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XI. 

Zur Aetiologie und Proguose i ttra- und extraocularer 
Sarcome. 

Von Dr. M, L a n d s b e r g  in Berlin. 

Trotz grtindlicher Durchforschung der Bulbussarcome sowohl 

yon anatomiseher als auch yon klinischcr Seite giebt es in der 
Gesehichte dieser Geschwtilste Fragen, die nur durch clue fortge- 

setzte Analyse einzelncr FUlIe bestimmter beamwo,:tet und entschieden 

werden ki~nnen. 
Die Entstehung, Entwickelung dieter Sarcome, ihre Bedeutung 

als i~rtliches und Allgemeinleiden trod endlich die therapeutisehen 

Resultate sind Punkte, die noch immer ether weiteren Aufkllirm~g 

d(~rch easuistische Mittheilungen bediirfen uud !etztere dtirften dann 

mit Rticksicbt auf die dabei zur Sprache kommenden allgemeinercn 

onkologischen Fragen mehr als ein hies oculistisches Interesse be- 

anspruchen. Folgende Fiille nun, die ieh dutch eine Reihe yon 

Jahren - -  mit Ausnahme des einen lethal verlaufenen - -  beob- 

achtet, stehe ich nicht an, thefts wegen ihrer ~itiologischen Bezie- 
hungers, theils wegen anatomischer EigenthOmlichkeiten, thefts end- 

Itch wegen ihres Verlaufes als besonders wichtige zu bezeichnen. 

1 ~). DiG 28ilihrige, seit mehreren Jahren verheirathete aber 

sterile Frau A. aus OiJrlitz, hatte sigh am 12. NovembGr 1871 

-at~sserhalb ihrer Heitnath tier Exstirpation des Hymens m~terworfen. 

