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Zur Prognose des Aderhautsarcoms.
Von Prof. J. Hirschberg in Berlin.

Die absolute Hiufigkeit des Aderbautsarcoms isi unbe-
kannt; die relative beirigt nach der griindlichen Monographie
von E. Fuchs (Das Sarcom des Uvealtractus, Wien 1882) etwa
0,06 pCt. der in der Poliklinik Hilfe suchenden Augenkranken;
nach meinen eigenen Beobachtungen (Beitr. z. pract. Augenheilk.
1II, 1878) ungefihr ebensoviel, nehmlich 0,05 pCt. oder 13:21440Y).

Da die Mehrzahl der iiberbaupt von mir beobachteten Fille
dieser Art auch zur Aufnahme in die Anstalt, zur Operation und
zur anatomischen Untersuchung des enucleirten Augapfels gelangte;
so ist die relative Hiufigkeitsziffer des Aderhautsarcoms bei meinen
klinischen Kranken natiirlich viel grésser, nehmlich 0,4 pCt. oder
13 : 3055 bionen 124 Jahren, von October 1869 bis April 1882.

Nur zwei von den 13 Patienten waren jiinger als 40 Jahre,
die eine 22, der andere 34 Jahre alt; die iibrigen ziihlten 40 bis
60 Jahre oder mehr?).

!) Das statistische Citat Gber meine Zahlen hei Fuchs (S.229) ist unrichtig.
%) Den Fall von Aderhautgeschwulst bei einem 2jihrigen Kinde, welchen ich in
A. v. Graefe’s Archiv XXIl. veroffentlichi, mbchte ich heute als tuber-
culdse Neubildung auffassen. Doch giebt es auch Aderhautsarcome bei
Kindern ich selber habe zwei Fille anatomisch untersucht und beschrieben
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XC. Hft, 1. 1
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Man mag die Reihe von dreizehn Fillen fiir zu klein halten,
um sichere Schliisse iiber die Prognose des Aderhautsarcoms ab-
zuleiten, aber sie hat den Vortheil, dass das Material ein einheit-
liches ist, da es von demselben Beobachter herstammt; dass alle
Fille genau, sowohl klinisch!) wie anatomisch untersucht sind und
beziiglich der Diagnose in keinem Fall ein Zweifel obwaltet; dass,
abgesehen von den zuletzt operirien Fillen und einem einzigen,
der nur ein Jahr lang in Beobachtung blieb, die anderen lange
genug verfolgt sind, um ein vellstindig oder einigermaassen ab-
schliessendes Urtheil iber den Endausgang zu gestatten.

Hiernach sind vier Categorien zu unterscheiden:

I. Der tddtliche Ausgang durch Lebermetastasen
(resp. Metastasen iiberhaupt), 1 bis 13 Jahre nach der Enucleaiion
des von Aderhautsarcom befallenen Augapfels, ohne Spur eines
Localrecidivs, wurde 5 Mal becbachtet. '

Dies ist also leider der h#ufigste Ausgang der Erkrankung.
Nach Fuchs sind in 18 pCt. der in der Literatur vorfindlichen
Fille von Aderhautsarcom Metastasen angegeben worden. Diese
Zahl ist aber viel zu niedrig gegriffen, wie Fuchs selber zugesteht:
die Fiille werden eben meistens zu frith publicirt, ehe der Endaus-
gang beobachtet werden konnte. o

Nach meiner Beobachtungsreihe ist das Verhiliniss der in Me-
tastasen endigenden Fille zu der Gesammizahl aller Fille grosser
als 5:13 (d. h. 38 pCGt.) und hichstens gleich 5:8 (d. h. 62 pCt.)
zu setzen.

Abstrahiren wir nehmlich, der grisseren Sicherheit wegen, voll-
stindig von den 5 Fillen, welche noch nicht vier Jahre lang beob-
achtet werden konnten, so ergiebt sich die letztere Ziffer (5:8);
und wir miissen zugestehen, dass iiber die H#lfte aller Patienten
mit Aderhautsarcom (und darunter auch ganz frithzeitig, selbst bei
noch vortrefflicher Sehkraft des befallenen Auges Operirte) an Me-

(Monatsbl. f. Augenheilk. VII. u. A, v. Graefe’s Archiv XVL). Das Vor-
kommen ist aber so selten, dass Fuchs aus der ganzen Literatur nur elf
Fille zwischen dem 1. und 10. Lebensjahr sammeln konnte.

1) Fuchs hat 21 Fille ans von Arlt’s Praxis gesammelt, aber bei mehreren
keine Krankengeschichte erlangen komnen. Dies ist die grésste Reihe, die
von einem Autor .herriibrt. '
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tastasen zu Grunde gehen'). Dies ist allerdings eine triibe Aus-
sicht, namentlich gegeniiber dem Netzhautgliom, das bei frithzeitig
d. h. im rein retinalen Stadium vorgenommener Operation wohl
immer einen giinstigen Endausgang nimmi?®).

Aber doch nur die Hilfte der Patienten mit Aderhauisarcom
und nicht, wie manche Chirurgen meinen, die Gesammtheit der-
selben, unterliegt der Metastasenbildung. Der direct todtliche Aus-
gang nach der Operation (Enucl. bulbi) ist fast unerhort; das Lo-
calrecidiv, welches den Procentsatz des tddtlichen Ausgangs des
Aderhautsarcoms noch erhdhen kdnnte, ganz iiberraschend selten®).

Somit konnen wir uns der Verpflichtung .der operativen Ent-
ferpung des Aderhautsarcoms mitlelst der Ausschiilung des ergriffenen
Augapfels nicht entziehen, -— und konnten es sogar nicht, wenn
der tddtliche Ausgang noch weit hiufiger wire, als er thatsichlich
ist, weil die Schmerzen des zweiten mit Drucksteigerung gepaarten
Stadiums*) und die Besechwerden der dritten, nach Perforation des
Augapfels eintretenden Periode®) geradezu unertriiglich sind: aller-
dings wire dann fir diese Fille die Entfernung des Augapfels eine
rein palliative Operation. Thatsiichlich ist sie aber doch eine Ra-
dicaloperation fiir ein Viertel (vielleicht sogar fiir ein Drittel) der
in Rede stehenden Fille®).

") Fuchs fand das folgende Resultat: Von F, v. Arlt’s 22 Fillen waren 17
geniigend lange beobachtet worden, 13 waren schon gestorben und zwar
zumeist an Metastasen. ,In der Mebrzahl der Fille fihren die Metastasen
schon innerhalb der ersten 2 Jahre nach der Operation zum Tode. Es ist
kein Fall bekaont, wo nach mehr als 5 Jahren sich noch Metastasen ge-
zeigt hitten,«

%) Allerdings bel spiter Operation meistens und bei spontanem Ablanf immer
zum Tode fihrt.

3) Localrecidive sind hiufig bei Netzhaatgliom, das in spitem Stadium operirt wurde.

¢) Stadium glaucomatosum. -

*) Stadium fungosum. Tch halte es auch fiir wichtig, 4 Stadien des Aderhaut-

sarcoms zu unterscheiden: 1) das erste, amblyopische, wo nur Sehstérung und

Verinderung des Augenspiegelbildes nachweisbar; 2) das glancomatdse mit

starker Entziindung und Drucksteigerung; 3) das fungise; 4) das metasta®

tische. Mitunter wird aber schon bei friedlichem Zustand des Augapfels die

Sclera durchwachsen; und immer entzieht sich der erste Beginn der Meta-

stasen unserer Beobachtung. .

Fuchs beziffert die definitiven Heilungen nur anf 6 pCt., von Arlt’s 17

Fillen, die lange genug beobachtet worden, war nur ein Fall dauernd geheilt.

1'*

[

—
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. Localrecidiv wurde nur einmal bei den 13 Patienten
beobachtet und zwar in einem Fall, wo die Hornhaut bereits abge-
stossen war, als die Patientin zur Beobachtung bezw. Operation
gelangte: sechs Jahre spiiter kehrte sie wieder mit melanotischem
Localrecidiv; nach der Ausriumung der Orbita trat der tddtliche
Ausgang ein.

Somit erfolgte der tddtliche Ausgang in 6 von den 8 geniigend
lange beobachteten Fillen oder in zwei Dritteln aller Fille.

II. 1In zwei von den 8 genligend lange beobachieten Fillen
wurde dauernde Heilung sicher constatirt, einmal zehn Jahre,
einmal nahezu finf Jahre nach der Enucleation.

Die Annahme einer definitiven Heilung stiitzt sich auf die That-
sache, dass die Metastasenbildung in den fiinf Fillen, wo sie eintrat,
1-—13 Jahre nach der Enucleation den tddtlichen Ausgang bewirkt
hatte. Bevor zwei Jahre nach der Enucleation verflossen sind,
kann ein sicheres Urtheil iilber den Ausgang nicht abgegeben wer-
den; es ist mdglich und sogar wahrscheinlich, dass dieser Termin
noch weiter (bis auf 4 Jahre) verlingert werden muss.

Aber dass in einem unzweifelhaften Fall (und zwar von partietl
pigmentiriem Aderhauisarcom) zehn Jahre nach der Enuclea-
tion, in einem andern Fall (von tief dunkel pigmentirtem Ader-
hautsarcom) 5 Jahre nach der Enucleation vollkommene Ge-
sundheit constatirt wurde: das ist eine beherzigenswerthe und
und einigermaassen ermuthigende Thatsache.

IV. Die vier zuletzt operirten Fille sind noch zu frisch, um
ein definitives Urtheil zu gestatten: einer befindet sich allerdings
schon 24 Monate, zwei 14-—15 Monate nach der Operation bei
villigem Wohlsein. Dazu kommt ein fiinfier Fall, der nur ein Jahr
nach der Operation beobachtet werden konnte.

Casuistik ").
I

Fall 1. Pigmentirtes Aderhautsarcom; Enucleation des Aug-

apfels bei noch guter Sehschirfe desselben im 1. Stadium der Er-

1) Hr. Dr. Tracinski hat in seiner sorgsamen Inauguraldissertation (Berlin
1882) eine Zusammenstellung meiner klinischen (zam grossen Theil schon
publicirten, hier aber vervollstindigten) Fille und eigene Untersuchung von

zweten derselben witgetheilt.
Ich filge diese Casuistik als Beweismaterial fiir die Richtigkeit der oben

anfgesteilten Sitze bei.
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krankung; Tod durch Lebermetastasen 20 Monate nach der Ope-
ration, 22 Monate nach den ersten Symptomen.

