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XV.

Ein Fall von melanotischem Sarcom der Chorioidea.
Von Dr. Hugo Magnus,

Privatdocent der Augenheilkunde an der Universitit Breslau.

(Hierzu Taf. IX.)

Der Fall von Sarcom der Clorioidea, welchen ich in den fol-
genden Zeilen beschrieben habe, bietet deshalb ein ganz besonderes
Interesse dar, weil es mir einmal nicht blos vergbnnt gewesen ist,
wihrend einer lingeren Beobachtungsdauver von 4 Jahren das Wachs-
thum der Neubildung in deu verschiedensten Perioden ihrer Ent-
wickelung mit dem Augenspiegel zu studiren, sondern weil es mir
auch moglich gewesen ist, die. ophthalmoskopische Erscheinunyg des
Tumors in den ersien Phasen seiner Entstehung schon durch ein
genaues Bild zur Darstellung zu bringen. Und gerade dieser Um-
stand diirfte fiir die Erkenntniss der Aderhautsarcome von nicht
unerheblicher Bedentung und Wichtigkeit sein, da eben das An-
fangsstadium derartiger Neubildungen ophthalmoskopisch am We-
nigsten gekannt ist, vielmehr meist durch eine schon sebr zeitig
auftretende Netzhautablosung jeder charakterisiischen Erscheinungs-
form entkleidet zu werden pflegt.

Patient, ein 64jihriger, kraftiger und gut gendhrter Kaufmann, stellie sich mir
das erste Mal Mitte September 1870 vor. Er wollte sich bis dahin einer tadel-
losen Gesundheit erfrent haben und sollten seine gesammten korperlichen Functionen
in der besten Weise geregelt sein. Wahrend er bis jetzt vollkommen scharf und
dentlich gesehen batte und nur zur Correction seiner Alterspresbyopie Brille - 14
bedurfte, machte sich ihm seit einiger Zeit eine Herabsetzung der Sehschirfe des
linken Auges in so erheblicher ond storender Weise bemerkbar, dass er drztliche
Haolfe sufzasuchen gendthigt war. Zugleich behauptete er auch, glinzende und
sehr helle Gegenstinde doppelt zu sehen, wahrend fir weniger belle Objecte das
Auftreten von Doppelbildern nicht angegeben wurde. Ueber die Natur dieser Dop-
pelbilder konnte ich von dem Kranken keine bestimmten Angaben erhalten, viel-
mehr waren dieselben so schwankend und widersprechend, dass sich aus ihnen
keine bestimmten Anhaltspunkie gewinnen lessen. Stérungen des Farbensinnes
waren nicht vorhanden. Das Gesichtsfeld zeigte eine leichte Beschrinkung nach
oben, nach allen anderen Seiten hin aber eine vollkommen normale Ausdehnung.
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Mit 4-6 konnie das linke Ange von Sn.IV noch Buchsiaben ohne Mihe lesen,
und mit 43 noch einzelne Buchstaben von Sn. P/ir. Die Bewegungen des er-
krankten Auges waren durchaus geregelt und nach allen Seiten von normaler Aus-
giebigkeit. Die Spannung {berschritt gleichfalls nicht die physiologischen Grenzen.
Die Pupille war von gewdhnlicher Grgsse und reagirte schoell und pricis. Aeusser-
lich bot @berhaupt das linke Auge keinerlei Spuren einer Erkrankung dar.

Das rechte Auge hatte volle Sehschiirfe und war leicht hypermetropisch; - 40
war das schirfste Glas fiir die Ferne. Eine bestehende Alterspreshyopie wurde
durch 14 in befriedigender Weise corrigirt.

Die Untersuchung der Augen mit dem Augenspiegel ergab folgenden Befund:

