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X u  

Ein Fall yon melanotischem Sarcom der Chorioidea. 

Von Dr. H u g o  M a g n u s ,  
Privatdocent der Augenheilkunde an tier Universitat Breslau. 

(Hierzu Taf. IX.) 

Der Fall yon Sarcom der Chorioidea, welchen ich in den fol- 

genden Zeilen beschrieben habe, bietet deshalb ein ganz besonderes 

Interesse dar, well es mir einmal nicht blos vergiJnnt gewesen ist, 

wlihrend einer liingeren Beobachtungsdauer yon 4 Jahren das Wachs- 

thum der Neubildung in den verschiedensten Perioden ihrer Ent-  

wickelung mit  dem Augenspiegel zu studiren, sondern well es mir 

auch miSglich gewesen ist, die ophthalmoskopische Erscheinung des 

Tumors in den ersten Phasen seiner Entstehung schon dutch ein 

genaues Bild zur Darstellung zu bringen. Und gerade dieser Urn- 

stand dtirfte far die Erkenntniss  der Aderhautsarcome yon nicht 

unerheblicher Bedeutung und Wichtigkeit se in ,  da eben das An- 

fangsstadium derartiger Neubildungen ophthalmoskopisch am We- 

nigsten gekannt ist,  vielmehr meist durch eine schon sebr zeitig 

auftretende Netzhautabliisung jeder charakteristischen Erscheinungs- 

for,n entkleidet zu werden priest. 

Patient, ein 64jiihriger, kriiftiger und gut gen/ihrter Kaufmann, stelke sich mir 
das erste Mal Mitre September 1870 vor. Er wollte sich his dahin einer tadel- 
losen Gesundheit erfreut haben and sollten seine gesammten kSrperiichen Functionen 
in der besten Weise geregelt sein. Wfihrend er bis jetzt vollkommen scharf und 
deutlich gesehen butte und nut znr Correction seiner Alterspresbyopie Brille -1--14 
bedurft% machte sich ibm seit einiger Zeit eine Herabsetzung der Sehsch/irfe des 
linken Auges in so erheblicher und sffirender Weise bemerkbar, dass er iirztliche 
Hfilfe aufzusuchen geniithigt war. Zugleich behauptete erauch,  gl/inzende nnd 
sehr helle Gegenstfinde doppelt zu sehen, wahrend flit weniger helle Objecte das 
Auftreten yon Boppelhildern nicht angegeben wurde. Ueber die Natur dieser Dop- 
pelbilder konnte ich yon dem Itranken keine bestimmten • erhalten, viel- 
mehr waren dieselben so schwankend und widersprechend, dass sich aus ihnen 
keine bestimmten Anhaltspnnkte gewinnen liessen. St~irungen des Farbensinnes 
waren nieht vorhanden, l)as Gesichtsfeld zeigto eine leichte Beschrlinkung nach 
oben~ naeh allen anderen Seiten hin abet eine vollkommen normale husdehnung. 
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Mit @6 konnte das linke Ange you Sn. IV noch Buchstaben ohne Mfihe lesen, 
und mit + 3  noeh einzelne Buehstaben yon Sn. [1/li. Die Bewegtmgen dee er- 
krankten Auges waren durchaus geregelt und each alien Seiten yon normaler Aus- 
giebigkeit. Die Spannuug iibersehritt gleichfalls nicht die physiologisehen Greuzen. 
Die Pupille war yon gewShnlieher GrSsse und reagirte sehnell und pr~ieis. Aeusser- 
lieh bet fiberhaupt das linke Auge keinerlei Spuren einer Erkranknng dar. 

Dos rechte Auge hatto voile Sehschiirfe uud war ]eicht hypermetropiseh; + 40 
war das schiirfste Glas fiir die Ferric. Eine bestehende Alterspresbyopie wurde 
dutch + l~ in befriedigender Weise corrigirt. 

