschiedensten Organen secundire Abscesse finden; der hier also
intraocular vorgefundene Abscess wiirde ganz den multipeln Haut-
und Driisenabscessen parallel zu stellen sein. Wihrend fiir diese
einfach entziindlichen resp. mit Abscesshildung verbundenen Formen
metastatischer Chorioiditis die Literatur der letzten Jahre zahlreiche
analoge Fille aufweist — ich erinnere an die secundire lridocho-
rioiditis bei Meningiiis cerebrospinalis (Knapp, med. Centralblatt
1865. 33), Jacobi (Arch. f. Ophthalm. XI. 3. 156) und an die
Beobachtungen von H. Schmidt (Arch. f. Ophth. XVHL 1. 18) —
findet sich in der Literatur kaum ein Fall, wo die Sarcombildung
im Auge als Metastase eines anderweitigen Ortlichen Entziindungs-
prozesses auftritt. Die meiste Aehnlichkeit bietet unser Fall mit
einem von H. K6bner (Arch. {. Dermatologie u. Syphilis 1869. 3. 370)
perichteten, wo nach einer Rolzinfection rechisseitiger Bubo, multiple
Hantknoten am Abdomen und Thorax so wie endlich doppelseitige Tu-
moren beider Orbitae mit starkem Exophthalmns und Zerstérung des
linken Bulbus innerhalb 6 Monalen sich allmiihlich entwickell hatien,
Die retrobulbire Ausbreitung der Tumoren fiihrie zu lethaler Me-
ningitis und die mikroskopische Unlersuchung zeigte in allen den
genannten Geschwillsten den Ban des reinen 3pindelzellensarcoms.

Betrachten wir indess den rein anatomischen Befund unseres
Falles, die Combination eines Eiterheerdes und eines Fbirosarcoms,
beides ausgehend von der Aderhaut, so enispricht er genau den
von Knapp (Intraocul. Geschwiilsie 8. 149) heschriebenen, der
meines Wissens bis jetzt das einzige Beispiel einer derartigen Com-
binationsgeschwulst repriisentirt.  Unievscheidet sich nun der hier
mitgetheilte itiologisch von letzterem, so bietet dev klinische Verlauf
eine noch wesentlichere Differenz in dem Fehlen jeder intraocularen
Druckerhthung, Es hiogt dies natiirlich mit dem bier ausgedehn-
ieren Eiterungsprozess zusammen, welcher die sonst mit der all-
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miihlichen Entwickelung des intraocularen Sarcoms verbundene Druck-
erhthung compensirt hat, kurz, es handelt sich hier um einen ge-
wissen ausgesprochenen Grad von Phthisis bulbi und es gewdhrt
dieser Fall damit einen Einblick in die Geschichite der intraocalaren
Aderhantsarcome mit Phthisis balbi. Letztere erklirt bekannilich
v. Graefe (Arch.XIL 2. 237) aus einer plastischen inveren Eni-
ziindung, welche die Geschwulst bei noch geringem Volumen anregen
soll, fiigt aber spiter (Arch. XIV. 2. 120) hinzu, dass dieser Vor-
gang doreh temporire Airophie der Chorioides nicht der gewbhn-
lieke fiir die Phthisis sei, welche letziere vielmmehr durch Hernhaut-
versehwiirung resp. eilrige Panophtbalmitis zu Stande komme. Unter
allen Umstdnden bilt er diese Phthisis bulbi fiir intercurrent. Von
diesen beiden Erklirungen wiirde die leizierwihnte, durch Perfo-
ration tiberhaupt, jedenfalls den Vorzug babern, auch auf Fiile, wo
der Tumor, wie hier, nicht préexistirt hai, anwendbar zu seiu; denn
bei der Diinnheit der Sclera, die nicht einmal den tblichen Mani-
pulationen mit der Scheerenspilze bei der Aussehiilung des Bualbus
Stand gehalten, wire ein spontaner Durchbrach des Abscesses nach
aussen bei einem weiteren Forischreiten des intraocolaren Prozesses
denkbar, ja sogar wahrscheinlich. Indess beweist andererseits ge-
rade unser Fall, dass die'Phthisis auch vor der Perforation und ohne
dieselbe eingeleitet werden kann; vor Allem aber, dass es in der
That Fille von Aderhautsarcom mit Phthisis bulbi giebt, wo nicht
die Sarcombildung das Primire ist, sondern der eilrig-chorioidilische
Prozess, wie er sich hier so charakteristisch und in ganz acuter
Weise entwickelt hat. lch stehe also nicht an, die Sarcombildung
hier anf die eniziindliche Reizung und Wucherung der Aderhaut
zuriickzufiihren, analog den Fillen, die Virchow (Onkol. 11 248)
bei der ,entziindlichen Enistehung der Melanosen® citirt, und -den
sonstigen bekannten Erfahrungen, wo wir eine einfache Warze,
einen Naevus oder Sch]eimhaulwucl‘mmngen nach Einwirkung beson-
ders intensiver Reize die Sarcowstructur mit ithren deletiiren Folgen
annehmen sehen.  Diesen Uebergang einer einfach hyperplastischen
Neubildung zu einem Sarcom der Orbila mit todtlichems Ausgange
habe ich in folgendem Falle in ganz exquisiter Weise zu beob-
achten Gelegenheit gehabt: .