Linkes Auge (vergleiche die farbige Abbildung). Die Papilla optica ist von
normaler Form und Farbe. Die Gegend um die Macula Intea ist in weitester
Aunsdehnung granschwarz gefirbt. Nach innen reichen die Grenzen dieser eigen-
thiimlichen Verfirbung bis dichi an die Sehnervenscheibe heran, weleche nur durch
eine schmale, weissliche Sichel von derselben geschieden wird. Nach oben und
unten bilden die grossen Vasa temporalia der Netzhaut die Grenzen der gefirbten
Partie, doch sind dieselben hier nicht scharf gezeichnet, sondern klingt die grau-
schwarze Firbung allmiblich ab, um sich mit dem Roth des benachbarten nor-
malen Hintergrundes zu einem leichi grau angehauchten Roth zu vermischen., Doch
ist diese Uebergangszone nur von geringer Breite. Nach aussen erstreckt sich die-
grauschwarze Firbung bis an die Hussersten, mit dem Augenspiegel noch sichtbaren
Grenzen des Augengrundes. Der grauschwarze Farbenton der erkrankten Partie
ist ein hochst ausgesprochener und auffallender, welcher sich an einzelnen Stellen,
so dicht am Sebnerven, lings der Vena temporalis superior und hier und da auch
in den mittleren Partien des Erkrankungsheerdes zu dunkleren, braunschwarzen
Flecken und Wolken verdichtet, wahrend er an anderen Stellen wieder, so beson-
ders nach anssen hin, sich mehr aufhellt und noch Spuren des rothen Hinter-
grundes dorchschimmern lisst. Bestimmte Umrisse und Formen lassen sich im
Bereich der ganzen grauschwarzen Zone nirgends erkennen, hdchstens zieht in
einiger Entfernung von der Vena temporalis superior eine dunkler pigmentirte wellige
Linie hin. Von der Macula lutea ist keine Spur mehr zu entdecken, vielmehr ist
dieselbe durch die grauschwarze Firbung den Blicken des Beobachters vollstindig
enfzogen. Regellos zerstreut iiber diese so nngewShnlich pigmentirte Partie finden
sich zahlreiche, kleinere gelblichrothe Fleckchen von unregelmissiger Gestalt; an
den Rindern des Erkrankungsheerdes drdngen sich iibrigens diese Flecken in gros-
serer Menge zusammen, wie im Centrum, wo sie nur sehr spirlich und ganz ver-
einzelt auftreten. Die Neizhautgefisse sind im ganzen Bereich der erkrankten
Partie scharf und deutlich gezeichnet; selbst die kleineren Zweige derselben, welche
nach der Macula lutea hin streben, lassen sich ohne Mithe weite Strecken hin
verfolgen. Nur die Arteria temporalis inferior erscheint auf eine ganz kurze Strecke
hin, dicht an der Grenze des Sehnervenquerschnittes, leicht verschleiert. Der
Filllungsgrad der Netzhautgefisse ist sowohl in den gesunden, wie kranken Gebieten
des Hintergrundes ein durchweg normaler, sowie auch ihr Verlauf keine patholo-
gischen Verdnderungen erkenben lisst. Ausgesprochene Schlingelungen und Kriim-
mupgen der Gefdsse lassen sich nirgends beobachten; hichstens kénnie man noch
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an einzelnen Zweigen der Vena temporalis superior hier und da eine schirfere
Kriimmung finden; so besonders da, wo ein in die concave Seite der Vena tempo-
ralis superior einmindender Nebenast die schwirzliche, lings der Vepe hinlaufende
wellige Linie passirt. Hier bhat es fast den Anschein, als ob die beiden kleinen
Zweige, aus denen sich jener Ast zusammensetzt, sich vermoge eines steileren
Bogens fiber eine Niveauerhebung schwingen miissten. Auch die Fiirbung der Netz-
hauigefisse ist an allen Stellen eine durchaus normale und lassen sich dieselben
in gewohnter Weise leicht in Arterien und Venen unterscheiden.

Die Netzhaut liegt in allen Theilen der erkrankten Partie der Aderhaut fest
an; auch bei der genauesten Uuatersuchung im aufrechien, wie wmgekehrten Bild
lassen sich nirgends Spuren einer Abhebung der Retina entdecken.

Merkliche Differenzen im Niveau dfr gesunden und kranken Abschnitte des
Augengrundes kann ich nicht erkennen.

Feinere Details im Bereich der erkrankten Partie lassen sich auch bei Anwen-
dang der stirksten Vergrbsserung nicht nunterscheiden.

Die brechenden Medien sind vollkommen transparent; weder der Glaskdérper
noch die Linse lassen jrgendwelche Spuren eines pathologischen Prozesses erkennen.

Die Untersuchung des rechten Auges ergiebt einen durchaus normalen ophthal-
moskopischen Befund.