Die Untersuehun~ der Augen mit dam Augenspiegel ergab folgenden Befund: 
L inkes  huge  (vergleiehe die farbige Abbildung). Die Papilla optiea ist yon 

normaler Form und Farbe. Die Gegend ~ um die Maeola lutea ist in weitester 
Ausdehnung grausehwarz geffirbt. Naeh innen reiehen die Grenzen dieser eigen- 
thiimlichen Verfiirbung his diem an die Sehnervenseheibe heran, welehe our doreh 
eine schmale, weissliehe Siehe/ yon derselben gesehieden wird. Naeh oben uad 
union bilden die grossen Yasa temporalia der Neizhaut die Grenzen der gef~irbten 
Portia, doch sind dieselben bier nieht seharf gezeielmet, sondern klingt die grau- 
sehwarze Fiirbung allm~ihlieh ab, um sieh mit dam Ruth des benaehbarten nor~ 
malen Hintergruudes zu einem leieht grad angehauehten Rolh zu vermiseheu. Doeh 
ist diese Uebergangszone our yon geriuger Breite. Naeh aussen erstreekt sieh d i e  
grausehwarze F~irbong his an die iiussersten, mit dam Augenspiegel noah siehtbaren 
Grenzen des Augengrundes. Der grauschwarze Farbenton der erkrankten Pattie 
ist ein h6ehst ausgesproehener unit auffal]ender, weleher sich an einzelneu Stellen, 
so diem am Sebnerveo, l~iugs der Vena temporalis superior und bier und da aueh 
in den mittlereu Portion des Erkrankungsheerdes zu dunkleren, braunsehwarzen 
Fleeken und Wolken verdiehtet, w~ihrend er an anderen Stellen wieder, so bosun- 
ders naeh aussen hie, sieh mehr aufhellt und noah Spuren des rothen Hinter- 
grundes dnrehsehimmern ]iisst. Bestimmte Umrisse and Furman [assen sich im 
Bereieh der ganzen grausehwarzen Zone nirgends erkennen, hfehsteus zieht io 
einiger Entfernung yon der Vena temporalis superior eine dunkler pigmenlirte wellige 
Linie bin. Von der Maeula lutea ist keine Spur mebr zu entdeeken, vielmehr tst 
diese]be dutch die grausehwarze Fiirbung den Blieken des Beobaehters voi]st~indig 
enlzogen. Regellos zerstreut fiber diese so ungewiihnlieh pigmentirte Pattie finden 
sieb zahlreiebe, Meinere galbliehrothe Fteekeben yon nnregelm~ssiger Gestalt; an 
den Riinderu des Erkrenkungsheerdes dr~ingen sieh fibrigens diese Fleeken in grSs- 
sorer Menge zusammen, wie im Centrum, we sic nut sehr spitrlieh und ganz ver- 
einzelt auftreten. Die Netzhautgefitsse sind tm ganzen Bereieh der erkrankten 
Portia seharf und deutlieh gezeiehnet; se/bst die kleineren Zweige derselbeu, we]ehe 
naeh der Maeula ]urea bin streben, lassen sieh oboe M/ihe weite Streeken bin 
verfolgen. Nur die hrteria temporalis inferior erscheint uuf eine ganz knrze Streeke 
bin, dicht an der Grenze des Sehnervenquersebnittes, leieht versehleiert. Oar 
Fiillungsgrad der Netzbautgefiisse ist sowohl in den gesunden, wie kranken Gebieten 
des Hintergruudes ein durehweg normaler, sowie aueh ihr Verlauf keine patholo- 
gisehen Vedinderuegen erkennen ]iisst. Ausgesproehene Sehliingelungen uud Kriim- 
mungen der Geffisso ]assen sieh nir6ends benbaehten; h6ehstens k6nnte man noeh 
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an einzelnen Zweigen der Vena temporalis superior hier und da eine schfirfere 
Kriimmnng tinden; so besonders da~ wo ein in tile concave Seite der u tempo- 
ralis superior einmiindender Nebenast die schw/~rzliche, liings tier Vene hinlaufeude 
wellige Linie passirt. Hier hat es fast den Anschein, als ob die beiden kleinen 
Zweige~ aus denen sieh jener hst zusammensetzt, sich vermSge eines steileren 
Bogens fiber eine Nivea~lerhebung schwingen miissten, hueh die Ffirbung der Netz- 
hautgeffisse ist an allen Stellen eine durchaus normale und !assen sich dieselben 
in gewohnter Weise ]eicht in hrterien and Venen unterscheiden. 