2. Der b5jdhrige kriiftig gebaute Landmann Wilhelm Fischer
consultirte mich am 29. Mirz 1869 wegen einer rechisseitigen Or-
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bitaigeschwalst, die ibm vor 6—7 Monatcn aufgefallen ist. Er soli
als Knabe einen heftigen Schlag gegeu die rechte Nasenhiilfle be-
kommen und seit dieser Zeit sieis an einer Anschwellung und Ver-
stopfung der rechien NasenhBhle gelitten haben. Vor ungefihr
sinem Jahre hat er eine Sehschwiche des rechten Auges uad im
verflossenen Herbste eine Anschwellung in der Gegend des rechien
inneren Augenwinkels bemerkt, die allmihlich unter rechisseitigen
Kopf- und Augenschmerzen zugenomisen hat. Das rechte Auge,
welches im verflossenen Sommer noch grosse Gegenstinde erkennen
konnte, ist inzwischen (gegen Weihnachten) vollig erblindet. Io der
rechien Nasenhohle bemerkt man eine Menge von Schleimpolypen,
die zam Theil entfernt werden und die bekaunte gestielte Form,
glasiges Aussehen und schleimigen Inbalt zeigen. Die ganze rechte
Gesichishilfte ist nach vorn gedriingt, am stirksien jedoch die Gegend
des rechien inneren Augenwinkels; der rechie Bulbus selbst, einen
Exophthalmes von 9 Lin. bildend, ist nach aussen gedringt und
stehl um ‘circa- 4 Lin. tiefer als der linke gesande Bulbus. Die
rechle Augenbdhle isi von einer ziemlich weichen, aus einzelnen
Knoten bestehenden Masse ausgefiillt, welche vom inneren Augen-
winkel aus bis an den hinferen Augapfelpol mit dem Finger zu ver-
folgen ist, wiihrend nachi aussen zwischen Bulbus und Orbita Nichts
zu finden ist. Die Beweglichkeit des Bulbus nach allen Seiten hin
beschrinkt (mnach innen betriigt der Defect 4 Lin., nach aussen
22 Lin.). Der rechte Selnerv weiss, alrophisch, das Auge amaurotisch.
Permanente Kopfschmerzen, welehe den Kranken Tag und Nacht
gunilten, so wie die Moglichkeit, aunch in der Orbita eine gotartige,
noch abgegrenzie Geschwulst zu finden, schicnen mir einen ope-
rativen Ringriff zo rechtfertigen. Dic durch cinen etwa 13 Zoll
langen, horizontalen, vom Proc. nasalis rechlerseits ausgehienden
Hautsehnitt frei gelegle Geschwulstinasse, welche aufl Druck leicht
zerfloss und einen zdhen, schieimigen Saft entleerte, liess
sich von der inneren Orbitalwand ziemlich leicht trennen, setzte
sich aber durch eine Liicke im Thridnenbein und orbitalen Theil
des Oberkiefers in die rechie Nasenhthle resp. Highmorshohle und
ebepso durch die Fiss. orbital. sup. in die Schidelhthle fort und
endlich zeigle sich auch das knécherne Fach der Orbila durchbrochen
und die Geschwulst in die Stirnhéhble hineingewuchert. — Der Tod
erfolgte am 9. Tage unter meningilischen Erscheinungen.
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Ueber den Tumor selbst, den ich spiter in Alkohol erhiirtet,
Herrn, Professor Waldeyer zugesandt, theill mir Letzterer mit:
»— — — Der Tumor, ein sehr interessantes Specimen, ist ein
parviceliulires Myxo-Sarcom; das Myxo muss ich indessen
mit einemn Fragezeichen versehen, da ich nicht mehr eantscheiden
kann, ob die in den hellen blasigen Ri¥umen enthaltene Masse, die
sich jetzi hie und da als spirliche feine Fiden zu erkennen giebt,
wirklich Schleim war. lch vermuthe es daher nur aus Analogie mit
dhnlichen Tumoren. Der Tumor besteht aus einem Geriisiwerk von
schmalen, hellen, zellenfreien Bindegewebsbalken; zwischen diesen
liegen grossere und kieinere Gruppen sehr kleiner, spindel- und
sternformiger Zellen, mitunter auch von mehr rundlicher Form. Inner-
halb dieser Zellen treten, an einzelpen Stellen sehr zahlreich, die er-
wihnten hellen rundlichen Rdume auf. Man konnte, und das ist das
Interessante an der Geschwulst, wegen des ziemlich regelmissigen Bal-
kengeriistes an ein Carcinom denken; einige Stellen machen auf den
ersten Blick auch den Eindruck eines solchen. Doch hatten die Zellen
durchaus keine epitheliale Anordnung und Beschaffenheit — — —«