Frau R., 62 Jahre alt, sonst gesund und munter, kam am 3. November 1878,
weil (seit 6 Wochen) das Gesichtsfeld des rechten Auges von der Nasenseite her
etwas enger warde. Jedes Auge fir sich erkennt SnXXX in 15 Fuss und liest mit
passendem Convexglas feinste Schrift, Das Gesichtsfeld des linken Auges ist
normal, das des rechten zeigt eine Beschrinkung von der medialen Seite her bis
auf 100 vom Fixirpunkt (d. h. am 30 bis 409), ist aber nach den anderen
Richtungen hin von der iblichen Ausdehnung. Das linke Auge zeigt keinerlei Ver-
doderung; das rechte aber, dusserlich vollkommen reizlos, birgt dicht hinter der
durchsichtigen Linse einen buckelférmigen rithlichen, nur mit einzelnen Pigment-
streifen versehenen Tumor, der von der lateralen Halfte der Aderhaut zwischen
Aequator und Ciliarkdrper hervorwiichst und die Netzhant mit emporhebt. Diese
umgiebt als enge Kappe die Geschwulstkuppe und schwingt sich hinten in kurzem
Bogen zu dem hinteren Theil des Augengrundes hinab, der sammt Sehnerveneintritt
und Macula vollig normal erscheint. Gerade nach aussen unten sind einzelne Epi-
scleralvenen stark entwickelt, Der Augendruck ist schwach verstirkt,

Da die Nothwendigkeit, das noch gut sehende Aunge zu opfern, mir selber,
dem Hausarzt Hrn. Collegen Stadthagen, sowie der entschlossenen Patientin
(deren Schwester an Magenkrebs gestorben war!), sofort einleuchtete, wurde die
Enuacl. bulbi bereits am 6. November 1878 ausgefiihrt und der Augapfel unmittelbar
danach aufgeschnitten. Die Geschwulst fanden wir an der bezeichneten Stelle und
von der geschilderten Beschaffenheit: zweibucklig, hell, vorn pigmentirt; Netzhaut
vorn oben anliegend, hinten zum normalen Niveau in zierlichen Falten absteigend;
Papilla, Sehnerv, Sclera normal. Die Geschwulst ist etwa 14 mm lang und 10 mm
hoch, darchaus auf Aderhaut und Ciliarkérper beschrinkt, sowohl mit Sclera wie
mit Netzhaut verwachsen. Auf Totalschnitten sieht man eine rundliche Neubildung,
dle mit etwas verschmilerter Basis zwischen zwei fliigelfSrmigen Fortsiitzen ent-
springt: der eine ist sanft anhebende Aderhautverdickung, der andere melanotische
Verdickung des Ciliarkdrpers. Das Pigmentblatt des Ciliarkdrpers setzt sich auch
auf die Vorderfliche des eigentlichen Geschwulstbuckels fort; wird aber, ehe es die
obere Begrenzungsfliche erreicht, von einer diinmen pigmentlosen Schicht des Ge-
schwulstgewebes iberwuchert. Die Anschwellung des Ciliarkdrpers erscheint bei
Lupenvergrésserung brdunlich durch Pigmententwicklung, bis auf zwel Inseln, wo
das pigmentlose Gewebe in der Hamatoxylinfirbung rein hervortritt. Der Geschwulste
knoten der Aderhaut selber ist sehr wenig pigmentirt. Man unterscheidet in dem-
selben bel Lupenvergrosserung. zarte Septa, die in der Mitte der Geschwulst fast
senkrecht von der Usterfliche zur Oberfliche hinziehen; weiter nach vorn zu wie
auch nach binten sind die Septa leicht gekriimmt, mit einander verflochten, schliess-
lich fast regellos. Der vorderste und hinterste Theil des Knotens entbehrt der
Septa, der erstere zeigt die Durchschnitte einzelner Blutgefisse. Pigment sieht man
in einzelnen Septis und deren Verdistelangen, sowie auch in Punkten und Punkt-
gruppen durch die Geschwulstmasse zerstreut.

Dasselbe Priparat wird bei 300—400facher Vergrosserung durchmustert. Das
Pigmentepithel des gefalteten wie des glatten Theiles vom Ciliarkérper ist wohl er-
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halten; zahlreiche Blutgefisse, mit rothen Blutkirperchen dichi voligestopft und
quer wie schrig geschnittene glatte” Muskelfasern sind sichtbar, alle Zwischepriume
von einem feinfaserigen kleinzelligen Gewebe erfiillt, Die Zellen sind rund oder
kurzspindlig. Zahlreiche rundliche, cubische oder spindlige, braungelbe Pigmentzellen,
ferner Pigmentklumpen und Kérner sind durch das Gewebe zerstreut. An einzelnen
Stellen Gberwiegen die Pigmentzellen, besonders gegen die (sclerale) Unterfliche zu,
sowie nach hinten, gegen den eigentlichen Aderhautknoten zu. An der letztgenannten
Stelle werden die Pigmentzellen linger, cylindrisch oder spindlig, z. Th. mit lingeren
Fortsiitzen versehen (z. B. bis 0,07 mm; Zellleib bis 0,02 mm); immer aber bleiben
zwischen den Pigmentzellen kleinere ungefirbte sichtbar.

Die Elemente des Aderhautknotens sind rundliche oder kurzspindlige Zellen,
deren zarter Contour meistens die grossen, scharf umrissenen, runden oder ling-
lichen Zellkerne eng umschliesst. (Zellen von 0,012; Kerne von 0,008 mm.) Die
Zellen grenzen dicht an einander, so dass nur sehr wenig Zwischengewebe erkenn-
bar ist. Die vertical emporstrebenden Septa sind faserig, mit stibchenférmigen,
entsprechend angeordneten Kernen besetzt, zum Theil blutgefisshaltig. Die genannten
Kerne sind hie und da mit pigmentirten spindelférmigen Zellleibern umgeben. An
einzelnen Stellen sitzen grissere gelbbraune Pigmentzellen oder auch Plgmentklumpen,
deren Zellnatur nicht sofort ersichtlich ist, im Verlauf der Septa sowie auch in den
Knotenpunkten ihrer Verzweigungen,

Ein Jahr nach der Operation sah ich die Patlentin wieder und fand sie voli-
kommen wohl und frei von Localrecidiv oder merkbaren Metastasen, — aber am
4. Juli 1880 starb sie pach schweren Leiden an ,Leberkrebs“. Ueber die termi-
nale Erkrankung verdanke ich (Sommer 1880) Hrn. Collegen Stadthagen die fol-
gende Mitthellung: ,Fran K, fihlte sich bis Ende des letzten Winters vollkommen
wohl. Anfang oder Ende Mirz d.J. wurde ich durch Klagen veranlasst die Leber
zu untersuchen und fand dieselbe colossal vergrissert. Unebenheiten derselben
habe ich intra vitam nie gefiihlt; doch waren einzelne Stellen des Organs bei Druck
sehr empfindlich. Der Tod erfolgte Anfang Juli. Bei der Section fanden sich in
der Leber eine Menge weicher Krebsknoten von allen Grdssen. Melanotische Tu-
moren habe ich nicht gesehen. Zu welcher Zeit die Vergrosserung der Leber be-
gonnen, kann ich nicht sagen, da ich die Patlentin daraufhin vor Mérz 1880 nie
untersucht habe.“

Fall 2. Dunkelpigmentirtes Aderhautsarcom. Enucleation des
Augapfels im 2. Stadium der Erkrankung (Erbiindung, glaucoma-
tose Entziindung). Tod darch Lebermetastasen 3 Jahre nach dem
Beginn der Symptome, 13 Jahre nach der Enucleation.

Herr M., 56 Jahre alt, kam am 17. Juli 1876 mit der Klage, dass er seit dem
Herbst 1875 an Flimmern und seit Mai 1876 an Sehschwiche des linken Auges
leide. Rechts mit — 5%’ SoXX in 15”; Sa 1} in 10”; Gesichisfeld frel, Links
mit —4” SoL in 15, SnVI} in 10”; Gesichtsfeld von der Nasenseite her be-
schrinkt; Spannung normal, Augapfel reizlos. Der Augenspiegel zeigt auf dem linken
Aunge von der Schlifenseite her Netzhantahldsung. Heurteloups und Bettlage ver-
ordnet. Die Netzhautablgsung nahm langsam zu und eine bernsteingelbe Farbe und
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pralle Convexitdt an. Am 1. August 1876 wird links mit 464" SnlIV in 6” ge-
lesen. Die Gesichtsfeldbeschrinkung ist von innen her bis auf 10°, ven oben hLer
bis auf 20° an den Fixirpunkt herangeriickt. Am 29. August 1876 liest das he-
fallene Auge our noch SnXX in der Nibe, — Nachdem Patient Monate lang aus-
geblieben, kebrt er am 1. Februar 1877 wieder. Seit 8 Tagen besteht jetzt Ent-
ziindang des linken Auges, welche im Zunehmen begriffen ist. Die Augapfelbinde-
haut ist gerothet, die Hornhaut rauchig, die Popille erweitert, nicht mehr
durchlenchthar; $ =0, T1j 4 1. Da an der Diagnose eines intraoenliren Tumor
(Sarcom der Aderbaut) nicht gezweifelt werden konnte, wird sofort die Enucleatio
bulbi vorgenommen. Heilung wie gewdhnlich. Februar 1878, also 1 Jahr nach
der Operation kam Patient wieder in einem vollig befriedigenden Zustand. Leider
blieb es nicht so. Im September 1878, 11 Jahre nach der Enucleation, 2 Jahre
nach Jdem Auftreten der symptomatischen Netzhautablbsung, wurden Symptome
einer sebr schweren Leberaffection beobachtet. Am 20. November 1878 erfolgt
der tddtliche Ausgang, nachdem 14 Tage vorher vom Hausarzt des Patienten, Hrn.
Geh, San.-Rath Dr. Hildebrand, die Panctio abdominis verrichtet worden. Section
nicht gestattet.

Die sofort nach der Enucleation (1. Februar 1877) vorgenommene Unter-
suchung des frischen Priparates zeigt eine polypds aus der Aderhaut hervor-
gewachsene Geschwulst von tintenschwarzer Schnittfliche, von der Grdsse eines
Wallnusskernes. Die Basis der Geschwulst reicht von der lateralen Aequatorial-
gegend bis nahe an den Sehnerven heran und ist fest und breit mit der darunter
liegenden Sclera verwachsen. Von hier aus dringt die Geschwulst, bei total abge-
loster Netzhaot, schrig nach vorn wund erreicht mit ihrer Kuppe fast die Hinter-
fliche der Linse.

Das Priparat wurde Hrn. Dr. Grawitz, Assistenten am pathologischen Institut
des Hrn. Geh.-Rath Virchow iibergeben, welcher mich durch frenndliche Mittheilung
des folgenden Befundes zu Dank verpflichtete: ’

»Der Tumor erscheint nach der Hirtung in Miiller'scher Flissigkelt als ein
vollkommen schwarzer, der Choroides mit breiter Basis aufsitzender und von deren
hinterem Abschoitt frei in dea noch vom Glaskorper eingenommenen Raum vor-
ragender Pilz. Aussen zieht die Sclera glatt iber iho hinweg, innen hat er die
Linse dislocirt, ist aber weder mit der Iris noch mit der Netzhaut irgendwo ver-
wachsen. Als Ausgangspunkt lassen sich mit Bestimmtheit die pigmentirten Binde-
gewebslagen der Lamina fusca angeben, welche in den Randzonen deutliche Pro-
liferation zeigen, und eine Betheiligung der Sclera an der Kerpanhiufung, welche
mit blossem Auge nicht zu vermuthen gewesen war. Epithelschicht und Retina
sind in die Geschwulstmasse villig aufgegangen — soweit die Basis des Tumor
reicht, Den Bau des letzteren anlangend, so ist es ein reines Sarcom mit helleren
und braun pigmentirten Stellen und ziemlich reichlicher Vascularisation, Die pig-
mentirten Zellen sind wohl alle spindelfdrmig, der grossere Theil der hellen, nicht
gefirbten dagegen hat eine mebr runde oder linglich ovale Form, grossen Kern und
Kernkérperchen, und ist von einer Zartheit und flachen Gestalt, welche sehr an die
Endothelauskleidung, z, B, des Peritoneums, erinuert.