Die Netzhaut ]iegt in alien Theilen der erkrankten Partie der hderhaut fast 
an; aueh bet der genauesten Untersuchung im anfrechten, wie umgekehrten Bild 
lassen sieh nirgends Spuren ether hbhebung der Retina entdecken. 

Merkliche Bifferenzen im Niveau d~  gesunden and kranken hbschnitte des 
hugengrundes kann ieh nicht erkennen. 

Feinere Details im Bereich der erkrank[en Partie lassen sieh auch bet hnwen- 
dung der st/irksten VergrSsserung nieht ~unterscheiden. 

Die brechenden Median sind volIkummen transparent; wader der GIaskSrper 
noch die Linse lassen irgendwelche Spuren eines pathologischen Prozesses erkennen. 

Die Untersuehung des reehten Auges ergiebt einen durchaus normalen ophthal- 
moskopisehen Befnnd. 

9ieses so auffaliende und aussergewShnliehe ophthalmoskopische Bild erregte 
bet a i r  allerdings safari den Verdaeht, dass es sieh hier miiglicherweise um die 
Entwieke]ung ether Nenbildung handeln kSnne, doch war diese Vermnthung trainer- 
bin noah so welt van einer verllissliehen und exacten Diag.nose entfernt, dass ieh 
an die Vornahme eines operativen Eingriffes natlirlieh vet der Hand nocb nieht 
denken konnte, vielmehr dem Rranken den Gebrauch van Ralinm jodatum verord- 
nete~ van welehem Medicament er im Lauf der n~ehsten Wochen 120,0 gebrauehte. 

Der Augenspiegelbefund blieb wiihrend der Jahre 187i und 1872 v~illig unver- 
findert; wader liess sieh eine grSssere Ausbreitung tier schwarzgrauen F~irbung fiber 
die ursprfinglichen Grenzeu bin beobachten, noah auch ein Wachsthum in das 
Cavnm bulbi hinein. Die Netzbaut blieb in innigstem Zusammenhang mit tier er- 
~rankten Partie der Aderhaut. hueh die Sehsehfirfe des kranken huges eriitt keine 
merkliche fterabsetzung, nur machte sich auf dam linken huge eine Vermehrung 
der friiher nur sehr geringgradigen Hypermetropie bemerkbar. Wfihrend der Kranke 
nebmlieh bis dahin mit -Jr 1~ fiir die Ferne eine ganz erbeb]iehe Verseh]eeh/erung 
seines SehvermSgens beobachtet hatte~ bemerkte er, class er jetzt mit dem linken 
huge mit -~-14 vial besser in die Ferne sehen konnt% w/ihrend dies mit dam 
reehten huge nicht der Fall war. 

Die weitere Therapie bestand~ da bet der noah immer teidiicben Sehseh~irfe 
des erkrankten huges ich reich zu einem eperativen Eingriff~ der ja nur in ether 
Enueleation hfitte bestehen kSnnen, nieht zu entsch]iessen Vermoehte, im Gebrauch 
auf den Darm ableitender Medicamente. Ab und zu batten sich Ende 1872 dumpfe 
]inksseitige Kopfschmerzen eingestellt, doch waren dieselben nut voriibergehend und 
s.erloren sich schnell vollst~indig. 

Wiihrend in den Jahren 1871 und t872 sieh keine merkliche Veriinderung, 
weder in dem ophthaimoskopisehen Bilde der Erkranknng noch in ibren klinisgben 
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Erscheinungen bemerkbar gemacht hatte~ begann mit Anfang des Jahres 1873 sich, 
alierdings nur sebr allmiihlich, eine Yerschtimmerung elnzufinden. Sn. IV wnrde 