Die Operation war nacb dem Berichte eines bet derselben anwesen- 

den Collegen in ziemlieh ausgedehnter Weise vo!lzogen worden, 

yon ether starken Blutung aus den kleinen Verier)plexus begleitet 

und die Operirte verfiel einige Tage daraui" in eine schwere fieber- 

haft t~erviise Krankheit mit hochgradigem Kriifteverfa]l und Somnolenz, 

offenbar Folgen der traumatischen Phlebitis und eitrigem Zerfall yon 

Thromben. Wiederholt traten Abscesse in den grossen Sehaam- 

t) Eine kiirzere Mittheilung dieses Falles wurde in der ophthahnolog. Gesell- 
schaft 1873 zu Heidelberg gemacht (Sitzungsber. d. ophth. Verhandl. in 
Zehender's kiln, Monatsbifittern f. Augenheilkl Xl. 587), 
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!ippetl, so wic an den iuneren Schenkelfl~icben auf und gegen Aus- 
gang November klagte die sonst apathisch mit geschlossenen Augen 
daliegende Kranke iiber fliiehtige, jedoch heftige Stiche im linken 
Auge, die sieh sehr bald in anhaltende, mit Riithe und Thriinen 
verbundene Sehmerzen verwandelten. Dabei nahm (]as Sehverm~gen 
der Kranken, die frtiher zwar kurzsichtig, abet doeh wiederholt von 
dem gleich guten Sehverm(igen bolder Augen sich zu iiberzeugen 
Gelegenheit gehabt, so rapide ab, dass sic am nliehsten Morgen 
mit dem linken Auge nur noeh Finger in n~ehster N~ihe erkennen 
konnte und am fo]genden Tage aueh dieser Best yon Sehverm~gen 
erlosehen war. Als ieh die Patientin zum ersten Male am 24. De- 
cember sah, land ich sic fieberfrei, aber im h~ichsten Grade er- 
mattet, abgemagert, mit einer eitrigen Parotitis, Abscessen an den 
obe~ bezeiehneten Stellen und Digestionsstiirungen behaftet; am 
! inken total  a m a u r o t i s c h e n  Auge constatirte ieh: leichte Schwel- 
lung des oberen Lides, starke conjnnctivale und subconjunctivale 
Injection, die grau verf~irbte Iris stark hervorgedr~ingt, die Pupille 
verengt und ohne Spur yon Reaction auf Atropin, das in toto ge- 
bllihte und an die hintere Irisfl~iche sich andr~ingende Linsensystem 
vorzugsweise wegen der Kapseltriibung undurchsichtig; die Betastung 
des Bulbus, der weder eine Protrusion noch eine Beweglichkeits- 
stSrung zeigte, war ungemein empfindlich, konnte iibrigens keine 
Tensionsdifferenz gegentiber dem rechten nachweisen. Sehmerzen 
und Thrlinen dauerten dabei unver~ndert seit Beginn der Affection 
fort. Wiihrend das Allgemeinbefinden sich im Laufe der folgenden 
Wochen besserte und die Remission der Schmerzen und Injection 
des linken Auges (unter dem Gebrauche yon Opiaten und Cata- 
plasmen) zu der Annahme berecbtigten, dass der hier vorliegende 
und als seeuudi~re eitrige Iridochorioiditis gedeutete Prozess seinem 
friedlichen Abschlusse sieh n~ihere und allmlihlich in Phthisis buibi 
iibergehen werde, traten nach fast dreimonatlicher Dauer der Af- 
fection immer wieder neue und heftige ciliarneuralgisehe Paroxysmen 
ein, die ihrerseits den weiteren Fortsehritt der Reconvalescenz auf- 
hielten und den Gebraueh des rechten Auges absolut unmiSglich 
machten. Letzteres tibrigens mit M = - ~  zeigte keine Functions- 
und keine Hintergrundsanomalie. Inzwisehen konnte die wiederholte 
Untersuehung und Vergleiehung die Abwesenheit jeder intraoeularen 
Druekdifferenz bestiitigen; die einzige zu eonstatirende Ver~inderung 
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im weiteren Yerlaufc war eine B~ickblldung der Kapscltriibung und 
eine Aufhellung des Linsensystems, alas in(less mit dem Augenspiegei 
immer noch nicht zu durchleuehten war. Die unter solchen Um- 
stlinden, [nit Riicksicht auf das Allgemeinbefinden also und die Mit- 
leidenschaft des gesunden Auges geboiene Ent/'ermmg des linken 
Auges wurde trotz der noch bestehenden Allgemeinschwtiehe am 
5. Marz 1872 ausgeftihrt. Die ill hohem Grade aufgeregte und 
unrulfige Patientin, die trotz grosser Chloroformmengen trod v o f  
heriger subeutaner Morphiuininjection nuv fiir einzeh~e Momente zl~ 
bet~uben war, bewirkte, dass die Seheerenspitze vor Vollendung der 
Enueleation am oberen hinteren Abschnitt der Sciera iu die Fasern 
der letzteren eindrang und d a d u r e h  fas t  e inen Thee l~f fe l  gn t en  
E i t e r s  e n t l e e r t e .  Ein senkrecht naeh u,~ten geftihrter Sehnitt 
entfernte hierauf scbnell den gr6ssten Theil des [~ulbus, w~ihrend 
das zuriickgebliebene ldeine StOck der Sclera mit der Pineette ge- 
fasst yore Sehnerven rein gewennt wuvde. W~ihrend letzteres, der 
hintere Pol des Bulbus, nut aus reinem Scleralgewebe bestand, ent- 
hielt die iJbrige Hi, hie des Bulbus zu meiner nicht geringen Ueber- 
raschung eine solicle, derbe hiickrige, grauweisse 6eschwulst yon 
fast Haselnussgri~sse, die vom ~usseren Abschnitt der Aderhaut aus- 
gegangen, den gauzen Binnenraum des genannten BulbusabschL~iUes 
ausfiillle und yon der total abgel~isten Netzhaut, die also die hitttere 
Linsenfl~che berOhrte, bedeckt war. Mikroskopiseh zeigte die Ge- 
schwulst den typischeo Bau eines Fibrosarcoms mit theils sternfi~r- 
migen, theils spi!ldeliBrmigen Zellen mid reichticher, stellenweise 
deatlieh l'aseriger 6rnndsubstanz; PJgmentanhi~ufungen fandel~ sieh 
nut hier und da in einzelnen Zellen und hbscessbiMtmg zei~te die 
Geschwulst sonst nirgends, so dass jene unwiitk(irliche Punctioi~ 
tier iibrigens stark verdOnnte,t Scleva gerade die v o n d e r  iiusseren 

Aderhant- und der inneren Scleralfl~ehe gebildeten, abgeschlossenen 
Abscessh0hle des hinteren oberen Bulbusabschnittes erUffnete. 

Die Wundheilung verlief tibrigens wie gew~hnlieh; ohne jag- 
liche Stiirung erholte sieh die Kranke rasch, welche selt 2{-Jahren 
ein Idinstliches Auge tr~gt und bis jetzt, nach 2,} Jahren keine 
Spur eines Reeidivs zeigt. Zuntiehst ist hier nun der entzOndliche 
Ursprung der Aderhaotaffection ausser allem Zweit'el; denn abge- 
sehen yon den Angaben der Kranken, die frtiher mit dem linken 
Auge stets gut gesehen, finden wit niemals intraocu!are Absces~e 
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als Folge yon Neubildungen, intra- odev extraoculaver Art. Vor 
Allem abet w[irde hier gegen dic Anaahmc eines prliexistirenden 
Aderhautsarcomes das Verhalten des iotraocularen Druckes sprechen, 
der in keiner Phase de,' grankheit erhiiht uud yon dem des rechten 
Al~ges verschieden gewesen is,. Dasegen is~ es eine durch vielfacbe 
l.intersl~chungen festgestellte Thatsache. da~s auf Grund solcher 