Dieses so auffallende und anssergewohnliche ophthalmoskepische Bild erregte
bei mir allerdings sofort den Verdacht, dass es sich hier moglicherweise um die
Entwickelung einer Neubildung bandeln koune, doch war diese Vermuthung immer-
hin noch so weit von einer verlisslichen und exacten Diagnose entfernt, dass ich
an die Vornahme eines operativen Eingriffes natiirlich vor der Hand noch nicht
denken konnte, vielmehr dem Kranken den Gebrauch von Kalivm jodatum verord-
nete, von welchem Medicament er im Lauf der néichsten Wochen 120,0 gebrauchte.

Der Augenspiegelbefund blieb wabrend der Jahre 1871 und 1372 vollig unver-
andert; weder Hess sich eine grissere Ausbreitung der schwarzgrauen Firbung liber
die urspriinglichen Grenzen hin beobachten, noch auch ein Wachsthum in das
Cavamn bulbi hinein.. Die Nefzhaut blieb in innigstem Zusammenhang mit der er-
krankten Partie der Aderhaut, Auch die Sehschirfe des kranken Auges erlitt keine
merkliche Herabsetzung, nur macbte sich aof dem linken Auge eine Vermehrung
der friiher nur sehr geringgradigen Hypermetropie bemerkbar. Wihrend der Kranke
nebmlich bis dahin mit 414 fir die Ferne eine ganz erhebliche Verschlechterung
seines Sehvermdgens beobachtet hatte, bemerkte er, dass er jetzt mit dem linken
Auge mit ~}-14% viel besser in die Ferne sehen konnte, wihrend dies mit dem
rechten Auge nicht der Fall war.

Die weitere Therapie bestand, da hei der noch immer leidlichen Sehschirfe
des erkrankten Auges ich mich zu einem operativen Eingriff, der ja nur in einer
Enucleation hitte bestehen kinnen, nicht zu entschliessen vermochte, im Gebrauch
auf den Darm ableitender Medicamente. Ab und zu hatten sich Ende 1872 dumpfe
linksseitige Kopfschmerzen eingestellt, doch waren dieselben nur veriibergehend und
verloren sich schnell vollstindig.