jetzt nur sehr unsicher in einzclnen Buchstaben erkannt; kleinere Schriftproben 
konnten {iberhaupt nicht mehr entziffert werden. Das Gesichtsfeld zeigte each 
oben eine Zanahme der friiher hier schon constatirten Beschrankung. In der 
ganzen inneren H/ilfte des Gesichtsfeldes machta sich ferner sine sehr merkbare 
Stumpfheit geltead; der Patient kann zwar ohne M~ihe fixiren, doch erscheint ihm 
Atlas in waiter Ausdehnung um den Fixationspunkt herum stumpfer und unklarer, 
wie in der iiusseren H~ilfte des Gesichtsfeldes. Dieselben Angaben macht er auch 
f(ir farbige Objecte. Withrend dieselben in der iiusseren Gesichtsfeldhfilfte ohne 
Sch/idigung ihrer lntensit/it genau erkannt warden, biissen sis, sobald sis die innere 
H/lifts des Gesiehtsfeldes passiren, erheblich an Farbenst/irke sin; tier Patient er- 
kennt hier zwar noch den specifiachen Farbenton und bezeichnet, so oft man auch 
die Farben des Objectes wechselt, stets denselben ganz richtig, doeh erscheint ibm 
derselbe auffallend blfisser und farbenschwiicher, wie in tier ~iusseren Gesichtsfeld- 
hii|['te. Die PupilIe des linken Auges ist yon gewShnIieher GrSsse; w~ihrend sis 
consensuell sehr lebhaft reagirt, macht sich bei director Reizung eine nicht unbe- 
tr~ichtliche Tr~gheit ihrer Beweglichkeit bemerkbar. Ffir das rechte huge sind 
gerade die umgekehrten Verh/iltnisse maassgebend; die rechte Pupille reagirt nehm- 
]ich auf Reiz vom linken huge aus ziemlich tr/ig, direct dagegen sehr lebhaft nnd 
prompt. Die Tension des linken huges hat auch eine deutliche ErhShung erfahren. 
Die Beweglichkeit des kranken Bulbus ist dagegen each keiner Seite hie beein- 
trltchtigt. Oas ophthalmoskopische Bild der erkrankten Pattie l/isst nut unbedeutende 
Ver/inderungen wahrnehmen. Die grauschwarze Fiirbung zeigt sine leichte Vero 
mehrung ihres Pigments, sowie sine weitere Ausdehnung nach oben und unten; 
die Vasa temporalia sind jetzt vollkommen yon allen Seiten durch dieselbe einge- 
sehlossen, im Uebrigeu sind keine Ver~inderungen bemerkbar. Die Papilla ist yon 
normaler F~rhung und scharfen Contouren, und die Netzhautgefiisse zeigen keine 
Spur einer patholegischen Alteration. lm Lanfe des Jahres 1873 gewannen die 
soehen geschilderten Ver/inderungen des erkrankten huges so an Umfaeg, class mit 
Schluss aliases Jahres mit + 5 kaum noah yon XX Buchstaben erkannt wurden. 
Bus huge fixirte ]etzt excentrisch, stark each anssen gedreht. Dis grauschwarze 
Fiirbung butte noch mehr an Umfang gewonnen und zeigte jetzt auch bereits sine 