1) Tension.
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Fall 3. Pigmentirtes Aderhaatsarcom im 2. Stadium. (Erblin-
dung und glaucomatdse Entzindung des Augapfels.) Enucleation.
Tod durch Lebermetastasen im 2. Jahre nach der Operation.

Der Schlosser Wilhelm W., 56 Jahre, wurde am 9. October 1874 von Hrn.
Dr. Kdppel in die Klinik gesendet mit dem Bilde der heftigsten und qualvollsten
glancomatdsen Entziindung des rechten Auges, das keinen Lichtschein mebr hatte,
wihrend das linke Auge vollkommen gesund war. Das rechte Auge war vor einem
halben Jabr erblindet, selt Kurzem schmerzhaft. Tiefe, diistere Ciliarinjection, eln-
zelne Conjunctivalvenen besonders stark gefiillt, Cornea klar, Vorderkammer eng,
Papille weit und starr, Linse griinlich und getriibt, Bulbus besonders im Aequator
vergrossert,

Die Diagnose wurde mit hoher Wahrscheinlichkeit auf intraocularen Tumor ge-
stellt und die Enucleation sofort vorgenommen.

Der epucleirte Augapfel wurde Hro, Prof. 0. Becker in Heidelberg iibergeben,
welcher in seinen photographischen Abbildungen zur Pathologie des Sehorgans (I. 10)
und in Knapp's Arch. (VL. 172) eine vortreffliche Darstellung des Priparates ge-
liefert bat. Die Neubildung nimmt die Hilfte des Auagapfels ein -und reicht vom
Ciliarkdrper, der mit entartet ist, bis unmittelbar an den Sehnerveneistritt, Die
Schnittfliche des Tumors ist unregelmissig plgmentirt; die Convexitat desselben
lasst eine diinne weissliche Kapselschicht erkennen. Die Sclerotica ist weder duarch-
bobrt noch erheblich verdinnt. Die Netzhaut total abgelost und trichierférmig ge-
faltet, in der vorderen Hilfte des Balbus mit der Geschwulst verwachsen. Die
Hinterfliche der Linse lateralwiirts abgeplattet. Zwischen Linse und Geschwulst ist
von Neizhaut nichts mehr za sehen,

Die Geschwulst besteht (nach Dr. Ghodin’s mikroskopischer Untersuchung)
aus vorwiegend unpigmentirten Zellen in einer ziemlich reichlichen amorphen oder
feinfaserigen Grundsubstanz mit vielen Blutgefissen. Fast jede Zelle hat ihre eigene
Liicke in der Zwischensubstanz. Die Zellen sind in der Mehrzahl rand oder nur
wenig gestreckt, nor selten ausgesprochen spindelfdrmig. Die pigmenthaltigen Ge-
schwulstzellen zeigen dieselben verschiedenen Formen wie die pigmentlosen und sind
in unregelmissiger Weise zwischen letzteren zerstreut, am relchlichsten noch in den
peripherischen Theilen des Tumors,

Die Geschwulst erhebt sich beinahe rechtwinkliy aus der etwas atrophischen,
aber noch vollig normalen Choroides. Diese wird vom Tumor In ein Inneres uand
dusseres Blatt gespalten. In den peripherischen Theilen der Neubildung zeigt sich
grosser Pigmentreichthum. In der Mitte hat die Geschwulst die Lamina elast.
choroid. und die Retina durchbohrt und wuchert frei in den Rest des Glaskdrper-
raumes hinein.

Nach der Enucleation erfolgte eine missig starke Iofiltration des Orbitalgewebes.
Patient wurde 14 Jahre lang beobachtet und villig normales Verhalten constatirt.
Und doch ist er bald nach der letzten Besichtigung an Lebermetastasen zu Grunde
gegangen, wie Hr. College Kdppel in einem Schreiben (1882) uns mitzutheilen
die Giite hatte.
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Fall 4. Melanotisches Aderhautsarcom des rechten Auges im
glaucomatdsen Stadinm, bei einem 69jihrigen. Enucleation. Tod
binnen Jahresfrist durch Lebermetastasen.

Herr S. L., 69 Jabre alt, bei welchem erst Netzhautabldsung des rechten,
nicht myopischen Auges, dann Druckzunahme constatirt und eine Aderhautgeschwulst
angenommen worden, gelangte am 18. September 1873 wihrend meiner Abwesen-
heit zur Aufnahme mit dem Bilde der heftigsten glancomatisen Entziindung des
rechten Auges, welches von Hrn, Dr. P, Busse, derzeit Assistent der Kliaik, sofort
enucleirt wurde,

Binnen Jahresfrist erfolgte Exitus letalis durch Lebermetastasen.

Nach 8téigiger Anhirtung wird der Bulbus im horizontalen Durchmesser durch-
schnitten. Ein von der lateralen Hilfte der Aderhaut ausgehender convexer mela-
notischer Tumor fiillt den Bulbusraum zur Hilfte und bedingt trichterférmige Netz-
bautablésung. Hornhaut, Seclera, Sehnerv, Linse nicht verdndert. Vorderkammer
sehr eng, Iris vorgetrieben und leicht verdickt (entziindlich infiltrirt). Strahlen-
korper an der medialen Seite etwas gelockert und mit einer feinen grauen Exsudat-
flocke bedeckt; in der lateralen Hilfte des Durchschnitts ist der Strahlenkdrper in
die Neabildung aufgegangen. Der hinterste Theil der lateralen Aderhauthilfte,
dicht an dem Sehnerven, ist durchaus zart, ebenso wie die ganze mediale Hiifte,
ja sogar eher verdiinnt (durch Drucksteigerung). Ganz plétzlich hebt sich daon
aus der lateralen Rilfte der Aderhaut die Neubildung pilzférmig mit convexer Ober-
fliche hervor, Ihre Grundfliche ist mit der Sclera verwachsen, ihre vordere Grenze
reicht bis zur Hinterfliche der Linse, von der sie nur durch den diianen Ciliartheil
der Netzhaut getrennt wird. Die convexe Oberfliche der Neubildung ist von der
Choriocapillaris Gberzogen. Dle Netzhaut ist ginzlich abgeldst, die Pars ciliaris so-
gar von der Ora serrata aus nach vorn umgestiilpt, die ganze Membran zu einem
engen Trichter zusammengepresst, in dessen Lumen als einziger Rest des Glas-
kirpers wenige Flockchen librig geblieben; der subretinale Raum medianwirts ist
mit Fliissigkeit erfiillt.

Die Neubildung zeigt die Structur des Melanosarcoms., Weitere Angaben finden
sich nicht im klinischen Journal.

Fall 5. Melanotisches Sarcom des linken Auges im 3, Stadium
(extrabulbire Verbreitding) bei einer 22jihrigen. Sympathische
Entziindung des rechten Auges. Enucleation des linken. Tod durch
Lebermetastasen etwa 1 Jahr nach der Operation, 2 Jahrenach den
ersten Symptomen.

Marie H., 22 Jahre alt, leidet anf dem linken Auge seit 1875, auf dem rechten
angeblich erst seit 6 Wochen. Das rechte Auge ziblt am 17. August 1876
Finger auf 10’ und zeigt eine concentrische Gesichtsfeldbeschrinkung. Auaf dem
linken ist jede Spur von Lichtschein lingst erloschen. Der linke Augapfel ist
buphthalmisch. Die Hornbaut ist klar, aber um mehr als 1 mm vergrissert. Ein
dunkelbliuliches wulstfdrmiges Ciliarstaphylom uvmgiebt in Gestalt eines Ringes die
Hornhaut; oben ist dasselbe am breitesten und am stirksten hervorragend, im un-
teren inneren Quadranten der vorderen Scleralzone ist nur bliuliche Verfirbung,
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aber noch keine Prominenz sichtbar. Die Episcleralvenen sind sehr stark eat-
wickelt; eine, welche gerade nach oben geht, ist tiber 2 mm breit. Die Vorder-
kammer ist fast aufgehoben, die Iris auf elnen schmalen Saum reducirt, der Rand
der stark erweiterten Pupille mit der Linse verwachsen, das [risstroma atrophisch
und transparent, die Linse getriibt, die Spannuug des Augapfels erheblich
vermindert (T—3). Das rechte Aoge zeigt rings um die Hornhant neben zarter
Injection eine feine blaulich violette Linie in der Sclera, das Centrum der Hormhaut
ist fein rauchig geiribt, der Pupillarrand circuldr mit der Linsenkapsel verwachsen,
die Pupille durch eine Exsudatmembran versperrt, die Tension eher erhiht, ans dem
Augengrund bei der ophthalmoskopischen Durchleuchtung nur ein schwach réth-
licher Schimmer zu erlangen.

Zweifellos war auf dem linken Auge die Herabsetzung der Spannung secundiir
nach bedentender Druckerhohung eingetreten; dieser villly entartete und in cycli-
tischer Reizung begriffene Bulbus musste zuniichst entfernt werden. Zu meiner
Ueberraschung fand ich bei der Enucleation, dass die Hinterfliche des linken Aug-
apfels sich nicht glatt aus dem Orbitalgewebe berausschilen liess, da ein Tumor
beide untrennbar vereinigte. Sofort durchschnitt ich den Bulbus in seinem hinter-
sten Theil, spaltete die Hussere Commissur, exstirpirte den ganzen Orbitalinhalt,
wobel ich den Sehnerven vor dem Foramen opticum von normalem Kaliber fand
usd wandte das Gliheisen energisch auf das Periost an. DOie Hellung erfolgte ohine
Reaction. Das rechte Auge wuorde exspectativ behandelt. Schon am 23. August
erkannte dasselbe SnGC: 15, Sn34 in 6”, die Rothung war geschwunden, Leider
war die Besserung nicht von Dauer. Wihrend die linke Orbita sich mit gesunden
Granulationen fiilite, nahm die Spannung des rechten verldngerten Bulbus mehr und
mehr ‘ab (bis auf —3); die Hornbautvorderfliiche sank im Centrnm dellenartig
ein; die Vorderkammer wurde spaltformig, eine feine Vascularisation in der Iris
sichtbar. Im October 1876 wurden Finger nur noch auf 6" gezdhlt, am 6. De-
cember 1876 aof 3—4”, Dellenbildung in der Hornhaut geschwunden.