thrombotischen Prozesse, wic er hirer nach einer ausgedehnten Ver- 
]etzung des Plexus vaginalis offenbar stattgefunden hat, sich in den 
verschiedensten Ore~anen secund~ire Abscesse finden; der bier also 
intraocular vorgefundene Abscess wtirde ganz den multipeln Haut- 
und Driisenabscessen parallel zu stellen sein. Wiihrend ftir diese 
einfach entztindlichen resp. mit Abscessbildung verbundenen Formen 

metastatischer Chorioiditis die Literatur tier letzten Jahre zahlreiche 
analoge Ftille aufweist - -  ich erinnere an die secuudiire Iridocho- 
rioiditis bei Meningitis cerebrospinalis ( K n a p p ,  reed. Centralblatt 
1865~ 33), J a c o b i  (Arch. f. Ophthalm. XI. 3. 156) und an die 
Beobachtungen yon H. S e h m i d t ( A r c h .  f. Ophth. XVIII. 1. 18) 
findel sich in der Literatur kaum ein Fall, wo die Sareombildung 

im Auge als Metastase clues anderweitigen Or,lichen Entztlndungs- 
prozesses auftritt. Die meiste Aehnlichkeit bietet unser Fall mit 
einem yon H. K S b n e r  (Arch. f. Dermatologie u. Syphilis I869 .3 .  370) 
berichteten, wo naeh einer=Rotzinfection rechtsseiliger Bubo, multiple 
Uautknoten am Abdomen nnd Thorax so wie endlich doppelseitige Tu- 
moren b(~ider Orbitae mit starkem Exophtha!mt~s und Zersttirung des 

linken Bulbus innerhalb 6 Monarch sich allmlihlich entwickelt ha,ten. 
Die retrobulbtive Ausbreitung der Tumoren fiihrte zu lethaler Me- 
ningitis und die mikroskopische Untersnchung zeigle in allen den 
genannten Gesehwillsten den Bau des reinen Spindelzellensarcoms. 

Betrachten wit indess den rein anatomischen Befund unseres 
Falles, die Combination eines Eiterheerdes und eines Fbirosarcoms, 
beides ausgehend yon der Adevhaut, so entspricht er genau den 
von Knapp  (lntraocnl. Geschwtilste S. 149) beschriebenen~ der 
meines Wissens bis jetzt das einzige Beispiel einer derartigen Com- 
binationsgesehwulst rept'iisentirt. Unterscheidet sich nun der hicr 
mitgetheilte iitiologisch von letzterem~ so bietet de,' klinisehe Verlauf 
eine noeh wesentlichere Differenz in dem Fehlen jeder intraoeularen 
DruckerhOhung. Es hhngt dies natih'lich mit dem bier ausgedehn- 
,even Eiterun~sprozess zusammen, welcher die sonst mit der all- 
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miihliehen Entwickelung des intraocularen Sarcoms verbundene Druck- 
erhi~hung compensirt hat, kurz, (~s handelt sich hier um einen ge- 
wissen ausgesprochenen Grad von Phthisis buibi und es gewlihrt 
dieser Fall damit einen Einblick in die Geschichte der intraocularen 
Aderhautsareome mit Phthisis bulbi. Letztere erkliirt bekanntlich 
v. 6 r a e f e  (Arch. Xll. 2. 237) aus einer plastischen inneren Ent- 
ztindung, welche die Geschwulst bei noch geringem Volumen anregen 
soil, ftigt abet sp~iter (Arch. XIV. 2. 120) hinzu, dass dieser Vor- 
gang dureh temperate Atrophie der Chorioides nicht der gewShn~ 
lithe f~ir die Phthisis sei, welche letztere vieimehr durch Hornhaut- 
versehwlirung resp. eitrige Panophthalmitis zu Stande komme. Unter 
allen Umst~nden h~lt er diese Phthisis bulbi fiir intereurrent. Voa 
diesen beiden Erkl~irungen wiirde die letzterwiihnte, durch Perfo- 
ration iiberhaupt, jedenfalls den Vorzug baben~ auch auf Fiiile, we 
der Tumor, wie hiev, nicht pr~iexistirt hat, anwendbar zu sein; dena 
bei der Dannheit der Sclera, die nicht einmal den tiblichen Manio 
pnlationen mit der Sebeerenspitze bei dor Ausseh[ilung des Bulhus 
Stand gehalten, w~ire ein spontaner Durehbruch des Abscesses nacl, 
aussen bei einem weiteren Fortsebreiten des intraoenlaren Prozesses 
denkbar, ja sogar wahrseheinlieh, lndess beweist andererseits ge- 
rade unser Fall, dass die Phthisis aueh vet der Perforation und ohne 
dieselbe eingeleitet werden kann; vor Allem aber, dass es in der 
That Fgtle von Aderhautsareom mit Phthisis bulbi giebt, we nicht 
die Sareombildung das Prim~ire ist, sondern der eitrig-ehorioiditisehe 
Prozess, wie er sieh hier so eharakteristiseh und in ganz aeuter 
Weise entwiekelt hat. leh stehe also nieht an, die Sareombildung 