Nun, dass jene fragliche Masse im frischen Zustande als wirk-
licher Schleim und in sehr reichlicher Weise sich gezeigt hat, ist
bereits erwiihnt worden.

Argumentirt nun der ersterwihnte Fall fiir die Moglichkeit eines
entziindlichen Ursprung des Aderhautsarcoms, so sehen wir in dem
zweiten eine andere Modification und Entwickelung des Sarcoms:
die Entwickelung zelliger Elemente und zwar in der alleriippigsten
und bdsartigslen Wucherung in sonst gutartigen, Schleim enthalten-
den Wucherungen der Schleimhaut mit allm¥hlicher Verbreitung in
benachbarte und durch knbcherne Winde geschiedene HOhlen und
totaler Vernichtung des urspriinglichen Geschwulstcharakiers.

Was speciell den Orbitalsarcomen eine prognostiseh so schlimme
Bedeutung giebt, ist nicht die Form und die Anordnung ihrer Ele-
mente, sondern die bereits in einem frithen Stadium der Neubildung,
also vor dem Eintritt von Dislocationen des Bulbus oder von Ver-
wachsungen mit demselben ausgesprochene und durch die Oert-
lichkeit begiinstigte Tendenz einer Verbreitung i die Tiefe der Or-
-bita resp. tiber diese hinaus, wihrend bei den vom Bulbus selbst
{Aderhaut, Cornealrand) ausgehenden Sarcomen, selbst nach Perfo-
ration des Bulbus die Neigung zu einer mehr concentrischen Aus-

Archiv f. pathol. Anat. Bd, LXIIT, Hft. 1u. 2. 1 8
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breitung vorzuwiegen scheint, jedenfalls das ausschliessliche Wachs-
thum nach hinten im Ganzen viel spéter eintritt. Ich erinnere in
dieser Beziehung an zwei Formen, die in Bezug auf Malignitit un-
zweifelhaft wohl die hochste Stafs einnehmen, das melanotische und
das Medullarsarcom, und doch habe ich iiber derartige Sarcome,
sofern sie nicht orbitalen Ursprungs waren, Erfahrungen von Heilung
resp. von jahrelangem Siillstande gemaehi, die man nach ihrem
Verlaufe, Aussehen und ihrer mikroskopischen Zusaramensetzung
nicht zu machen berechligl gewesen wire.