Status praesens am 13. Mai 1877 (nach gefl. Mittheilung des Hrn. Stabsarzt
Dr. Maeder). ,Balbus weich, nicht schmerzhaft, nicht gerothet, Vorderkammer
seicht, Pupille ringformig verwachsen, Linse Lreideweiss. Guter Lichtschein.*

Am 6. Juli 1877 wurden ausgedehnte Lebermetastasen constatirt, an denen
Patientin auch bald zu Grunde ging.

Acht Tage nach der Enuncleation wird der in Miller’scher Flissigkeit angehirtete
Augapfel durch elnen Verticalschnitt halbirt. Die Linge der Sehaxe betrdgt &ber
32 mm, die der verticalen {iber 26 mm. Die sclerocorneale Kapsel ist intact his
auf den operativen Scleraldefect am hinteren Pol des Bulbus. Das scheinbare
Ciliarstaphylom nach oben ist dadurch bedingt; dass die nnverdiinnte Sclera durch
einen melanotischen Knoten der Aderhant convex hervorgetrieben wird, wihrend
nach unten die Krimmung der Sclera weit flacher erscheint. Die ganze Aderhaut
ist in eine vierlappige Geschwulstmasse von theils grauer, theils schwarzer Farbe
aufgegangen, Der grdsste Knoten entspringt von unten; er isy auf dem Durchschaiit
rundlich, 18 mm breit, 20 mm hoch, so dass er-allein schon den grdsseren Theil
des ocularen Binnenraumes ausfiillt; bis auf eine schmale Zone unter dem binteren
Abhang selner Kuppe graugefirbt, vorn oben von einer mehrere Millimeter dicken
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Blutschicht bedeckt. Im oberen Theil des Augapfels prominirt nach innen der oben
erwiihnte melanotische Knoten der Aderhaut, dessen grisste HGhe 6 mm betrigt.
fn dem vorderen Winkel zwischen diesen beiden Knoten liegt zusammengeschoben
die gefaltete Netzhaut dem noch deutlich erkennbaren Ciliarkérper an, wihrend
nach unten zu der Ciliark(’irpér vollstindig in die Geschwulstbildung aufgegangen
ist. Den Hintergrund des Augapfels erfiillt ein gescheckter Aderhautknoten;
zwischen diesem und dem oberen liegt ein vierter Aderhauttumor von grosstentheils
melanotischer Schnittfliche. Der retro- oder subretinale Raum stellt somit ein
spaltformiges, von flachen BOgen begrenztes Viereck dar. Die getriibte Linse ist
dicht gegen die Horshant gepresst.

In dem exstirpirten Orbitalgewebe sitzt der am Bulbus fehlende hinterste Theil
der Sclera mit dem grauen, aber sonst nicht vertinderten Sehnerven, mit einem
bohnengrossen episcleralen Tumor von tief schwarzer Schnittfliche sowie
mit einem kleineren von grauer Farbe.

Die Tumoren zeigen exquisite Sarcomstructur. In den hellen Theilen
finden sich einzelne eingestreate melanotische Zellen, in dem schwarzen Episcleral-
tumor ist auch das Pigment der Zellen weit dunkler. Der Sehnerv ist lediglich
atrophisch.

If.

Fall 6. Melanotisches Aderhautsarcom bei einer 63jdhrigen im
Uebergang vom 2. zum 3. Stadium, {Glaucomatdse Entziindung, Horn-
hautverschwiiruug.) Enucleation. Localrecidiv nach 6 Jahren. Ex-
enteratio orbitae. Tod am 4. Tage nach der 2. Operation.

Der 63jihrigen Frau G. war (23. September 1872) das linke Auge aus unbe-
kannter Ursache villig erblindet, dabel @usserlich nicht verdndert; seit 14 Tagen
aber lebhaft entziindet. Rechts normal. Links S = (. Centraler, 2% grosser
Hornbhautabscess mit Hypopyon; vollstindige Aniisthesie der Hormhaut. Es wurde
ein intraocularer Tumor angenommen, und dle Entfernung des linken Augapfels
vorgeschlagen, aber von der Patientin abgelehnt. Nach 14 Tagen kehrte sie wieder
und bat um die Operation, da bereits mehrere Male eine heftige Blutung aus dem
entarteten Organ aufgetreten war. Der Abscess ist jetzt durchgebrochen, ein
grosser schwirzlicher Irisvorfall liegt frei zu Tage. Enucleation unter Narcose,
einigermaassen erschwert, da der Bulbus perforirt war. Heilung normal. Hasel-
nussgrosses melanotisches Sarcom im hinteren Theil der Aderhaut.

Am 20. Juni 1878, also fast 6 Jahre nach der Enucleation, kehrt
Patientin wieder mit einem seit kurzer Zeit bestehenden Localrecidiv.

Letateres scheint vom Sehnerven auszugehen. Eine weiche, blatschwamméhn-
liche Geschwulst von der Grésse einer Pflaume dringt aus der Orbita hervor und
luxirt sich leicht nach vorn, so dass sie von den Lidern nicht mehr bedeckt wird.
Man fihit in der Orbita einen soliden Strang, der wahrscheinlich auf den Sehnerven
zu beziehen ist. . Die Geschwulst hat in der letzten Zeit Gfters bei Insulten, so
namentlich beim Waschen des Gesichts, nieht unbetriichtlich geblutet. Patientin ist
fir ihr Ater noch recht riistig. 23. Juni 1877 Exstirpation des Orbitalinhalts nebst
Periost unter Narcose. Die Spitze der Orbitalpyramide und eine rauhe Knochen-
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stelle im inneren unteren Winkel! derselben werden mit dem Gliibeisen beriihrt.
Keine Reaction. Sebr geringe Absonderung unter Carbolverband. 27. Juni Vor-
mittags ist Patientin vollkommen munter; sie verspeist einige Erdbeeren mit Appetit
und bittet um die Erlaubniss aufzustehen, die ich ihr aber versagte. Eine Viertel-
stunde spiter wird sie todt im Bette gefunden. Leider war die Section von ihren
Angehorigen nicht zu erwirken; die Todesursache bleibt unaufgeklirt,

Das Priiparat der Recidivgeschwulst wurde im Juli 1882 untersucht. Der
Querschnitt des grosseren Knotens zeigt eine fibrdse ziemlich vollstindige Kapsel
und ein faserreiches derbes, stellenweise schon zellenarmes Gewebe (Kerne 6—10 u),
welches durchzogen wird von zierlichen Netzen pigmentirter Zellen, theils rundlicher
oder polyedrischer (10—15 ), theils linglicher, mehr spindelformiger. Rings um-
geben ist diese Neubildung von quer, schrig oder lings getroffenen, gestreiften
Muskelfasern. Diese gehen in die Kapsel ein und finden sich auch theils wohl er-
halten, theils verdindert (verschmilert, kornig zerfallen oder auch gleichformig, fast
byalin) inmitten der Neubildung. Der kleinere Knoten ist sehr zellenreich und
partiell pigmentirt durch unregelmiissig vertheilte, theils rundliche, theils lzngliche
Zellen.

Fall 7. Partiell pigmentirtes Aderhautsarcom im 2. Stadium
(glaucomat. Entziindung) bei einem 60jihrigen. Enucleation.
Dauernde Heilung, noch nach zehn Jahren constatirt.

Hr. W. ans Potsdam, fiir seine 60 Jahre noch Husserst riistlg, haite zuerst
1866 A. v. Graefe consultirt wegen einer schmerzlosen, ganz allmihlich eingetre-
tenen Erblindung seines rechten Auges. A. v. Graefe hatte das Uebel fir Glan-
coma chronicum absol. erklirt und von jeder Operation abgerathen, zumal das andere
Auge vollig gesund war. Der Zuostand blieb 6 Jahre hindurch durchaus unverdn-
dert, bis Anfang April 1872, wo das ginzlich erblindete Auge von heftiger Ent-
ziindung befallen wurde und dem Patienten die wiithendsten Schmerzen verursachte.
Da Antiphlogistica. und Narcotica vollstindig in Stich liessen und der Mann in Folge
von andauernder Appetit- und Schlaflosigkeit zu collabiren anfing, sandte ihn sein
Arzt zo mir am 19. Mai 1872. Linkes Auge normal. Der rechte Bulbus ist
weder . vergrossert, noch in Form oder Lage veréindert, aber steinhart, die
Sclera von fleischrother Chemosis iberzogen, die Hornhaut rauchig, die Iris auf
einen schmalen Saum reducirt, im oberen Quadranten fast ganz geschwunden, dle
vordere Kammer aunfgehoben, die Linse noch durchsichtig, die Netzhaut (wie man
mit dem Augenspiegel wegen diffuser Triibung der Medien nur undeutlich, besser
bei focaler Beleuchtung erkennt,) oben bucklig abgelést und weit nach vorn ge-
dringt. Obwohl eime Neubildung nicht direct zu sehen, war doch die Diagnose
Sarcoma choroidis zweifellos: deshalb wurde sofort die Enucleation vor-
genommen, die den Patienten von seinem unertriglichen Leiden befreite. Die Hel-
lang erfolgte regelmissig. Patlent stellte sich April 1880 véllig gesund wieder vor,
keine Spur von Localrecidiv oder Metastasen, Juni 1882 Stat. idem, (Nebenbei
bemerkt, trigt er seit 1866 Im Nacken eine handgrosse Lipom-Geschwalst und in
der rechten Seite, in der Gegend der unteren Rippen eine noch grissere; beide
sind durchaus schmerz- und symptomenlos und heute nach 16 Jahren noch ziem-
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lich unveriindert.) Es ist unzweifelhaft, dass 1866, als das rechte Auge unter den
Erscheinungen des Glaucoma chronicum vollstindig erblindete, die Nenbildung be-
reits bestanden, aber der Untersuchung der besten Beobachter entgangen ist. Das
linke Aunge ist hente, nach 16 Jahren, noch vollkommen gesund und sehkriiftig:
Glaucom ist aber eine Krankheit, die wohl ausnahmslos, wenn die Patienten lange
geoug leben, beide Augen befillt. Die #ltere Ansicht, dass die durch einfache Ent-
ziindung erblindeten und desorganisirten Augipfel hinfig, ja regelméssig , krebsig®
werden, ist lange beseitigt; und wenn noch neuerdings (Ophth. Hosp. Rep. VII, 3,
282) die Ansicht ausgesprochen worden, dass ,Krebs“ gern zn Glaucom hinzutrete:
so hat man die itiologische Beziehung villig verkannt resp. umgekehrt.