bier auf die entzfindliehe Reizung und Wneherung dcr Aderhau~ 
zuriiekzuftihren, analog den F~illeo, die V i r e h o w  (Onkol. 1I. 248) 
bei dcr ,entztindlichen Enlstehung tier Melanosen ~' eitirt, und den 
sonstigen bekannten Erfahrungen~ we wit eine einfaehe Warz% 
einen Naevus oder Sehleimhautwtteherm)gen naeh Einwirkung beson- 
tiers intensiver Reize die Sareomstruetur mit ihren delet~ren Folgerl 

annehmen sehen. Diesen Uebergang einer einfaeh hyperplae~ischen 
Nenbildung zu einem Sareom der Orbita mit tSdtliehem Ausgange 
babe ieh in folgendem Falle in ganz exquisiler Weise zu beob- 
aehten Gelegenheit gehabt: 

2. Der 55j~ihrige kr~iftig gebaute Landmann Wilhelm Fischer 
eonsultirte reich am 29. M~trz 1869 wegen ~iner reehtsseitigen: Or~ 
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bitaIgeschwulsh (tie itm~ vor 6 - - 7  Monatcn aufgcfallen ist. Er soil 
als Knabe einen hcftigen Schlag gege,~ die rcchte Nasenh~lfte be- 
kommen und scit dieser Zeit stets an einer Anschwellung und Ver- 
sLopfung der rechten Nasenhtih!e gelitten haben. Vor ungefiitu" 
einem Jahre hat er ei~e Sehschw~iche des rechten Auges und im 
verflossenen Herbste eine AnschwelhJng in der Gegend des rechten 
ianeren Augenwinkels bemerkt, die allmiihlich unter rechtsseitigen 
Kopf- nod Angenschmerzen zugenommen hat. Das rechte Auge, 
welches im verflossenen Sommer ~och grosse C,e~.enst~ude erkennen 
kom'~te, ist inzwischen (gegen Weihnachten) viillig erblindet. In der 
rechleo Nasenhiihle bemerkt man eine Menge yon Schleimpolypen, 
die zam Theil entfernt werden und die bekannte gestielte Form, 
glasiges A~ssehen und schleimigen Inhalt zeigen. Die ganze rechte 
C, esichtshhlfte ist nach vorn gedriingt, am st~irksten jedoch die Gegend 
des rechten inneren Augenwiokels; der rechte Bull)us selbst, einen 
ExophthaImos von 9 Lin. bildend, ist nach aussen gedriingt nod 
stehl um cit 'ca 4 Lin. tiefer als der linke gesundc Bulbus. Die 
rechte AugenhShle ist yon einer ziemlich weichen, aus einzelnen 
Knoten bestehendcn Masse ausgeftillt, welche yore inneren Augen- 
winkel aus bis an den hinteren Augapfelpol mit dem Finger zu ver- 
iolgen ist, wiihrend naeh aussen zwiscben Bulbus ~md Orbita Nichts 
zu finden ist. Die Beweglichkeit des Bulbus nach alien Seiten hin 
besch~'~inl~t (nacb innen betrh~t tier Defect 4 Lin., nach aussen 
2} Lin.). Der reehte Schnerv weiss, atrophisch, das Auge amaurotischo 
Permanente Kopfschmerzen, welche den Krankcn Tag und Nacht 
quiilten, go wie die Mi~glicbkeit, at~ch in tier OJ~bita eine g(~tartige, 
noch ahge~-renzte Geschwulst zu finden, schienen mir einen opc- 
rativen Eingriff zu rechffertigen. Die durch cinch eLwa 1~ Zoll 
langen, horizontalen, yore Proe. nasalis rechterseits ausgehenden 
llautschnitt fl'ei gclegte Geschwulstmasse, we I che an f D rti ck 1 eich t 
z e r f l o s s  und c inen  z~ihen, s c h l e i m i g e n  Saf t  entleerte, liess 
rich yon der inneren Orbitalwand ziemlich leicht trenncn, setzte 
sich aber durch eine Lticke im Thr~inenbein nod orbitalen Theil 
des Oberkiefers in die reehte Nasenhtihle resp. Highmorsh~ihle und 
ebenso dutch die Fiss. orbital, sup. in die Sch~idelhiihle fort und 
cndlich zeigt~ sich auch alas kniichernc Fach der OrbiLa durchbrochen 
nnd (lie 6eschwnlst in die Stirnhi~ble hineingewuehert. - -  Der Tod 
erfoigte am 9. Tage unter meningitischen Erscheinunge,. 
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Ueber den Tumor selbst, den ich spliter in Alkohol erhiirtet, 
Herrn Professor W a l d e y e r  zugesandt, theilt mir Letzterer mit: 
, ,  Der Tumor, ein sehr interessantes Specimen, ist ein 
p a r v i c e l l u l l i r e s  M y x o - S a r c o m ;  alas Myxo muss ieb indessen 
mit einem Fragezeicben versehen, da ieh nicht mehr entscheideo 
kann, ob die in den hellen blasigen Riiumen enthaltene Masse, die 
sieb jetzt hie und da als splirliche feine Fiiden zu erkennen giebt, 
wirklieh Sehleim war. leh vermuthe es daher nur aus Analogie mit 
ahnlicben Tumoren. Der Tumor besteht aus einem Gertistwerk yon 
scbmalen, hellen, zellenfreien Bindegewebsbalken; zwischen diesen 
liegen griissere und kleinere Gruppen sebr kleiner, spindel- und 
sternfi~rmiger Zellen, mitunter auch von mehr rundlicher Form. Inner- 
halb dieser Zellen treten, an einzelnen Stellen sehr zahlreieh, die er- 
w~ibnten hellen rundliehen R~iume auf. Man kilnnte, und das ist das 
Interessante an der Geschwulst, wegen des ziemlich regelmlissigen Bal- 
kenger(istes an ein Carcinom denken; einige Stellen maehen auf den 
ersten Blick auch den Eindruck eines solchen. Doch hatten die Zellen 
durchaus keine epitbeliale Anordnung und B e s c b a f f e n h e i t - - - - "  