Die eine dieser Beobachiungen belrifft 3. das 27jshrige Dienst-
midchen Beate Schnabel (aus Giesshithel b. L&hn in Schlesien)
welche sich mir am 24. Jan. 1867 wegen eines Tnmors des rechten
Auges prisentirte. Die Kranke, cine hochgradig andimisehe, schlecht
geniihrte kyphotische Person, giebt an vor -7 Jahren von rechis-
seitigen Kopfschmerzen, die andauernd gewesen seien und zur
Nachtzeil exaeerbirt hiiiten, befallen worden zu sein; 4 Wochen
spiter wire das rechle Ange schmerzhaft und von einer Husseren
Entziindung befallen worden; die Schmerzen hiitten sebr bald die
ganze rechte Gesichtshilfte eingenommen, dabei sei das Sehvermigen
dieses Auges schlechter und letzteres nach kaum Jahresfrist auffal-
lend kleiner geworden; ganz blind sei das Auge indess um
diese Zeit noch nicht gewesen, denn es habe noch deutlich die
Bewegungen einer Hand wahrgenommen. Spiter habe sie im inne-
ren Winke! einen rothen, langsam wachsenden und zu einer Knoten-
form sich gestaltenden Fleck hemerkt, der mit seiner Ausbreitung
den Augapfel mnach oben zu verdriingt habe; wvach 2jihriger Dauer
der Krankheit habe letzteres den Rest von Lichtempfindang ver-
loren; die Geschwulst, aus der wiederholt kleinere Blulungen mit
voriibergehender Verkleinerung jener staitgefunden, sei sielig und
gleichmissig gewachsen, bis eine vor 6 Monaten statigefundene
Verletzung (Anfliegen eines Holzstlickes) ein rapideres Wachsen
und Hervorwuchern der Geschwulst aus der Lidspalte cingeleitet
hiitte, wobei die Schmerzen noch unertriglicher geworden.

Zwischen den Lidern rechterseits, deren Schluss iibrigens seit
Jahren wnicht mehr méglich, bemerkt man einen dunkelblaven
etwa pflaumengrossen Tumor, der die Conjunctiva des unteren
Lides und zwar in der Gegend der Uebergangsfalte hervorgestiilpt
und den phthisischen Bulbus nach oben aussen und hinten gedriingt
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hat; das untere Lid stark nach unten gedringt; auf der mit ein-
getrocknetem Eiter bedeckten Conjunctiva hanfkorn-, wie erbsen-
grosse glatte Knoten von dunkelblauer Farbe und pralter Consistenz,
die, punctirt, einen weisslich grauen, nur ruande Zellen enthaltenden
Saft entleeren. Die Geschwulst selbst zeigte bei der am nichsten
Tage vorgenommenen Exstirpation (Exenteration der Orbita mit Er-
halinng der Lider) eine ziemlich fesie Verwachsung mii der inneren
Wand der Orbita, welche letztere sie ziemlich vollstindig ausfiillte,
wihrend sie sich vom #usseren Orbitalabschnitte leicht isoliren liess.
Die Heilung ist ungestért von Statten gegangen und die Kranke
konnte bereits am 3. Februar in die Heimath entlassen werden.
Herr Prof. Virchow, dem ich das Priparat iibersandt, theilte mir
ither dasselbe am 18. Februar 1867 mit: ,die Geschwulst ist eio
vielzelliges Melanosarcom und meiner Meinung nach von der Cho-
roides ausgegangen. — — Was mich aber besonders interessirt,
ist der phthisische Zustand des Bulbus, Ich habe eine Reihe #hn-
licher Fille in meiner Onkologie I 8.248-—249 abgehandelt und
ich bitte womdglich noch recht genaue anamnestische Untersuchun-
gen zu veranstalten, um festzustellen, ob das Auge in gewohnlicher
Weise phthisisch geworden ist. — — —— Diese Art von Melanose
in phthisisehen Augen scheint doch eiwas ganz Besonderes anp sich
zu haben. Ich rathe aber sich zu beeilen; denn ich fiirchte, dass
die Prognose sehr schleeht ist. — —*-