Bei der Durchschneidung des nur leicht angehirteten Priparates (23. Mal
1872, 4 Tage nach der Enucleation) floss viel Serum aus, Seclera, Cornes, Iris,
Linse nicht erheblich verindert. Sehnerv von normaler Dicke, weisslich und deut-
lich gefasert. Netzhaut in toto abgehoben und zu einem schmalen Trichter, der
in der Richtung der Sehaxe hinzieht, zusammengepresst; vorn ist auch ihr Ciliar-
theil abgehoben und nach vorn umgeschlagen; hinten geht der Trichter durch einen
schmalen Strang in den Sehnerven Gber. In der unteren Hilfte des Priparates
findet man einen haseloussgrossen rundlichen, leicht hdckrigen Tomor, der mit
breiter, aber doch pilzartig eingeschniirter, kreisformig begrenzter Grundfliche dicht
unterhalb des Sehnerveneiotritts von dem Aderhantgewebe in’s Augeninnere empor-
porragt. Dickendarchschnitte zeigen, dass hier Ader- und Lederhaut mit einander
verwachsen sind und die Neubilduog unmittelbar und ziemlich steil aus der Cho-
roldes emporsteigt. lhr Gefige ist markig, weich, mit dunkler Marmorirung; die
Kuppe, welche eine umschriehene Verwachsung mit der Unterfliche des Netzhaut-
trichters eingeht, leicht cavernds, von feinen Ldchelchen durchsetzt; der iibrige
grossere Theil der Aderhaut anscheinend normal.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt die Structur eines dicht- und
klein-spindelzelligen Sarcoms, das von einzelnen weiten Blutgefissen durchzogen ist
und eine strich- wie fleckférmige Pigmentirung durch stellenweise Anhiinfung von
rundlichen, grossen Pigmentzellen besitat.

Die schwarzen Aderhautsarcome hilt man fiir besonders schlimm.
Jedenfalls ist dieser, nach lingerem Bestande durch Enucleation dauernd geheilte
Fall nicht pigmentfrei; und mein erster Fall, der trotz friihzeitigster Enuclea-
tion durch Metastasen zu Grunde ging, gehért za den wenig pigmentirten.

Fall 7a. Bei der grossen Wichtigkeit, die jedem geniigend lange resp. bis
zu Ende beobachteten Falle zukommt, will ich hier noch eines Falles aus A. v.
Graefe's Praxis gedenken, welcher von mir anatomisch untersucht und beschrieben
ist und wohl za den definitiven Heilungen gerechnet werden darf.
Leukosarcoma choroidis bei einem 50jihrigen. Enucleation
des Augapfels im glaucomatésen Stadium. Tod nach 8 Jahren
durch Lungenphthise.
Am 25.Jull 1867 consultirte der clrca 50jdhrige Hr. M. K. Herrn Prof.
v. Graefe. Letaterer constatirte auf dem linken Auge Amblyopia amaurotica; nach
anssen zu Abhebung der Netzhaut durch eine solide Masse, die im Allgemeinen
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bliulich, nach unten zu gelblich erscheint. 6. November 1867: Verdacht auf
Tumor hestiitigt. 1. Avgust 1868: der Augapfel zeigt das Aussehen des absoluten
Glaucom.

Ophthalmoskopische Untersuchung wegen Triibung der brechenden Medien un-
mjglich. Vehemente Ciliarneurose mit weiteren Irradiationen, Verdaunngsstorang,
Agrypnie u. s. w. Enucleation des Augapfels wegen intraoculirer Geschwulstent-
wicklung.

Der Bulbus wird, nach 5 tigiger Anhirtung in Miiller'scher Lésung, durch einen
Horizontalschnitt halbirt. Man findet als wesentliche Verinderungen: 1) eine von
der Aderhaut ausgehende Geschwulstentwicklung, 2) trichterformige Netzhautabls-
sung, 3) Verengerung der vorderen Augenkammer durch Protrusion von lIris und
Linse. .

In der unteren Hilfte des Priiparates beginnt, wihrend die Sklerocornealkapsel
unverdndert ist, die Aderhaut 1) mm lateralwiirs von der Papilla n. opt. sich leicht
zu verdicken, um sofort zu elnem grossen Tumor anzuschwellen, dessen Durch-
schnittsfiiche 10 mm Breite und eine gleiche Hohe besitzt and welcher eine rund-
liche, in’s Augeninnere hineinragende Erhebung mit kleinerem Kopf darstellt. Das
vordere Ende der Schnittfliche geht durch ziemlich rasche Verjingung in das mor-
male Aderhautgewebe iiber. Die dem Cavum bulbi zugewendete Begrenzangsfliche
ist in den unteren Partien bis zu der Einschniirung mit pigmentirten Flecken und
Strichen, Resten des Pigmentepithels, bedeckt; der aufgesetzte Kopf hat einen
diipnen, netzfGrmigen, fibrindhnlichen Belag. Auf der Durchschnittsfliche sieht man
zundchst der normal aussehenden Sclera, mit welcher die Basis der Geschwulst
verwachsen ist, eine sebr schmale briunliche Linie (Rest der siusseren Aderhaut-
schicht), welche aber nicht continuirlich ist und deren grisste Breite 0,1 mm he-
trigt. Abgesehen von diesen geringen Residuen der Suprachoroides und des Pig-
mentepithels entbehrt das eigentliche Geschwulstgewebe vollstindig
jeder Pigmentirung. Nach innen von jeper bréunlichen Linle folgt ein schmaler
circa 1 mm messender Streil hysliner Substanz, die ganz allmshlich in die triibere
Hauptmasse der Neabildung von gelblichem homogenem Aussehen und weicher Con-
sistenz Gibergeht. In dieser Masse finden sich zahlreiche weisse Punkte und gegen
die freie Oberfliche hin viele breite Blutgefisse, von demen feinere Verdstelungen
in das Innere der Geschwulst hineindringen. Die ibrige Aderhaut, Ciliarkérper,
Linse und Iris sind nicht wesentlich verindert. Die Netzhaut ist in toto abgelost
und zu 3 Lingsfalten zusammengepresst.

Die mikroskopische Untersuchung weist ein zart und regelmiissig gebaates
Spindelzellensarcom nach. Die Elemente desselben sind fast durchgehends kleine
Zellen von 0,012—0,015 mm Linge und von 0,006—0,009 mm Breite, von ge-
drungener kurzspindliger oder linglichrunder Form, mit meist nur kurzen und
feinen Fortsiitzen, von Zusserst zartem, homogenem, oder doch nur ganz feinge-
korntem Protoplasma, regelmissig mit je einem linglich runden, scharf contourirtem
Eern von 0,009—0,012 mm Léinge und 0,0045-0,006 mm Breite, dessen 1—2
Kernkdrperchen durch bedeutenden Glanz hervorstechen. (Rundliche Kerne in mehr
sphiirisch oder polyedrisch begrenzten Zellen gehéren zn den Ausnahmen.) Die
Zellen sind mit ihren Lingsaxen anndhernd parallel an einander gelagert, oline
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dass eine andere Zwischensubstanz als vereinzelte zarte Fasern zu bemerken wiire,
To den innersten Partien der Geschwulst werden die Zellen grisser (0,024—0,036
und darliber) und von exquisiter Spindelform.

Betreffs der Krankengeschichte und des Endausganges dieses Fails verdanke ich
dem Hausarzte des Patienten, Hrn. Sanititsrath Dr. Zlelenziger zu Potsdam, das
folgende Schreiben (vom 14. Juli 1882):

»Hr. M. K. hatte in meiner Behandlung 1866 eine Pleuropneumonia dextra
dberstanden, die aber von vornhersin einen tuberculgsen Charakter hatte und mich
veranlasste, ihn sofort nach leidlicher Herstellung nach Wiesbaden und im Winter
nach Nizza zu schicken. Trotz ofteren kieineren Blatspeiens erholte sich Patient
und wurde, da der Husten nicht nachliess, auch im Winter 1867—1868 nach
Nizza beordert. Hier entwickelte sich, wie man apgab durch dauernde Blendung
der Augen vom Meeresspiegel, jenes Sarcom, welches Graefe vom 1. Angust 1868
aufl meinen Rath, weil auch nach dieser Reise nmoch Blutspeien eintrat, ohne An-
wendung von Chioroform durch Enucleation entfernte. Nach damaliger Angabe von
Graefe oder von Ihnen selber wiirde der Kraokheitsprocess als vollkommen er-
loschen zu betrachten sein, wenn nach 5 Jahren keine Metastase ete. eintrite. K.
aber lebte noch 8 Jahre, bis 20. November 1876, ohne je eine gewichsartige oder
wuchernde Degeneration geszeigt zu haben. Nur sein Lungenleiden, wogegen er im
Ganzen 9 mal nach dem Siiden reiste, entwickelte sich weiter unter Lungendetritus,
Blutspeien, Auswurf, und so ist er auch an diesem Lungenlelden gestorben, Ich
muss demnach annebmen, dass mit jener Operation die Disposition zu Sarcom er-
loschen war.« .

Diese Beobachtung hat in kritischer Hinsicht noch ein besonderes Interesse.

Wenn man lingere Zeit nach der wegen Aderhautsarcom verrichteten Enuclea-
tion des Bulbus Erkundigungen einzieht und vernimmt, dass der besagte Patient an
einem ioneren Leiden zu Grunde gegangen, so soll man doch nicht ohne weiteres
jedes Mal Metastasenbildung annehmen.

Fall 8. Melanotisches stark pigmentirtes Aderhautsarcom im
ersten Stadiom bei einer 49jihrigen. Enucl bulbi. Definitive Hei-
lung, nahezu 5 Jahre nach der Operation, 5} Jahre nach Beginn
der Sympiome.

Fran T., 4% Jahr alt, bemerkte Neujahr 1877 im Gesichtsfeld des linken Auges
eine runde Kuogel, welche roth erschien, Die Sehkraft des Anges ging allmihlich
verloren darch Gesichtsfeldbeschrinkung von der Nasenseite her. Pfingsten 1877
erlosch jede Lichtempfindung und stellten sich heftige Schmerzen ein.

30. October 1877. Rechts mit 420" SnXX: 20, mit 4-16” Sn1} in 12".
On. Links 8 =10. Nach kinstlicher Mydriasis sieht man mit dem Augenspiegel
im linken Ange, bei geradeans gerichieter Blickaxe der Patientin, medianwarts 3
zart bernsteinfarbene Buckel zusammenstossen, welche wenigstens zam Theil von
Netzhautgefdssen iiberkleidet sind und ziemlich weit nach vorn ragen. Blickt die
Patientin pach nnten, so erscheiot ziemlich hellrother Reflex vom Augengrunde;
jedoch sind keine Details mehr erkennbar. Von Wichtigkeit ist, dass die sphi-
rische Grenzfliche eines nach hinten unten zu convex abfallenden bernsteinfarbigen
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Backels bei Bewegungen des Auges ziemlich starr und unverdndert bleibt, Die
Spannung des Augapfels ist erhoht. An der Diagnose eines melanotischen Ader-
hauttamors kann nicht gezweifelt werden. Patientin hat ein leicht gelbliches Ge-
sichtscolorit, leidet schon seit Jahren av , Magenschwiiche®, jedoch ist kein objectives
Zeichen einer Affection der Leber, des Magens oder anderer wichtiger Organe nach-
weisbar.