Nun, dass jene fragliehe Masse im frischen Zustande als wirk- 
licher Sebleim und in sehr reiehlicher Weise sich gezeist hat, ist 
bcreits erw~ihnt worden. 

Argumentirt nun der ersterw~ihnte Fall ftir die M~glichkeit eines 
entztindlichen Ursprung des Aderhautsarcoms, so seben wir in dem 
zweiten eine andere Modification und Entwickelung des Sarcoms: 
die Entwiekelung zelliger Elemente und zwar in der aller~.ippigsten 
und biisartigsten Wucherung in sonst ~utartigen, Schleim entbalten- 
den Wucherungen der Schleimhaut mit allmiihlicher Verbreitung in 
benac~barte und durch t~n~eherne Wiinde geschiedene Hbhten und 
totaler Vernichtung des ursprtinglichen Geschwulstcharakters. 

Was speciell den Orbitalsarcomen eine prognostiseh so schlimme 
Bedeutung ~ieb L ist nicht die Form und die Anordnung ihrer Ele- 
mente, sondcrn die bereits in einem frtihen Stadium der Neubildung, 
also x or dem Eintritt yon Disloeationen des Bulbus oder von Ver- 
wacbsungen mit demselben ausgesprocbene und durch die Oert- 
licbkeit be~iinstigte Tendenz einer Verbreitung in die Tiefe der Or~ 

b i ta  resp. tiber diese hinaus, w~ihrend bei den yore Bulbus selbst 
(Aderhaut, Cornealrand) ausgebenden Sarcomen, selbst nach Perfo- 
ration des Bulbus die Neigung zu einer mehr coneentrischen AUS" 

Arcb2v f. patholo Ana~o Bd, L X I i I .  l i f t .  1 u, 2, ] 
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breitung vorzuwiegen seheint, jedenfalls das anssehliessliehe Waehs- 
thum naeb binten im Ganzen viel spiiter eintriti. Ieb erinnere in 
dieser Beziehung an zwei Formen, die in Bezug auf Malignit~t im- 
zweifelhaft wohl die hSchste Stufe einnehmen, das melanotiscl)e und 
das Medullarsareom, und doeb habe ich iiber derartige Sarcome, 
sofern sie nieht orbitalen Ursprungs waren, Erfahrue, gen yon Heilung 
resp. yon jahrelangem Stillstande gernnebl, die man nach ihrem 
Verlaufe, Ausseben nnd ihrer mikrosl~opisehen Zusammenselzung 
nieht zu machen berecbti~t gewesen wlire. 