Wihrend in den Jshren 1871 und 1872 sich keine merkliche Verinderung,
~weder in dem ophthalmoskopischen Bilde der Erkrankung noch in ibren klinischen
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Erscheinungen bemerkbar gemacht hatte, begann mit Anfang des Jahres 1873 sich,
allerdings nur sebr allmiblich, eine Verschlimmerung einzefinden. Sn. IV wurde
jetzt nur sehr unsicher in einzelnen Buchstaben erkannt; kleinere Schriftproben
konnten iberhaupt nicht mebr entziffert werden. Das Gesichtsfeld zeigte pach
oben eine Zonahme der friher hier schon constatirten Beschrankung. In der
ganzen inneren Hailite des Gesichisfeldes machte sich ferner eine sebr merkbare
Stumpfheit geltend; der Patient kann zwar ohne Mihe fixiren, doch erscheint ihm
Alles in weiter Ausdehnung um den Fixationspunkt herom stumpfer und unklarer,
wie in der #nsseren Hilfte des Gesichisfeldes. Dieselben Angaben macht er auch
fir farbige Objecte. Wihrend dieselben in der Husseren Gesichtsfeldhilfte obne
Schidigung ihrer Intensitit genas erkannt werden, biissen sie, sobald sie die innere
Hilfte des Gesichisfeldes passiren, erheblich an Farbenstirke ein; der Patient er-
kennt hier zwar noch den specifischen Farbenton und bezeichnet, so oft man auch
die Farben des Objectes wechselt, stets denselben ganz richtig, doch erscheint ihm
derselbe auffaliend blisser und farbenschwiicher, wie in der Jusseren Gesichtsfeld-
walfte. Die Pupille des linken Auges ist von gewdhnlicher Grosse; wibrend sie
consensuell sehr lebhaft reagirt, macht sich bei directer Reizung eine nicht unbe-
trichtliche Trigheit ibrer Beweglichkeit bemerkbar. Fiir das rechte Auvge sind
gerade die umgekehrten Verhilinisse maassgebend; die rechte Puopille reagirt nebm-
lich aof Reiz vom linken Auge aus ziemlich trdg, direct dagegen sehr lebbaft und
prompt. Die Tension des linken Anges hat anch eine deutliche Erhdhung erfahren.
Die Beweglichkeit des kranken Bulbus st dagegen nach keiner Seite hin beein-
tricbtigt. Das ophthalmoskopische Bild der erkrankten Partie ldsst nur unbedentende
Verinderungen wahrnehmen. Die grauschwarze Firbung zeigt eine leichte Ver-
mehrang ihres Pigments, sowie eine weitere Ausdehnung nach oben und unten;
die Vasa temporalia sind jetzt vollkommen von allen Seiten durch dieselbe einge-
schlossen. Im Uebrigen sind keine Veriinderupgen bemerkbar. Die Papille ist von
normaler Firbung uand scharfen Contouren, und die Netzhanigeldsse zeigen keine
Spur eioer pathologischen Alteration. Im Laufe des Jahres 1873 gewannen die
soehen geschilderten Verduderungen des erkrankten Auges so an Umfang, dass mit
Schluss dieses Jahres mit -5 kanm noch von XX Buchstaben erkannt wurden.
Das Auge fixirte jetzt excentrisch, stark nach anssen gedreht. Die grauschwarze
Farbung hatte noch mebr an Umfang gewonnen und zeigte jetzt auch bereits eine
Ausdehnung nach der inneren Seite des Augengrundes zu; sowohl Gber, wie unter
der Papille reichte sie jetzi fast eine ganze Papillenbreite in die nasale Hilfte des
Hintergrundes hinein. Die Netzhautgefisse waren auch jetzt noch sehr scharf und
dentlich im gonzen Bereich des pigmentirten Heerdes sichtbar. Die Papille war
ganz zweifellos stérker gerdibet, wie in dem gesunden rechten Auge, Ein Wachs-
thum der Neubildung in das Cavom balbi binein war auch jetzt noch nicht vor-
handen, vielmehr hatte der Tumor offenbar nur die Tendenz sich nach der Fliche
hin auszudehnen. Die Netzhaut lag der erkrankten Aderhaut iberall auf das Innigste
fest an; nirgends liessen sich Spuren einer Netzhautablosung auffinden. Der Glas-
kérper war in seiner ganzen Ausdehnung klar und transparent. Schmerzen im
Kopfe oder im Auge fohlten ginzlich und war eine directe Reaction der linken
Pupille anch jetzt, wenn auch mur beschrinkt, pachweisbar, In dem nfichsten
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dreiviertel Jahren stellte sich mwir der Kranke picht wieder vor, da er keine beson-
deren Verdnderungen seines Zustandes wahrnahm. Erst im Auvgust 1874 nahm er
meine Hijife wieder in Anspruch wegen einer ganz acut aufgetretenen Verschlimme-
rang. Patient bekam nehmlich ganz pldtzlich iiber Nacht Husserst heftige Schmerzen
in das linke Awge und die linke Stirnhélfte. Die Hussere Hilfte des Bulbus zeigte
eine nicht unbetrichtliche Chemosis, starke episclerale Injection, sowie einen leichten
blaurothen Schimmer. Stark geschlingelte, sehr erweiterte Gefdsse zogen aof der
Sclera hin. Eigenthiimlich war der Umstand, dass diese Erscheinung nur auf die
Hussere Bulbushilfte beschrinkt auftrat, wiihrend die innere Halfte kaum Spuren
derselben aufzuweisen hatte. Dabel war die ganze #ussere Bulbushilfte, besonders
aber in ijhrem oberen Ahschnitt, auf Druck sehr schmerzhaft. Die Spannung des
Augapfels war bedeutend erhoht, die Beweglichkeit dagegen villig ungetriibt. Auch
das obere Lid zeigte eine Gdematdse Anschwellung; die Thrénensecretion war sehr
stark vermehrt. Die Pupille des kranken Auges war auf 2 Lin. erweitert und auf
directen Reiz vollig reactionslos, reagirte dagegen, allerdings ziemlich schwach, con-
sensuell und bei Accommodationsversuchen. Die Iris war leicht nach vorn getrieben;
Cornea und Kammerwasser durchans klar. Das Gesichtsfeld liess einen sehr gros-
sen Defect erkennen; nur nach unten aussen batle sich noch ein empfindlicher
Rest desselben erhalten. -

Die Augenspiegeluntersuchung zeigte eine méchtige Netzhaotabldsung; die ganze
gussere und untere Hilfte der Netzhaut war abgehoben und die Sehnervenscheibe
durch sie vollstiindig verdeckt. Von dieser grossen, bhei jeder Bewegung des Bulbus
aof- und abwogenden abgelésten Netzhautblase strichen nach dem inneren noch
gesunden Theil der Netzhaut, einzelne seichte, flache Falten. Die Farbe der ab-
gelosten Partie war ein schmatziges Graublan. Der Glaskdrper enthielt einzelne
kleinere Flocken.