31. October 1877. Enucl. hulbi sin. Heilung wie gewdhnlich. April 1881
kehrt Patientin wieder. Das rechte Auge ist gesund und sebkriftig, Patientin fiihlt
sich vollkommen wohl, keine Spur von Localrecidiv oder Metastasen kann nach-
gewiesen werden.

26. Juli 1882 stellt sich Patientin wieder vor; sie ist vollkommen gesund, von
normaler Gesichtsfarbe, frei von Localrecidiv und Lebervergrosserung. Rechtes
Auge normal. Mit -}-20"” SnXX:1¥, mit 412" Sn1i in 12". On.

Der sofort nach der Enucleation f{risch, im verticalen Durchmesser durch-
schnittene Augapfel entleert missig viel gelbliche wissrige Flissigkeit. In der oberen
Hilfte des Bulbus sitzt ein melanotischer Tumor der Aderhaut mit mehr als 10 mm
langer Grundfidche, vom Sebnerveneiniritt bis zom Aequator, der Sclera auf;
springt polypés, in der Hohe von etwa 10 mm iu’s Augeninnere vor und zeigt eine
braunschwarze Schnittfliche. Die Neubildung hat {n der lateralen Hilfte des Pri-
parates eine stirkere Ausdehnung. Die Netzhaut ist trichterformig abgeldst; in
der lateralen Hilfte des Bulbus liegen ihre beiden Blitter vom Sehnerveneintritt ab
bis zar Koppe des Tamor dichter an einander; vom vorderen Abhang der Ge-
schwulst an bildet die Netzhaut einen Trichter, der sich weiter von der Neubildung
entfernt; die auf dem Duorchschoitt fast keulenformige vollig durchsichtige Linse mit
breiterem oberen, spitzerem unteren Ende ist an ihrer Hinterfliche grosstentheils
von zarter Netzhaut belegt. Somit erklirt der anatomische Befund die Eigenthiim-
lichkeit des ophthalmoskopischen Bildes, da man durch die gegen die Hinterfliche
der Linse gepresste Retina hindurch den rothen Augengrund nach amten zu nur
undeutlich erkennen konnte und den starren Hauptbuckel der Netzhaut nach oben
zu pur nndeuilich sab. Auch erschien dieser Buckel bernsteinfarben; die Schwirze
des dahinter befindlichen Tumor wusste geddmpft erscheinen , da wo demselben
3 Lagen der Netzhaut eingeschaltet waren.

In der medialen Hilfte des Priparates ist die Entwicklung der Neubildung ge-
ringer. Nur ganz hinten stellt hier der Netzhauttrichter zwei von oben nach unten
gegen einander liegende Plaiten dar; schon vor der Kuppe des Tumors geht der-
selbe iiber in einen seitlich von rechts nack links zusammengedrickten Raam: so
ist begreiftich, wie im medialen Winkel hinter der Linse mehrere Buckel der ab-
gelosten Netzthaut zusammenstiessen, Der Sehnerv ist rein weiss; bei Lupenver-
grésserung deutlich faserig. Keine Spur intraocularer Dissemination oder extra-
scleraler Verbreitung der Neubildung sichtbar. Die iibrige Aderhaut ist vollkommen
zart, die Vorderkammer spaliformig, aber die Irisperipherie nicht wit der Hornhaut
verwachsen. Das Priparat sandte ich an meinen Freund, Hro. Doe. Dr. Gold-
zieher in Budapest.

Am 20. Joli 1882 erhielt ich von letzterem die folgende briefliche Mittheilung,
wofiir ich ihm zu besonderem Danke verpflichtet bin:
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»Fran T., 49 Jahre alt, enucleirt am 31. October 1877. Sarcoma
melanodes bulbi.

Am hinteren Pol des Auges eine Geschwulst von tiefbrauner, stellenweise von
tiefschwarzer Farbe. Der Tumor sitzt mit breiter Basis der Sclera auf, und ist
mit letaterer sehr fest verbunden. Er ist offenbar von der Chorioidea ansgegangen,
in welche seine Rinder anch iibergehen. Die Retina ist total abgeldst, eine Halfte
der Geschwulstoberfliche ist von der Retina bedeckt. Der Glaskorper ist total ver-
schwunden, zwischer Retina und Chorioides musste sich eine wisserige, picht ge-
rinnbare Fliissigkeit befinden, welche beim Durchschneiden des Balbus vellkommen
ausgeflossen ist, Makroskopisch an den vorderen Gebilden des Bulbus keinerlei Ab-
normitit. '

Mikroskopischer Befund: Die Geschwulst ist ein rtundzelliges melanotisches
Sarcom, " sebr Dblutreich. Interessant ist die Anordnung des Pigmentes: Siulen-
formiger Aunfbau von der Basis her.

Ferner ist interessant das Studium der Suprachoroidea lings der ganzen
Aderhaut. Flachenpriparate zeigen enorm vermehrte sternformige Pigmentzellen,
an welchen die schonsten Theilungsfiguren, ganz abenteuerliche Formen za studiren
sind. Man kann als sicher annehmen, dass die Geschwulstbildung hier ausschliess-
lich von den Pigmentzellen der Suprachoroidea ausgegangen ist.“

Fall 9. Pigmentarmes Aderhautsarcom im Beginn des 2. Stadium,
bei einem 3J4¢jihrigen. Enuci. bulbi. 2 Jahre spiter weder Local-
recidiv noch Metastasen nachweisbar.

Herr P., 34 Jahre alt, immer kurzsichtig, (er trag concav 12 Zoll,) bemerkte
im Sommer 1879 plitzlich auf einer Reise Schmerz im rechten, damals noch seh-
kréltigen Auge. Vor 2 Monaten wurde Netzhautablisung diagnosticirt. Vor 4 Wochen
trat vollstindige Erblindung des rechbten Anges ein, vor wenigen Tagen lebhafter
Schmerz in demselben.

Status praesens am 23. Juni 1380: Patient ist, abgeschen von dem rechts-
seitigen Augeniibel gesund. Das linke Auge hat Myopie von +3” normale Sebkraft
und Spiegelbefund. Das rechte Auge zeigt Pericornealinjection, enge Vorderkammer,
T+4-1. Pupille mittelweit, nicht gebérig durchleachtbar. Netzhautablosung soehen
noch wahrzunebmen,  Verdachbt auf Tomor. Eoucl. bulbi d. Juli 1882, also
genau nach 2 Jahren, ist Patient véliig gesund wod frei von Localrecidiv. Der aus-
geschilte Augapfel wird in Miiller'sche Lésung gethan und am folgenden Tage im
borizontalen Meridian durchschnitten, wobei ein wenig chokoladenfarbiger Fliissig-
keit acsfliesst. Ein michtiger, iber haselnussgrosser Tumor (16 mm lang, 15 mm
breit) entspringt mit breiter ‘Grundfiiche in der Gegend des hinteren Augenpoles
aus der Aderbaut, breitet sich pilzférmig aus und zieht noch vor bis auf wenige
Millimeter von der hinteren Linsenfliche. Per iibrige Theil der Aderhant ist nicht
verdiekt, die Netzhaut zu einem ganz schmalen ficherformigen Trichter zusammen-
gedriingt, ihr Ciliartheil mit abgeldst. Die Schnittfiache der Geschwulst ist hell,
mit sparlichen, schnupftabakskornihnlichen Punkten, dagegen die freie Oberfliiche
brionlich. In der Linse sieht man eine feine schichistaarihnliche Triibung. Die
sclerocorneale Kapsel ist intact.

Archiv f. pathol, Anat. Bd. XC. Hit 1. 2
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Auf totalen Mikrotomschnitten erkennt man in der spérlichen, faserig erschei-
nenden Zwischensubstanz dicht gedringte, helle, kleine, rundliche oder spindelfsrmige
Zellen, welche den Kern (von 6 bis 8, selten 12 u) meist eng umschliessen und
nur selten eine breitere (bis za 20 u messende) Protoplasmaschicht enthalten. Die
Pigmenizellen, welche dieses helle Gewebe durchsetzen, sind sparsam, polyedrisch
oder leicht spindlig, im Allgemeinen 8 bis 12 u gross, hin und wieder aber 20 p
und dariiber, hie und da zu Groppen vereinigt. Die Geschwulst wichst pilzformig
dicht neben dem Sehnerveneintritt hervor aus der unverdickten, etwas sclerotischen
Aderhaut, welche auf die Vorderfliche der Neubildung eine fibrgse Kapsel nebst
Pigmentepithelzelleniiberzug, auf die hasale Fliche aber, die mit der Sclera ver-
wachsen ist, eine suprachoroidale unvollstindige Schicht entsendet. In geringer
Entfernnng von der Verwachsungsfliche, nach innen zu, werden in der Neubildung
ausserordentlich zahlreiche, diinnwandige, zam Theil recht breite Blutgefisse ange-
troffen, um welche die hier etwas grisseren, fast ohne sichtbare Zwischensubstanz
gegen einander gedringten und gegenseitig sich abplattenden, protoplasmareicheren
Zellen in Nestern, Ziigen, Schlanchen fast driisen- oder carcinomihnlich angeordnet
sind (Sarcoma alveolare). Man sieht Bilder, wie die Querschoitte vor Leberacinis.
Mehr gegen das Centrum der Neubildung wird die Zwischensubstanz reichlich und
deutlich faserig [Fibrosarcom ')]. Dieser Charakter bleibt fast bis zu der freien
Oberfliche, die auf der Kuppe einen doppelten Ueberzug zeigt, einen schmalen und
unvollstindigen pigmentirten wvnd einen breiteren, faserigen. Mit dem letzteren ist
das eine Blatt der Netzhaut verwachsen; aus dieser letzteren und zwar aus den
Schichten, die auswiirts von der inneren Kérnerschicht liegen; werden schrige (z. Th.
zellenbesetzte) Faserziige frei, welche die Limitans externa durchbrechen und unter
stumpfen Winkelp, sich umlegend, mit der faserigen Geschwulstkapsel verschmelzen.
Die musivische Schicht fehlt hietselbst, aber die Limitans internd ist allenthalben
vorhanden, auch wo die beiden Blitter der Netzhautfalte unmittelbar gegen einander
gepresst sind. Das von der Geschwulst abgewendete Blatt der Netzhautfalte zeigt
alle Schichten, sogar noch Reste der musivischen. Eine Wucherung von Geschwulst-
elementen ist in der Netzhaut ebensowenig wie in dem Sehnerven nachzuweisen.

1L

Fall 10. Reichlich pigmentirtes Aderhautsarcom im glaucoma-
tésen Stadinum, mit Infiltration des Musec. rect. superior, bei einem
49jihrigen. Enucleation. 15 Monate spiter weder Localrecidiv noch
Metastasen.