Die eine dieser Beobacbtungen betrifft 3. das 27jhbrige Dieast- 
mlidehen Beate Scbnabel (aus Giessbiibel b. Li~hn in Scblesien) 
welche sicb mir am 24. Jan. 1867 wegen eines Tnmors des rechten 
Auges pr~isentirte. Die Kranke, eine hoehgradig an~imisehe, scbleeht 
gen~ihrte kyphotische Person, giebt an vor .7 Jahren yon recbts- 
seitigen Kopfschmerzen, die andauernd gewesen seien and zm" 
Naehizeit exacerbirt h~itten, befallen worden zu sein; 4 Woehen 
sphter w~ire das reehte Auge schmerzhaft und yon einer ~iusseren 
Entziindnng befallen worden; die Scbmerzen h~itten sehr bald die 
ganze rechte Gesiebtsh~lfte eingenommen, dabei sei das Sehverm(igen 
dieses Auges schleebter und lelzteres nach kaum Jabresfrist auftM- 
lend k l e i n e r  g e w o r d e n ;  ganz blind sei das Ange indess um 
diese Zeit noch nieht gewesen, denn es babe noch deutlich die 
Bewegungen einer Hand wahrgenommen. Sp~iter babe sir im inne- 
ren Winkel einen rothen, langsam wachsenden und zu einer Knoten- 
form sieh gestaltenden Fleck bemerkt, der mit seiner Ausbreitung 
den Augapfel naeh oben zu verdriingt babe; naeh 2j~ihriger Bauer 
der Krankheit habe letzteres den Rest yon Lichtempfindtmg ver- 
loren; die Geschwulst, aus tier wiederholt kleinere Blutungen mit 
voriibergehender Verkleinerung jener s~attgefunden, sei stetig und 
gleiebm~issi$ gewacbsen, bis eine vor 0 Monaten stattgefundene 
Verletzung (Anfliegen eines Holzstiickes) ein rapideres Wacbsen 
und Hervorwnchern der Geschwulst aus der Lidspalte eingeleitet 
hlitte, wobei die Schmerzen noeh unertr~glieber geworden. 

Zwisehen den Lidern reehterseits, deren Scbluss tibri~ens seit 
Jahren nicht mehr miiglich, bemerkt man einen dunkelblanen 
etwa pflaumengrossen Tumor, der die Cm)juuetiva des unteren 
Lides und zwar in der Gegend der Uebergangsfalte hervorgesttilpt 
und den phthisisehen Bnlbus nacb oben aussen und hinten gedrlingt 
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hat; das untere Lid stark nach unten gedriingt; auf der mit ein- 
getroeknetem Eiter bedeckten Conjunetiva hanfkorn-, wie erbsen- 
grosse glatte Knoten v6n dunkelblauer Farbe und praller Consistenz, 
die, punctirt, einen weisslieh grauen, nur runde Zellen enthalteaden 
Saft entleeren. Die Gesehwulst selbst zeigte bet der am niichsten 
Tage vorgenommenen Exstirpalion (Exenteration der Orbita mit Er- 
haltung der Lider) eine ziemlich feste Verwachsung mit der inneren 
Wand der Orbita, welehe letztere sie ziemlicb vollstlindig ausfiillte, 
w~ihrend sie sich vom ~iusseren Orbitalabschnitte leieht isoliren liess. 
Die Heilung ist ungesti~rt von Statten gegangen und die Kranke 
konnte bereits am 3. Februar in die Heimath entlassen werden. 
Herr Prof. Vi rehow,  dem ich das Pr~iparat tibersandt, theilte mir 
tiber dasselbe am 18. Februar 1867 mit: ,die Gesehwulst ist eiu 
vielzelliges Melanosarcom und meiner Meinung nach yon der Cho~ 
roides ausgegangen. Was reich abet besonders interessirt, 
ist der phthisisehe Zustand des Bulbus, Ich habe eine Reihe iihn- 
licber F~ille in meiner Onkologie II. S. 248--249 abgehandelt und 
ich bitte womi~glieh noch reeht genaue anamnestische Untersuchun- 
gen zu veranstalten, um festzustellen, ob das Auge in gewShnlieher 
Weise pbthisisch geworden ist. Diese Art yon Melanose 
in phthisischen Augen scheint docb etwas ganz Besonderes an sieh 
zu haben. Ich rathe aber sich zu beeilen; denn ich fiirchte, dass 
die Pro~,,nose sehr schlecht ist. " 