Ansdehnung nach der inneren Seite des Angengrundes zu; sowohl iiber, wie unter 
der Papilla reichte sis jetzt fast sine gauze Papillenbreite in die nasale H~ilfte des 
Itintergrundes hinein. Die Netzhaur waren auch jetzt noch sehr scharf und 
deutlich im ganzen Bereich des pigmentirten Hearties sichtbar. Die Papitle war 
ganz zweifellos starker geriithet, wie in dam gesunden rechten huge. Ein Wachs- 
thum tier Neubildung in das Cavum bulbi hlnein war auch jetzt noch nicht vor- 
handen, ~ielmehr harts tier Tumor offenbar nur die Tendenz sich nach tier Flliche 
hie auszudehnen. Die Netzhaut lag der erkrankten hderhaut iiberall auf des Ianigste 
lest an; nirgends liessen sieh Spuren einer Netzhautabl~isung auffinden, l)er Gfas- 
l@per war in seiner ganzen husdehnung klar und transparent. Schmerzen im 
Kopfe oder im huge fshlten g~nzlieh und war sine directs Reaction der linken 
Pupille a~eh ietzt~ wenn auch nur beschr~inkt~ nachweisbar, In den n~iehsten 
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drelviertel Jahren 8tellte sich mir der Krankc nicht wieder vor, da er keine beson~ 
deren Ver/inderungen seines Zustandes wabrnahm, Erst im August 1874 nahm er 
meine Hfilfe winder in Anspruch wegen einer ganz aeut aufgetretenen Verschlimme- 
rung. Patient bekam nehmlich ganz plftzlicb fiber Naeht ~usserst heftige Scbmerzen 
in das linke Auge nnd die linke Stirnh/ilfte. Die aussern H~ilfte des Bulbus zeigte 
due nicht unbetr~chlliche Chemosis, starke episcterale Injection, sowle einen [eichten 
blaurothea Schimmer. Stark geschl~ingelte, sehr erweiterte Gef/isse zogen auf der 
Sclera hin. Eigenthfimlich war der Umstand, dass diese Erscheinung nur auf die 
iiussere Bulbushiilfte beschr~inkt auftrat, w~hrend die innere H/ilfte kaum Spuren 
derselben aufzuweisen hatte. Dabei war die ganze aussere Bulbush~ilfte, besonders 
aber in ihrem oberen Abschnitt, auf Druck sehr schmerzhaft. Die Spannung des 
Augapfels war bedeutend erh/iht, die Bewegliehkeit dagegen v/~llig ungetrfibt. Aueh 
das obere Lid zeigte nine 6dematbse Anschwellung ; die Thr~inensecretion war sehr 
stark vermehrt. Die Pupille des kranken Auges war auf 2 Lin. erweitert und anf 
directeu Reiz v6llig reactionslos, reagirte dagegen, alterdings ziemlich schwach, eon- 
sensuell und bei Accommodationsversuchen. Die Iris war leicht nach vorn getrieben; 
Cornea und Kammerwasser durcbaus klar. Das Gesichtsfeld liess einen sehr gros- 
sen Defect erkennen; ~ur nach unten ausscn hatte sich nocb ein empfindlicher 
Rest desseIben erhalten. 