Am Abend des 8. April 1881 gelangte der 49jshrige Hr. S, aus F. zur Aul-
nahme. Die Anamnese ergab, dass urspriinglich beide Augen gleich und gesund
geweser; dass aber December 1880 Sehstorung des rechten Auges eingetreten und
von einem Fachgenossen Netzhautablgsupg diagnosticirt worden. Seit kurzer Zeit
war eine ausserordentlich heftige schmerzhafte Entziindung des erblindeten Auges

1) Anf totalen Mikrotomschnitten sieht man deutlich, dass die verschiedenen
Varietiten des Sarcoms (fibrosum, alveolare) in demselben Specimen vor-
komimen. Fuchs versucht die Malignitat der einzelnen Varjetiten statistisch
zu eruiren: was recht schwierig sein diirfte.
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aufgetreten. Status praesens. Patient ist ein kraftiger und sonst gesunder
Mann. Das linke Auge ist vollkommen normal, aber stark iibersichtig. (SnC: 1%/,
mit 43" SnXX: 15, mit 46" Sn 1} in 12”.) Das rechte Auge zeigt den Zu-
stand der acutesten glaucomatdsen Entziindung: starke Chemosis, feinste Stichelung
der Hornhautvorderfliche, Pupille weit, nicht durchleuchtbar, Spannung vermehrt,
absolute Amaurose.

Es wurde ein Aderhauntsarcom des rechten Augapfels angenommen und am
folgenden Morgen zur Enucleation geschritten. Operation etwas erschwert, da die
chemotische Bindehaut nicht gut gefasst werden konnte. Der Musc. rect. superior,
welcher erheblich infiltrirt und wie von einem bliulichen Episcleralknoten empor-
gehoben schien (s. u.), wurde mit fortgenommen. Heilung wie gewdhnlich. Patient
stellte sich regelmissig vor und war Juni 1882, also 15 Monate nach der Operation,
19 Monate nach den ersten Symptomen der Krankheit, anscheinend vollkommen
gesund und frei von jeder Spur eines Localrecidivs.

Am 15. April 1881 wurde der Bulbus im verticalen Meridian durchschuitten.
Etwa die obere Hilfte des Bulbusraumes ist von einer Geschwulst eingenommen,
die auf dem Durchsehniit, abgesehen von einer sebr grossen graugelblichen Insel in
der Mitte, fast schwarz aussieht. Die Neubildung ist breit und flichenhaft mit der
Sclera verwachsen, welche in der Aequatorialgegend papierdiinn, aber makroskopisch,”
wenigstens In der Schnittebene, nicht durchbrochen erscheint. Die Geschwulst
relcht vorn bis zum CiliarkGrper, der zwar verdickt, aber nicht melanotisch ist;
und hinten fast bis zum Sehuerveneintritt. Es ist hierselbst, d. h. dicht oberhalb
(vor) der Papilla, die Aderhaut in einer Ausdehnung von etwa 3 mm villig normal:
dann geht sie winklig divergirend in den Geschwulstdurchschnitt Gber nnd zwar
dergestalt, dass die vordere (innere) Lage der Aderhaut continuirlich znsammenhingt
mit der vorderen (inneren) Grenzschicht der Neubildung. Der Sehnerv ist normal
und zeigt eine seichte Grubenbildung an der Papilla. Die Netzhaut ist von der
Aderhant abgel6st und zu einem Trichter zusammgefaltet, dessen vordere Basis etwa
10 mm breit, dessen hintere Spitze mit dem Sehnerven zusammenhingt. Das obere
Blatt der Retina schwingt sich ziemlich gerade, briickenfirmig éber den hinteren
Winkel des Tumor fort und ist mit der ganzen, breiten Kuppe desselben fest ver-
wachsen. Nur der zarte Ciliartheil der Netzhant ist, wenigstens in der einen Hilfte
des Préiparates, nicht verwachsen, war aber offenbar durch die Linse gegen den
vorderen Geschwulstabhang gepresst gewesen. Der Glaskdrper ist klar, natiirlich
geschrumpft, entsprechend der Breite des Netzhauttrichters. Seine obere Grenz-
fliche ist leicht von- der Netzhaat abzulosen, die untere mit derselben verwachsen.
Die untere Hilfte des Aderhanttractus ist normal,

Auf mikroskopischen Schnitten sieht man in dem hellen Gentrum dichtgedringte
Zige von langlichen Kernen (etwa 10 w lang, kaum halb so breit) und reichliche
starre Fasern dazwischen, nur mit spirlichen kleinen Pigmentzellen. Isolirte pig-
mentlose Zellen sind theils spindelférmig, 12 w lang (mit Kernen von 10 ); theils
rundlich, 10 x lang, mit kleinem Kern. Die breite Randzone der Geschwulst ist
stark von Pigmentzellen durchsetzt, die hier anch betriichtlich grésser werden
(12—20 u lang). Diinnwandige breite Blutgefisse durchziehen das Geschwulst-
gewebe. Die Aderhaut geht dicht vor dem Sehnerveneintritt continnirlich in das

9%
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(dort auf dem Durchschnitt dreieckige) Neoplasma iiber, dergestalt, dass ihre vordere
Schicht einschliesslich der dickwandigen Blutgefisse auf dessen Vorderfliche, die
Saprachoroides auf seine Hinterfliche sich hiniiberschliigt. Auch am vorderen Ab-
hang der Geschwnlst ist das hierselbst sebr pigmentzellenreiche Gewebe durch die
zahlreichen und weiten Blutgefisse der normalen Aderhaut einigermaassen #hnlich.
Der helle und noch dentlich faserige Ciliarmuskel schligt sich unter einem fast
rechten Winkel auf die Innenfliche der Neubildung empor. Sehnerveneintritt nebst
umgebender Netzhant sind colossal verdickt, entziindlich infiltrirt; die innere Schicht
der Netzhaut besteht aus starren, nahezo parallelen Fasern, die &ussere aus einem
netzformigen zellenreichen Gewebe. Auf der Kuppe der Neubildung, woselbst die-
selbe mit der abgeldsten, bindegewebig entarteten Netzhaut verwachsen, sieht man
noch deutliche Reste der normalen Pigmentepithelzellen und einer hyalinen Grenz-
schicht. Der Musculus rectus superior ist kleinzellig infiltrirt. Die einzelnen Fasern
sind auseinandergewichen und dorch viel breitere Septa kleinzelliger pigmentloser
Wucherung von einander geschieden. Die Sclera daranter ist ziemlich dior und
mit dem Aderhauttumor innig verwachsen; ja eigentlich durchwachsen, indem nicht
blos auf ihrer dusseren Oberfliche, sondern zwischen den Lamellen reichliche klein-
zellige Wucherung zu beobachten ist.

Fall 11. Helles (wenigpigmentirtes) Aderhautsarcom vom Ende
des ersten, rein choroidalen, entziiudungsfreien Stadium, bei einem
44jihrigen. Enpucleation. 14 Monate nach der Operation, 19 Me-
nate nach dem Auftreten der ersten Symptome ist Patient véllig
gesund und frei von Localrecidiv.

Wilhelm B., 44 Jahre alt, aus Steglitz, kam zuerst am 30. Januar 1881. Seit
4 Monaten bemerkt er Flimmern und Schlechiersehen des linken Avges. Patient
ist sonst kriftig und gesund. Rechts SnC :15', mit convexen und concaven Glisern
keine Verbesserung; So 24 in 10", Gesichtsfeld frei. Augengrund normal. Das
linke, vollig reizlose Auge zihlt Finger auf 4 Fuss und liest mit -+ 6" SnXVI
Buchstaben miihsam in der Nahe; Gesichtsfeld hochgradig beschrinkt: nur der
dussere untere Quadrant einschliesslich des Centrums sind noch erhalten. Der Angen-
spiegel zeigt dem entsprechend eine Abldsung der Netzhaut nach unten, nach aussen
und nach aussen oben. Verdacht auf Tumor: 1) Der Augenspiegel zeigt fiir
die linke Papilla opt. hypermetropische Einstellung (H == 2,5 D.}, so dass an den
gewihnlichen Fall der Netzhautabldsung durch myopische Sehaxenverlingerung nicht
gedacht werden kann. 2) Die Spannung ist nicht, wie bei letzterer, herabgesetzt,
sondern normal. 3) Einige Episcleralgefisse, lateralwirts vom Hornhautrande, da
wo die Netzhautbuckel besonders stark nach innen vorspringen, sind abnorm  er-
weitert, wie dies bei Verlegung der entsprechenden Wirbelvenen durch eine Neu-
bildung erfahrungsgemiss vorkommt., 4) Bei geradeaus gerichteter Sehaxe des er-
krankten Auges sind lateralwiris im Pupillargebiet, bei ophthalmoskopischer Durch-
leuchtung, ziemlich stark vorragende, von dichotomisch veristelten Blutgefissen
iiberzogene Netzhautbuckel sichtbar, die bei Bewegungen des Auges nicht merklich
flottiren, also von einer starren Masse emporgehoben sein missen. 5) Entwirft
man mit einer Convexlinse von 2 ein umgekehrtes Augengrundsbild von geniigender
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Ausdehnung, so siebt man sofort, dass die Netzhautablosung oben und impen (d. h.
reell unten und aussen) hart an der Papilla opt. beginnt, dass die Buckel der Ab-
l6sung nicht wie bei der gewdhnlichen, durch subretinalen Erguss bedingten Form
flottirend und blaulichweiss, sondern ziemlich starr und rothlichgelb aussehen; dass
sie weiter medianwirts (reell lateralwirts) mit Blutflecken beséit und unten (reell
oben) von Pigmentstreifen eingesiumt erscheinen.

Da die aus diesen diagnostischen Ermittelungen abzaleitenden Schlussfolge-
rongen dem Patienten nicht genligend einleuchten wollten; so wmusste die Enu-
cleation poch verschoben werden, bis das zu erwartende weitere Absinken der Seh-
kraft des afficirten Auges ihn von der Nutzlosigkeit des Zuwartens iiberzeugt haben
wiirde,

15. Méirz 1881 kehrte er wieder. Das linke noch véllig reizlose Auge zahlte
kaum noch auf 1 Fuss Entfernung mithsam die Finger (S<C515). Episcleralgefisse
wie zuvor, Druck leicht erhght. Die Netzbautablosung hat zugemommen, Blickt
das Auge geradeaus, so erscheint neben dem lateralen noch ein weiterer medianer
Buckel mit Netzhautgefissen tiberzogen und weit vorgeschoben im Beleuchtungsfeld.
Blickt das Auge lateralwirts, so erscheinen auf der jetzt mehr weisslichen Fliche
des Buckels abgebrochene Blutgefisse mit dichotomischer Theilang, ferner kleine
Blutflecke und Pigmentstriche; doch scheinen die letzteren beiden hinter der ab-
geldsten Netzhaut za liegen. Wird die Papillargegend eingestellt, so sieht man den
Sehnerveneintritt von 2 michtigen an einander stossenden Buckeln, einen lateralen
grosseren und einen kleineren medialen zum grésseren Theil verdickt; nur von oben
ber tritt ein noch nicht avs dem Netzhautnivean herausgeschobenes Blutgefiss auf
den soeben noch sichtbaren Randtheil des Sehnerven hindber. Jetzt war der Patient
geneigt, die Anwendbarkeit der an anderen gemachten drztlichen Erfahruogen auf
seinen elgenen Fall zuzulassen. Am 16. Mirz 1881 wurde der linke Augapfel (ohne
Narcose) enucleirt. Heilung wie gewdhnlich:

Am 17. Mai 1882 stellte Patient sich wieder vor: er ist vollig gesund und
frei von Localrecidiv, 14 Monate nach der Operation, 19 Monate nach dem Auf-
treten der ersten Symptome.