Diese weiteren Nachforschungen konnten nut die oben ange~ 
filhrlen Thatsacilen best~itigen, die zu der Annahme berechtigen~ 
dass die ersten Symptome der Krankheit bereits der Entwickelung 
des Aderhautsarcoms angehiirt hahen, dass die Phthisis also Folge 
des Sarcoms gewesen, und konnten, im Gegensatz zu dem oben er- 
wiihnten Falle, fiir die Annahme einer pr~iexistirenden Entziindung mit 
Aussang in ~sewiihnliche" (einfach entziindliche) Phthisis des Bulbus 
keine rechte Stiitze findcn lassen. Was nun den weiteren Verlauf 
dieses hiichst ung/instigen Falles betrifft, so konnte durch wieder~ 
holte Untersuchungen der Kranken ein vi~lliges [ntactsein der Orbita 
bis zum Jahre 1869 constatirt werden. Im Juli genannten Jahres 
zeigte sich eine kleine, nicht isolirbare Verhltrtung in der Narbe, 
w~hrend ich Ende November zwei isolirte derbe Knoten vorfand, 
yon denen der eine, haselnussgross, zwischen unterem Lid- und 
Infraorbitalrand sich hervordff~ingte, w~ihrend der andere, kleinere, 

18" 
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in der Conjanctiva des oberen Lides sass. geide wurden rein 
exstirpirt, zeigten sich yon eiaer dicken Kapsel umgeben, waren 
dunkelbraan pigmentirt und bestanden aus meist dunkelbraun pig- 
mentirten, grtisseren, so wie kleinen runden Zellen mit feinfaseriger 
Grundsubstanz. Einen ~ihnlichen kleineren metastatischen Knoten 

habe ich noeh im Mai 1872 excidirt und seitdem wiederholt, zuletzt 
im Frtihjahr dieses Jahres yon der Pat. Nachricht erhalten, dass sic 
sich wohl befinde und keine neuen Verbiirtungen wieder gef(iblt 
habe. - -  Wenn man trotzdem tiber die Zukunft einer solchen 
Kranken sicb nieht Illusionen hingeben wird, so darf doch anderer- 
seits mit Riicksicht auf die Individualitgt dieses Falles (extrabulb~ire 
resp. peribulbiire Entwicketung eines melanotischen Aderhautsarcams 
bei einer auch sonst unter den ungtinstigsten Allgemeinverh~ltnissen 
lebenden Person) ein solcber Verlauf mit Jahre langen fi'eien Inter= 
vallen und ohnc Allgemeinst6runge~ als relativ sehr giinsiig be- 
zeichnet werden. 

Der 2. Fall, ein kleinzelliges Medullarsarcom van ebenfalls 
7jiihriger Dauer, bot eine wenn m~glich noeh schleehtere Prognose. 

4. Der 53j~ibrige Landmann Gottfried Schwager (aus Ober- 
Sohra bei Giirlitz) hatte reich am 21. August I865 wegen einer 
Pterygium iihnlichen, scharf begrenzten Canjunctivalschwellung in 
der 6egend des innerea Sclerotico-Cornealrandes linkerseits con- 
sultirt. Das Einzige, was mir dabei auffiel, war eine eatziindliche 
Reizung der Cornea, deren Epitbel lebhaft geschwellt und getrtibt 
war, trotzdem dass die nur wenige Linien lange, genau in horizon- 
taler Richtnng verlaufende Wucherung nur eben erst den Corneal- 
rand iiberschritten hatte. Ich excidirte letztere und schloss den 
Defect naeh Lockerung der Bindehaut dureh 3 Sutm'en. Naeh we- 
nigen Tagen war die Wunde geheilt and Patient scbien yon Be- 
schwerden befreit. Im Frtihjahr 1866 hatte sieh indess ein Reeidiv 
in der Narbe yon etwas grtisserem Umfange gezeigt, zu dessen 
vollstlindiger Entfernung bereits die Abtragung der oberflliehlichen 
Scleralscbichten erforderlich war. Leider hatte ich auch damals 
eine genanere Untersuchung der exeidirten, vermeintlichen gutartigen 
Conjunetivalwueherung verabsiiumt. Erst im Juni 1872 sah ich 
den frtiher robusten, nunmebr heruntergekommenen und yon hefti- 
gen, permanenten Sehmerzen geqaiilten Mann wieder. Er berichtet, 
,-lass etwa 1 Jahr nacb tier zweiten Operation das Auge wieder zu 
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drticken, sich zu rhthen und zu thriinen begonnen babe; statt der 
frtiheren flaehba Erhabenheit habe sich dann in der Narbe ein 
Knoten gezeigt, derselbe sei alhn~ihlich grtisser and schmerzhafter, 
das Sehvermi~gen dabei schleehter geworden; yon der immer starker 
wachsenden 6esehwulst sei der Ausapfel in die ltiihe gedr~ingt und 
vor circa 2 Jahrea, nachdem er deuttiches ,,Platzen im Au~e" mit 
Austritt yon Flfissigkeit wahrgenommen, ganz erblindet. Die aus 
tier linken Orbits sich hervordr~ingende wallnussgrosse Geschwulst 
ist mit Eiterkrusteu bedeckt, welch, grauweiss, markig und hat den 
nach oben aussen liegemen Bulbus so umwuehert und in die Ge- 
schwnlstmasse hineingezogeu, dass er tiberhaupt nut mit Mtihe und 
an dem noch erhsltenen Reste yon atrophisehem Cornealgewebe zu 
erkennen ist; die Wucherung schreitet noch unbegrenzt "auf die Lid- 
bindehaut fort; die Lider selbst, besonders das untere, stark infiltrirt. 