Nach diesem Befunde konnte als einzige ratioselle Therapie nur sn die
Enucleation des erkrankten Bulbus gedacht werden, doch wollte der Kranke dieselbe
noch auf einige Zeit hinavsgeschoben wissen. Die acute Chemosis verlor sich in
den péchsten 14 Tagen, ebenso liessen auch die recht empfindlichen Stirnschmer-
zen nach, wihrend in dem iibrigen Befund sich keine Aenderung bemerkbar machte.
Den ganzen September hindurch erfreute sich Patient eines leidlichen Wohlseins,
doch erkrankte er Anfangs October ganz plitzlich wieder {iber Nacht an sehr hef-
tigen linksseitigen Kopfschmerzen. Leider befand ich mich zu dieser Zeit gerade
auf efner Reise, so dass ich den Kranken erst 3 Wochen nach dieser plotzlichen
Erkrankung wieder zun Gesicht bekam. Jetzt hatten sich selir heftige glancomatose
Erscheinungen eniwickelt. Die Pupille war absolut starr, oval und zwar mit ihrer
langen Axe senkrecht gestellt; die vordere Kammer war so gut wie ganz ver-
schwunden und die Iris so stark pach vorn getrieben, dass an einzelnen Stellen
bereits kleie Risse ihres Gewebes sich erkennen liessen. Die Linse zeigte eine
nicht unbedeutende Triibung, doch liess sie noch einen gelblichen Reflex aus der
Tiefe des Auges bindurchleuchten; fiir das Ophthalmoskop war sie schon voHig
undurchdringlich. Dabei zeigte sich starke episclerale Injection um die Hornhaut,
welche noch keinerlel Triibung erfahren hatte. Die Spannung des Bulbus war
eporm vermehrt, seine Beweglichkeit aber noch woh! erhalten,
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Patient, welcher durch ungeheure Schmerzen gequilt wurde, widersetzte sich
der Eoucleation nicht weiter und so wurde denn am 29. October der erkrankte
Bulbus von mir enucleirt. Die Neubildung batte zwar an keiner Stelle die Sclera
durchbrochen, doch war bereits der Nervus opticus hochgradig von den Elementen
des Tomor durcbsetzt und zeigte einen stark [pigmentirten, grauschwarzen Quer-
schnitt. Ich versuchte deshalb, noch méglichst viel von dem degenerirten Nerven
aus der Orbita zu entfernen. Der dbrige [nhalt der Augenhdhle war gesund.

Die genauere anatomische Untersuchung des enucleirten Bulbus wurde in dem
hiesigen pathologisch-anatomischen Institut durch Herrn Dr. Weigert vorgenommen
und bhat mir derselbe iber deren Ergebniss Folgendes mitgetheilt:

Der enucleirte Bulbus ist glatt herausgeschilt, so dass die Muskeln dicht an
demselben duarchgeschnitten sind; auch der Sehnerv ist ziemlich dicht am Bulbus
durchtrennt uod zeigt eine dunkele, granschwarze Schnitifiiche. Der Augapfel
wurde durch einen Horizontalschnitt in 2 Halften zerlegt. An den durchsehnpittenen
Hilften sieht man an dem hinteren Pol des Bulbus eine Geschwulst, welche in
Form eiger Kugelkappe in das Cavom bulbi hineioragt. Ihre grosste Breite ist
1,8, ibre grosste Hohe 0,8 Cm. Sie liegt hauptsdchlich an der fusseren Seite des
Sehnerven, wo sie jn breiter Ansdehnung die Gegend der Macula lutea bedeckt;
nur ein kleiner Theil, efwa einem Viertel des Volumens der ganzen Geschwulst ent-
sprechend, erstreckt sich auf die innere Hilfte des Augapfels dicht Gber und unter
dem Sehnerven. Die Eintrittsstelle des Nervus opticas ist nicht, wie gewdhnlich,
als Papilla optica zu erkennen, vielmehr geht die Geschwulst ohne Unterbrechung
ither dieselbe hinweg. Mit der Chorioidea héngt die Neubildung auf das Innigste
zusammen, und setzt sich erst an ihren Rindern scharf gegen jene ab, Mit der
Sclerotica ist der Tumor nur in der Gegend des Eintrittes des Sehnerven fester
verbunden, sonst ldsst er sich leicht von derselben abheben. Die Retina ist in
einen mwit der Basis nach vorn gekebrien Kegel umgewandelt, zwischen dessen dus-
serer Fldche und der Chorioidea sich ein grosser Hohlraum befindet. (Die diesen
Hoblraum erfiillende Fliissigkeit ist offenbar beim Durchschneiden des frischen, noch
nicht erhirteten Bulbus abgeflossen.) Die Spitze dieses Kegels tritt aus dem obe-
ren inneren Theil der Geschwnlst hervor "