Die Augenspiegeluntersuchung zeigte eine machtige Netzhautablbsnng; die gauze 
~iussere und untere H~ilfte der Netzhaut war abgehoben und die Sehnervenscheibe 
durch sic vollst~ndig verdeckt. Von dieser grossen, bei jeder Bewegung des Bulbus 
auf-und abwogenden abgel~sten Netzhautblase strichen nach dem inneren noch 
gesunden Theil der Netzhant, einzelne seichte, flache Falten. Die Farbe der ab- 
gelbsten Partie war ein schmutziges Graublau. Der Glaskbrper enthielt einzelne 
kleinere Fiucken. 

Nach diesem Befunde konnte als einzign rationelle Therapie nur an die 
Enncleatien des erkrankten Bulbus gedacbt werden, doch wollte der Kranke dieselbe 
uoch auf cinige Zeit binausgeschoben wissen. Die acute Chemosis verlor sich in 
den n/icbsten 14 Tagen, ebenso liessen auch die recbt empfindlichen Stirnschmer- 
zen nach, w~hrend in dem fibrigen Befnnd sich keine Aenderung bemerkbar machte. 
Den ganzen September hindureh erfreute sieh Patient eines leidlichen Wohlseins, 
doch erkrankte er Anfa~gs October ganz plftzlich wieder fiber Nacht an sehr hef- 
tigen linksseitigen Kopfschmerzen. Leider befand ich reich zu dieser Zeit gerade 
anf eiaer Reise, so dass ich den ~/ranken erst 3 Wochen naeh dieser plftzlichen 
Erkrankung wieder zu Gesiebt bekam. Jetzt batten sich sehr beftige glaucomat~se 
Erscheinungen entwickelt. Die Pupille war absolut starr, oval und zwar mit lhrer 
]angen Axe senkreeht gestellt; die vordere Kammer war so gut win ganz ver- 
schwunden und die Iris so stark nach vorn getrieben, dass an einzetnen Stellen 
bereits kleine Risse ihres Gewebes sich erkennen liessen. Die Linse zeigte eine 
nicht unbedeutende Trfibung, doch li.ess sie noeh einen gelblicheu Reflex aus der 
Tiefe des Auges hindurchleuchten; ffir das Ophthalmoskop war sic scbon vfllig 
undurchdringlich. Dabei zeigte sich starke episclerale Injection um die Hornhaut, 
weldae noch keinerlei TrClbung erfahren hatte. Die Spannu,g des Bulbus war 
enorm vermehrb seine Beweglichkeit aber noch wohl erhalte~ 
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Patient~ weleher durch ungeheure Schmerzen gequ~lt wurde~ widersetzte slch 
der E~ucleation nicht wetter und so wurde denn am 29. October der erkrankte 
Bulbus van mir enucleirt. Die Neubildung hatte zwar an keiner Stelle die Sclera 
durchbrochen, dock war bereits der Nervus opticus hocbgradig van den Elementen 
des Tomor durchsetzt nod zeigte einen stark ~pigmentirten, grauschwarzen Quer- 
schnitt, leh versuchte deshalb~ noch mtSglichst vial van dam degenerirten Nervea 
aus der Orbita zu entfernen. Der ~brige lnhalt der Augenh6hle war gesund. 

Die genauere anatomische Untersuchung des enucleirten Bulbus wurde in dam 
hiesigen pathologisch-anatomischen lnstitut dutch Herrn Dr. Weig e r t vorgenommen 
uud hat mir derselbe fiber deren Ergebniss Folgendes mitgetheilt: 

Der enucleirte Bulbus ist glatt herausgesch~ilt, so dass die Muskeln dicht an 
demselben durcbgeschuitten stud; auch der Sehaerv ist ziemlich dicht am Bulbus 
durchtrennt und zeigt eine dunkele, granschwarze Schnittfl~iche. Der Augapfei 
wurcle durch einen Horizontalschnitt in 2 H/ilften zerlegt. An den durchschnittenen 
H~Iften sieht man an dam hinteren Pal des Bulbus eine Geschwulst, welche in 
Form ether Kugelkappe in dos Carom bulbi bineinragt, lhre gr~sste Breite ist 
1,8, ihre grSsste H~he 0,8 Gin. Sie liegt haupts~ichlieh an der /iusseren Seite des 
Sebnerven, wo sic in breiter AUstlehnung die 6egend tier Macula lntea bedeckt; 
nut ein kleiner Thai], etwa einem Vierte! des Volumens tier ganzen Geschwulst ent- 
sprechend~ erstreckt sick auf die innate Halfte des Augapfels dicht fiber und unter 
dem Sehnerven. Die Eintrittsstdle des Nervus opticus ist nicht, wie gewShnlich, 
als Papilla optica zn erkennen, vielmehr geht die Geschwulst ohne Unterbrechung 
fiber dieselbe hinweg. Mit der Chorioidea h/ingt die Neubi/dung auf dos lnnigste 
zusammen, und setzt sich erst an ihren B~indern scharf gegen jene a b .  Mit der 
Sclerotica ist der Tumor our in der Gegend des Eintrittes des Sehnerven fester 
verbunden, sonst lfisst er sich leicht yon derselben abheben. Die Retina ist in 
einen mit der Basis nach yarn gekehrten Kegel nmgewandelt~ zwischen dessert /ius- 
serer FI/iche und der Chorioidea sick ein grosser Hohlraum befindet. (Die diesen 
Hohlraum erffillende Flfissigkeit ist offenbar beim Durchschneiden des frischen~ noch 
nicht erhfirteten Bulbus abgeflossen.) Die Spitze dieses Kegets tritt aus dem obe- 
ren inneren TheiI tier Geschwu~st hervor. 

Die Schnittfl/iehe des Tumor zeigt eta buntes Aussebeu; weisse, schwarze und 
braune Stellen wechseln in unregelm/issigster hnordnung vielfaeh mit einander ab, 
doch s0~ dass die dunkleren erheblich fiberwiegen. Dazwischen finden sick blut- 
rathe Flecken bis zur GrSsse eines Erbsendurchsehnittes. 