Diese weiteren Nachforschungen konnten nur die oben ange-
fiihrten Thatsachen bestiitigen, die zu der Annahme berechtigen,
dass die ersten Symptome der Krankheit bereits der Entwickelung
des Aderhautsarcoms angehdrt haben, dass die Phthisis also Folge
des Sarcoms gewesen, und konnten, im Gegensatz zuo dem oben er-
wiihnten Falle, fiir die Annahme einer priexistirenden Entziindung mit
Ausgang in ,gewbhnliche® (einfach entziindliche) Phthisis des Bulbus
keine rechte Stiitze finden lassen. Was nun den weiteren Verlauf
dieses hochst unglinstigen Falles betrifft, so konnte durch wieder-
holte Untersuchungen der Kranken ein volliges Intactsein der Orbita
bis zum Jabre 1869 constaiirt werden. Im Juli genannten Jahres
zeigte sich eine kleine, nicht isolirbare Verhdirtung in der Narbe,
withrend ich Ende November zwei isolirte derbe Knoten vorfand,
von denen der eine, haseloussgross, zwischen unterem Lid- und
Il]fl’aorbita]rand sich hervordringte, wihrend der andere, kleinere

18%
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in der Conjunctiva dJes oberen Lides sass. Beide wurden rein
exstirpirt, zeigien sich von einer dicken Kapsel umgeben, waren
dunkelbraun pigmentirt und bestanden aus meist dunkelbraun pig-
mentirten, grosseren, so wie kleinen runden Zellen mit feinfaseriger
Grundsubstanz. Finen #hnlichen kleineren metastatischen Knoten
habe ich noch im Mai 1872 excidirt und seitdem wiederholt, zuletzt
im Frithjahr dieses Jahres von der Pat. Nachricht erhalten, dass sie
sich wohl befinde und keine neuen Verhdrtungen wieder gefithlt
habe. — Wenn man firolzdem iiber die Zukunft einer solchen
Kranken sich nicht Illusionen hingeben wird, so darf doch anderer-
seits mit Riicksicht auf die Individualitit dieses Falles (extrabulbire
resp. peribulbire Entwickelung eines melanotisehen Aderbautsarcoms
bei einer auch sonst unier den ungiinstigsten Allgemeinverhilinissen
lebenden Person) ein solchier Verlauf mit Jahre langen freien Inter-
vallen und ohne Allgemeinsiorungen als relativ sehr giinstiz be-
zeichnet werden.

Der 2.Fall, ein kleinzeHiges Medullarsarcom von ebenfalls
7jihriger Dauer, bot eine wenu mdglich noch schlechtere Prognose.

4, Der b3jihrige Landmann Gotifried Schwager (aus Ober-
Sohtira bei Gorlitz) hatte mich am 21. August 1865 wegen einer
Pterygium #hnlichen, scharf begrenzten Conjunciivalschwellung in
der Gegend des inneren Sclerotico- Cornealrandes linkerseils con-
sultirt, Das Einzige, was mir dabei auffiel, war eine eniziindliche
Reizung der Cornea, deren Epithel lebhaft geschwelll und getriibt
war, irotzdem dass die nur wenige Linien lange, genau in horizon-
taler Richiung verlaufende Wucherung nur eben erst den Corneal-
rand {iberschritten hatte. Ich excidirte letztere und sehloss den
Defect nach Lockerung der Bindehaut durch 3 Suturen. Nach we-
nigen Tagen war die Wunde geheilt und Patient schien von Be-
schwerden befreit. Im Friihjahr 1866 hatte sich indess ein Recidiv
in der Narbe von etwas grisserem Umifange gezeigi, zu dessen
vollstéindiger Entfernung bereits die Abtragung der oberfiichlichen
Scleralschichten erforderlich war. Leider hatte ich auch damals
eine genauere Uniersuchung der exeidirten, vermeintlichen gutartigen
Conjunctivalwocherung verabsiumt. Erst im Jani 1872 sah ich
den frither robusten, nunmebr heruntergekommenen und von hefti-
gen, permanenten Schmerzen gequiilten Mann wieder. Er berichiet,
dass etwa 1 Jahr nach der zweiten Operation das Auge wieder zu
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drticken, sich zu rdthen und zu \hrineu begonnen habe; statt der
friheren flachén FErhabenheit habe sich dann in der Narbe ein
Knoten gezeigi, derselbe sei allinihlich grosser und schmerzhafter,
das Sehvermbgen dabei schlechter geworden; von der immer stirker
wachsenden Geschwulst sei der Augapfel in die Hohe gedringt und
vor cirea 2 Jahren, nachdem er deutliches ,Platzen im Auge® mit
Austritt von Ililssigkeit wahrgenommen, ganz erblindet. Die aus
der linken Orbita sich hervordringende wallnussgrosse Geschwulst
ist mit Eiterkrusten bedeckt, weich, grauweiss, markig und hat den
nach oben aussen liegenden Bulbus so umwuchert und in die Ge-
schwulslimasse hineingezogen, dass er {iberhaupt nur mit Mihe und
an dem noch erhaltenen Reste von atrophischem Cornealgewebe zu
erkennen ist; die Wucherung schreitet noch unbegrenzt auf die Lid-
bindehaat fort; die Lider selbst, besonders das untere, stark infiltrirt.