Die Schnittfliche des Tumor zeigt ein buntes Aussehen; weisse, schwarze und
braune Stellen wechseln in vnregelmissigster Anordnung vielfach mit einander ah,
doch 56, dass die dunkleren erheblich @herwiegen, Dazwischen finden sich blut-
rothe Flecken bis zur Grésse eines Erbsendurchschnittes.

Zerzupfungspriparate zeigen bei der frischen Untersuchung grosse runde, selten
spindelige Zellen mit umfangreichem Kern. Viele sind ohne Farbstoff, zum grossen
Theil mit Fetitropfchen besetzt; andere enthalten ein dunkles brannes oder schwar-
zes Pigment in Kérnchenform.

Am gehiirteten Priparat findet sich zunichst auch mikroskopisch keine sicht-
bare Grepze zwischen der Basis des Tumor und der Chorioidea. Die Geschwulst
wird fast nur aus grossen runden oder keulenformigen Zellen mit einem oder
mehrerer umfangreichen Kernen zusammengesetzt. In vielen derselben sind, wie
dies bereits die frische Untersuchung lehrte, braune oder schwarze Pigmenikdrnchen
enthalten, An dep Stellen, wo die Pigmentirung spirlicher vorhanden ist, bemerkt
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man, dass dieselbe vorzugsweise nur in der Umgebung der sehr erweiterten und
Gusserst diinnwandigen Gefisse aoftritt, Sowobl in den Gefisswinden, wie auch
in den sehr spiirlichen Bindegewebsziigen der Neubildung findet sich Pigment in
Form eines sehr feinkérnigen bravnen Farbstoffes,

Die rothen Stellen sind Himerrhagien.

Auch der Sehnerv ist von den Geschwulsizellen reichiich durchsetzt.

Der analomische Charakier der Erkrankung musste hiernach
also als ein melanotischies Sarcom der Aderbaut und des Sehnerven
angesprochen werden.

Es ist durch den sceben geschilderten Fall, welcher beson-
ders durch die genaue ophthalmoskopische Beobachtung seines Ent-
wickelungsstadiums unser Interesse zu erwecken geeignet ist, die
Behauptung Becker’s (Zur Diagnose intraocularer Sarcome. Archiv
fitr Augen- und Obrenheilkunde. Band I. Abth, 2. 8. 227), dass
Sarcome, welche in der Gegend der Macula lutea entstehen, nur
wenig Neigusg zu baben scheinen, in das Cavum bulbi hineinzu-
wuchern, volikowmen bestitigt; zugleich ist auch durch ihn erwiesen,
dass Aderhautsarcome durch lingere Zeit ohne secundire Netzbaut-
ablosung hervorzurufen bestehen kdnuen. Erst im vierten Jahr des
Bestebens trat in dem von mir beobachteten Fall ganz acut iiber
Nacht eine Nelzhautablosung ein, welche den Tumor so vollstindig
verhiillte, dass ophtbalmoskopisch aueh- nicht die geringste Spur
mehr von demselben zu entdecken war. Den Grund fir diese
Neizhautabhebung michte ich in der Behinderung suchen, welche
der venOse Abfluss der Aderhaut dureh die Compression der
fiber eine grossere Fliche hin ausgebreiteten Neabildung zn erleiden
halte. Man ist zu einer derartigen Annabme um o0 mehr berech-
tigt, als sich zugleich mit der Sublatio retinac noeh andere Zeichen
einer vendsen Stauung im Gebiet des ciliaren Gefisssystems be-
merkbar machten. Die nur aunf die #Hussere Hilfte des Auges be-
schrinkte Chewmosis, sowie die starke Fiillung der hier verlaufenden
episcleralen Gefisse, welche sich in Begleitung der Netzhautablosung
zeigten, sowie ein Oedem des oberen Lides wiesen deutlich darauf
hin, dass sich erhebliche Stauangen in dem ventsen Abfluss des
ciliaren Gefisssystems geltend gemacht hatten,