Zerzupfungspr/iparate zeigen bet der frischen Untersuchung grosse runde~ selten 
spindelige Zellen mit umfangreichem Kern. Vide sind ohne Farbstoff, zum grossed 
Theil mit FetttrSpfchen besetzt; andere enthalten ein dunkles braunes oder schwar- 
zes Pigment in K~rneheuform. 

Am geh~rteten Pr/iparat findet sich zunficbst ouch mikroskopisch keine sicht- 
bare Grenze zwischen der Basis des Tumor und der Chorioidea. Die Geschwulst 
wird fast nut aus grossen runden oder keulenfSrnfigen Zellen mit eincm oder 
mehrerea umfangreichen Kernen zusammengesetzt. !n vielen derselben stud, wie 
dies bereits die frische Untersuchueg Iehrte, braune oder schwarze Pigmenlk~rnchen 
entl~alten. An den Stellen~ wo die Pigmentirung sparlicher vorhanden ist~ bemerkt 
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mad, dass dieselbe vorzugsweise nur in der Umgebung der sehr erweiterten uad 
~iusserst d(innwandigen Gef~isse auftritt. Sowohl in den Geffissw~nden, wie anch 
in den sehr spfirliehen Bindegewebsziigen der Neubildung findet sich Pigment in 
Form eines sehr feinkSrnigen braunen Farbstoffes. 

Die rothen S|e]lea sind Hfimorrhagien. 
Aueh der Sehnerv ist yon den Gesct~wulstzelien reiehlich durehsetzt. 

Der anatomische Charakter der Erkrankung musste hiernaeh 
also als ein melanotisches Sarcom der Aderhaut und des Sehnerven 
angesprochen werden, 

Es ist dutch den seeben gesehilderten Fall, welcher beson- 
ders durch die genaue ophthalmoskopische Beobachtung seines Ent- 
wickelungsstadiums unser Interesse zu erwecken geeignet ist, die 

Behauptung B e e k e r ' s  (Zur Diagnose intraocularer Sarcome. Archly 
t'tir Augen- und Ohrenheilkunde. Band I. Abth. 2. S. 227), dass 
Sarcome, welche in der Gegend der Maeula lutea e ntstehen, nur 
nvenig Neigu~g zu haben scbeinen, in das Cavum bulbi bineinzu- 
wuehern, vollkommen best~.tigt; zugleieh ist auch dureh ihn erwiesen, 
dass Aderhautsareome dutch l~ingere Zeit ohne secund~ire Netzhaut- 
abltisung hervorzurofen bestehen kSnnen. Erst im vierten Jahr des 
Bestehens trat in dem yon mir beobachteten Fall ganz acut tiber 
Nacht eine Nelzhautabl~3sur~g ein, welehe den Tumor so vollsthndig 
verh~llte, dass ophthalmoskopisch auch nieht die geringste Spur 
mehr yon demselben zu entdecken ~var. Den Grund ftir diese 
Netzhautabhebung mi3chte ich in der Behi~derung suchen, weiche 
der veni3se Abfluss der Aderhaut durch die Compressiou der 
iiber eine gri3sse)'e Flliche hin ausgebreiteteu Neubildung zu erleiden 
t)aite. Ma~l ist zu eiuer derarl.igen Amaabme urn so mehr berech- 
tigt, als sieh zugleieh mit der Sublat[o retinae noeh andere Zeiehen 
einer veni~sen Stauung im Gebiet des eiliaren Gefiisss)'stems be- 
merkbar maehten. Die ~mr auf die ~iussere H~ilfte des Auges be- 
sehrlinkte Chemosis, sowie die starke Fiillung de~, bier verlaufenden 
episeleralen Gef~isse, welehe sieh in gegleitung der NetzhautabliJsung 
zeigten, sowie ein Oedem des oberen Lides wiesen deutlich darauf 
bin, dass sieh erhebliehe Stauungen in dem veni3sen Abfluss des 
eiliaren Gefiisssystems geltend gemaeht hatten. 