Am 25.Juni 1872 wird der ganze Inbalt der linken Orbita
inclusive dem unteren Lide entfernt und als Bedeckung der Orbita
nar das unverdichlig aussehende obere Lid zuriickgelassen. Trotz
des schweren mit ziemlich starker Blutung verbundenen Eingriffes
erbolte sich der Kranke schnell, konnte- am 3.Juli mit einer gut
grapulirenden Wundfidche aus der Klinik entlassen werden und ist
bis jetzt, wie ich aus zweijiihriger Beobachtung des Kranken, den
ick noch jeizt im Herbste 1874 untersucht, weiss, ohne Spur von
Recidiv, mir als fleissiger und kriftiger Arbeiter bekannt.

Das Priiparat, welches sich in dem hiesigen pathologischen
Tnstitut befindei und von Herrn Dr. Orih untersucht worden ist,
stellt ein exquisites Bild eines kleinzelligen Sarcoms dar, welches
von dem inneren Abschuitte der oberflichlichsten Scleralschichten
ausgegangen, durch Hornhautverschwirung Perforation und Phthisis
des Bulbus bewirki hat, ohne indess auf das Innere desselben
iiberzugreifen. ’

So sicher es auf der einen Seile gelingt, selbst in einem vor-
geschriltenen Stadium der Bulbussarcome den Eintritt von Meta-
stasen zu verhindern resp. auf eine Reihe von Jahren hinauszu-
sehieben, so nothwendig erscheint es auf der anderen Seite, das
Operationsgebiet weit iiber die Grenze des Husserlich krankhaft Er-
scheinenden auszudehnen, also bei den episcleralen Sarcomen sich
nicht, wie hier geschehen, und wie dies hier und da empfoblen
wird (Berthold, Areh. f. O. XIV. 3. 157) mit dem blossen Ab-
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iragen der Geschwulst zu begnfigen, da weder die Besichtigang noch
Palpation eine sichere Beurtheilung fiir die Ausdehnung besouders
im Wachsthum begriffener Sarcome geben. Dass aber auch die
abgekapselten Sarcome keineswegs die Bedeutung eines durch jene
Membran abgeschlossenen Prozesses haben (Hirschberg, Klin.
Monatsbidtter 1869. 85 u, Horner, Kiin. Monatsbl. 1871. 31), he-
weisen gerade die metastalischen Knoten, welche bekanntlich hiufig,
wie in dem oben erwihnten Falle, ganz abgekapselt erscheinen.

Es resultirt aus vorsiehenden Beobachtungen

1) dass fiir eine gewisse Reihe von Bulbussarcomen ein eni-
ziindlicher Ausgangspunkt nachweisbar ist, besonders also nachge-
wiesen nach traumatischer (Knapp) und metastatischer Chorioiditis
(Fall 1) und dass diese Sarcomformen, welehe Knapp ') in seiner
vortrefflichen Monographie nach dem Typus der embryonalen Neu-
bildung sich entwickeln lisst, prognostisch sich glinstiger zu ge-
stalten scheinen;

2) dass fiir die prognostische Beurtheiluing dieser Sarcome,
ebenso wenig wie die aller anderen Sarcomarten die Form und An-
ordnung der mikroskopisch-analomischen Elemente maassgebend ist.
Die verschiedensten Species zeigen oft einen gewissen Stillstand in
ihrer Entwickelung oder wenigstens ein so beschrinktes Wachsthum,
dass reine Exstirpationen und dauernde Heilung miglich sind; denn
auch bei retrobulbdrer Ausbreilung von Sarcomen sehen wir nach
radicalen Operationen Heilung und selbst bei Melanose mit Meta-
stasen (Fall 3) ist eine Heilung oder doch ein mehrjihriger Still-
stand denkbar.

4 Le 8. 168,