Am 25. Juni 1872 wird der gauze lnhalt dee linken Orbita 
inclusive dem unteren Lide entfernt and als Bedeckung der Orbita 
nur das unverd~chtig aussehende obere Lid zuriiekgelassen. Trotz 
des schweren mit ziemlich starl~er Blutung verbundenen Eingriffes 
erholte sich der Kranke schnell, kounte am 3. Juli mit einer gut 
granulirenden Wundfl~iche aus der Klinik entlassen werden und i s t  
his jetzt, wie ich aus zweijiihriger Beobachtung des Kranken, den 
ieh noeh jetzt im Herbste 1874 untersueht, weiss, ohne Spur yon 
Recidiv, mir als fleissiger and kriiftige.r Arbeiter bekannt. 

Das Pr~iparat, welches sich in dem hiesigen pathologisehen 
lustitut befindet und yon Iterrn Dr. Or th  untersucht worden ist, 
stellt eiu exquisites Bild eines kleiuzelligen Sarcoms dar, welches 
yon dem inneren Abschnitte ~ler oberfl:,iehlichsten Scles'alschiehteu 
ansgegangen, dutch ttornhautverschwiirung Perforation und Phthisis 
des Butbus bewirkt hat, ohne indess auf das lnnere desselbeu 
tiberzugreifen. 

So sicher es auf der einen Seite gelingt, selbst in einem vor- 
gesehrittenen Stadium tier Bulbussarcome den Eintritt yon Meta- 
stasen zu verhindern resp. auf eine Reihe yon Jahren hinauszu- 
schieben, so r~othwendig erscheint es auf der anderen Seite, das 
0perationsgebiet welt fiber die Grenze des iiusserlich krankhaft Er- 
seheinenden auszudehnen, also bei den episeleralen Sarcomen sich 
nicht, wie flier geschehen, und wie dies hier und da empfohlen 
wird (Ber thold~ Arch. f. O. XIV. 3. 157) mit dem blossen Ab- 
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tragen der Geschwt~lst zu begntigcn~ da weder die Besichtigung noch 
Palpation eine sichere Beurtheilung far (iie Ausdehnung besonders 
im Waehsthum begriffener Sarcome geben. Dass abet auch die 
abgekapsclten Sareome keinesw%s die Bedeutung eines durch jene 
Membran abgeschlossenen Prozesses haben ( H i r s c h b e r g ,  Kith. 
Monatsbl~ittet �9 1869. 65 u. H o m e r ,  Ktin. Monatsbl. 1871. 31), be- 
weisen gerade die metastatischen Knoten, welche bekanntlich h~ufig, 
wie in dem oben erwithnten Falle, ganz abgekapselt erscheinel~. 

Es resultirt aus vorstehenden Beobachtungen 
1) dass fiir eine gewisse Reihe yon Bulbussarcomen ein ent- 

ziindlicher Ausgangspunkt nachweisbar ist, besonders also nachge- 
wiesen nach traumatischer (Knapp) uad metastatischer Chorioiditis 
(Fall 1) und dass diese Sarcomformen, welche Knapp 1) in seiner 
vortrefflichen Monographie nach dem Typus der embryonalen Neu- 
bildung sich entwickeln l~isst, prognostisch sich giinstiger zu ge- 
stalten scheinen; 

2) dass filr die prognostische Beurtheilung dieser Sarcome, 
ebenso wenig wie die aller anderen Sarcomarten die Form und An- 
ordnung der mikroskopisch-anatomischen Elemente maassgebend ist. 
Die verschiedensten Species zeigen oft einen gewissen Stillstand in 
ihrer Entwickelung oder wenigstens ein so beschr~inktes Wacbsthum, 
dass reine Exstirpationen und dauernde Heilung m(iglicb sind; denn 
auch bet retrobulb~irer Ausbreitung yon Sarcomen sehen wit nach 
radicalen Operationen Heilung und selbst bet Melanose mit Meta- 
stasen (Fall 3) ist eine Heilung oder doch ein mehrj~hriger Still, 
stand denkbar. 

~) I. c. S. 168, 