Am 19. Mirz 1881, also 3 Tage nach der Enucleation, wurde der Bulbus im
horizontalen Durchmesser durchschnitten: ein grosser heller Aderhauttumor fiillt die
laterale Hilfte des Augapfels; die Netzhaut ist trichterformig abgeldst.

Das Priparat wurde der Sammlung der Heidelberger Univ.-Augenklink iber-
lassen. '

Hr. Prof. 0. Becker hatte die Freundlichkeit (29. Juli 1882) mir einige
Totalschnitte des Balbus zu iibersenden.

Die Basis der Geschwulst begiont dicht hinter dem CiliarkSrper aus einer
pigmentreichen Verdickung der Aderhaut und endigt am Sehnervenelntritt. In der
Mitte ist das Pigment der suprachoroidalen Schicht sparsam. Hinten hebt sich die
Geschwulst aus einer vasculdren Verdickung der Aderhaut (0,845 mm, Breite der
Hauptgefisse 0,2 mm) hervor, welche in geringerem Maasse bis zum Aequator auf
der medialen Seite zu verfolgen ist. Die verdickte Aderhaut geht unter rechtem
Winkel auf den Anfang des hinteren Geschwulstabhangs empor. Das Pigment.
epitbel zieht noch weiter hinauf, bis zur Kuppe, welche mit dem einen Blatt der



22

trichterformig abgelosten Netzhaut verwachsen ist. An den Verwachsungsstellen ist
Limitans ext. ret. durchbrochen und die ganze Netzhaut mit Ausnahme der innersten
Lage in ein areolires Bindegewebe umgewandelt. Der Pigmentepitheliiberzag ist am
vorderen Abhang der Geschwulst sparsamer.

Dagegen ist es gerade das vordere Drittel der Neubhildung, welches im Paren-
chym Pigmentbildungen zeigt. Letztere gehen sowohl von der Ausseren wie von der
inneren Oberfliche der Geschwulst aus und fliessen in der Mitte zusammen. Im
Grossen und Ganzen sind es pigmentirte Netze, welche das pigmentlose Gewebe
durchsetzen und theilweise den Wandungen der Blutgefisse angelagert sind. (Po-
lyedrische Pigmentzellen bis 40 u , viele aber kleiner; spindel- und keulenférmige,
bis 50 g, ohne die pigmentirten Fortsiitze, bis 100 w mit letzteren: wahrhaft
klassische Formen mit grossem blischenférmigen Kern von 12 wp.) Abgesehen von
dem Pigment fillt noch ein System von Licken auf, welche das Geschwulstgewebe
im Centrum durchsetzen, von den kleinsten spaltférmigen bis za grossen von 1 bis
2 mm Breite' und ganz unregelmassiger Ausbuchtung. Es sind dies, wie man an
der theilweise erhaltenen Fiillung sieht, bauptsichlich Blatgefissriume und zwar
theilweise mit ganz diinnen Wandungen, theilweise ohne jede Spur von solchen.

Das Geschwulstgewebe selber besteht hier ans Rundzellen (15 p mit Kernen
von 10 g, und weniger) in zartem aber deatlich oetzférmigem Stroma. Nahe den
Liicken treten vielfach in Biindeln spindeliormige Zellen auf, deren Lingsaxe senkrecht
zar Liickenwand steht. Streckenweise lberwiegen die biindelfdrmig angeordneten
Spindelzellen. Sie durchsetzen auch wie Septa, die von den Blutgefissen radien-
formig ausgehen, das Rundzellengewebe. Eine #hnliche Rolle spielen vorn die Septa
der Pigmentziige. — Hie und da ist das Gewebe mehr homogen, von Blutfarbstoff-
kornchen in Gruppen durchsetzt; in der Nachbarschaft méchtige amorphe Schollen.

Fall 12. Melanotisches Aderhautsarcom im 3. Stadium (Per-
foration des Augapfels) bei einem 65jdhrigen. Enucleation. Nach
einem Jahr weder Localrecidiv noch Metastasen.

Dem 65jibrigen Hrn. K. aus Berlin war das linke Auge seit 7 Jahren, angeb-
lich nach einem Schlag, erblindet und ,vollig todt®, seit 8 Tagen ist heftige Ent-
ziindung und in der letzten Nacht eine reichliche Blutung aufgetreten.

7. December 1872: Das rechte Auge ist normal bis auf leichte Residuen ven
Iritis und Keratitis. Die leichte Sehstorung datirte angeblich von einer Verletzung,
die er vor 12 Jahren erlitten. Das linke ist ein wenig vergrdssert, frei beweglich,
die Augapfelbindehaut geschwollen und fleischroth. Die Hornhaut fehlt ganz, die
Iris tritt als eine starre Pyramide von anndhernd normalen Dimensionen frei zu
Tage. Dabei T--2. — Emphysema pulmonum. Enucl. bulbi unter Narcose, mit
Erweiterung des Canthus externus. Heilung normal.

Das Priiparat, das bei der Operation vollig intact geblieben, wird nach massiger
Erhiirtung im horizontalen Meridian durchschnitten. Hierbei floss nur eine Spar
von Fliissigkeit aus. Fast der ganze Binnenraum des Augapfels ist von einem ge-
fassreichen melanotischen Aderhautsarcom erfiillt. Die Geschwulst entspringt in der
ganzen Ausdehnung der medialen Hilfte der Uvea, vom Ciliarkdrper an bis zaum
Sehnerveneintritt hin; ibre Grundfliche ist hierselbst mit der Lederhant verwachsen;
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ihre Kuppe ragt iber die Sehaxe fast bis nahe an die laterale Wand des Augapfels
und lisst nur einen schmalen (2-—3 Linien breiten) Spalt vom Glaskérperraum ibrig;
nach vorn geht die Geschwulst unmittelbar in die leicht verdickte Iris dber.

Am 28. October 1873 gelangte Patient wiederum zur Aufnghme. Seit einem
viertel Jahr wird das Sehen des rechten Auges matter. Rechts SnCC:15', mit
—30"” C:1%, mit 420" Sn3 in 6”. Undeatlichkeit des excentrischen Sehens
nach unten.

Die linke Orbita ist normal. Patient sonst gesund und riistig (66 Jahre
alt). Im rechten Augengrund besteht das Bild der disseminirten, in der Peripherie
confluirenden Choriovetinitis (helle umschriebene Heerde mit schwarzen Siumen
resp. Centren; grossere helle Bezirke mit eingelagerten schwarzen Zigen und
Sternen).

Fall 13. Partiell pigmentirtes Aderhautsarcom im 1. Stadium,
aber mit Durchwachsung der Sclera, bei einem 42jahrigen. Enu-
cleation.

Am 22. April 1882 kam der 42jibrige Wilhelm W. von ausserbalb in die Klinik
wegen einer angeblich 6 Wochen bestchenden Erblindung seines rechien Auges.
Patient war sonst vollig gesond und gab beziiglich der Ursache seiner Erkrankung
merkwiir&iger Weise spontan an, dass er an Bandwurm leide und dass ihm vor
Jahresfrist ein armlanges Stiick desselben ahgegangen sei. Das livke Auge war
vollig normal und sehkrdftig. Das rechte war vollstindig blind, doch reizlos und
von normaler Spannung. Auffallend war nur, dass die Pupille dureh Atropinein-
triufelung nicht dilatirt werden konnte: sie blieb 4 mm weit, aber ohne bemerk-
bare Synechien. Hornhaut und Linse klar. Hinter der durchsichtigen Linse sieht
man mit dem Augenspiegel im Glaskorper eine blduliche Blase, anf welcher Blut-
gefisse nicht zu erkennen sind, die aber auch sonst keinerlei charakteristische Er-
scheinungen einer Cysticercusblase darbietet, auch nicht nach der Peripherie mit
einem deutlichen Rande sich abgrenzt, Nasalwirts sieht man eine weisse resp.
gelblichweisse, stark reflectirende Masse.

Die Diagnose war nicht mit absoluter Sicherheit zu stellen. Die Enucleation
schien geboten. Denn die lange bestehende Erblindang schioss jede Moglichkeit
einer Wiederherstellung des Sehvermdgens aus, selbst wenn ein Cysticercus vorliegen
und dessen Extraction vollkommen gelingen sollte; vielmehr stand hei der hoch-
gradigen Entartung des Augeninnern zu befirchten, dass durch den operativen Ein-
griff die Gefahr einer sympathischen Ophthalmie heraufbesehworen werde, von welcher
Patient bel spontanem Verlanf bis jetat ganz verschont geblieben. Die Enucleation
war frei von diesen Bedenken, gestattet bei Cysticercus, geboten bei Aderhautsarcom.
Nach zweitdgiger Untersuchung des Falles, welche aber keine nenen Momente zn
Tage forderte, schritt ich zur Enucleation, die ich, wie im Falle eines Tumor, mit
der Resection eines mehrere Millimeter langen Stiickes vom Sehmerven ausfiihrte.
Die Narcose war gut, die Blutung stirker als bei gewdhnlicher Enacleation, so
dass die Conjunctiva formlich zwischen die Lider gepresst wurde, Durch den ib-
lichen Compressivverband stand indessen die Blutung sogleich und die Heilung er-
folgte in der gewGhulichen Weise. Nach 10 Tagen wurde Patient in seine Heimath
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entlassen. Nach einigen Wochen stellte er sich wieder vor und erhielt ein kiinst-
liches Auge.

Am 3. Mai 1882 wurde der enucleirte Augapfel durch einen horizontalen
Schaitt erffnet. Das mediale Drittel des Glaskdrperraumes ist von einer hellen
Aderhautgeschwulst eingenommen, welchie einerseits medianwirts die Selera perforirt
und zu einem kochlinsengrossen Episcleraltumor gefiihrt hat, andererseits lateral-
wirts wit ibrer Kuppe angewachsen ist an die trichterformig abgeldste Netzhaut,
die ungefihr das axiale Drittel des Glaskdrperraumes aosfillt.  Das laterale
Drittel des letzteren ist leer, offenbar vorher mit Flissigkeit gefiillt gewesen. Die
durchsichtige Liose liegt an normaler Stelle, hinter derselben ist in dem Lumen
des Netzhauttrichters noch ein wenig gelatindse Glaskdrpersubstanz sichtbar. Linge
des Augapfels 25 mm, Brelte desselben an dem Episcleraltumor gleichfalls 25 mm;
Linge der Neubildung von vorn nach hinten 15, Breite von rechts nach links
10 mm. Der ionere Contour des Aderhauttumor ist rundlich., Seine Schnittfliche
ist grau, mit welssen Punkten und veristelten Linien; vur hinten, wo er dicht vor
dem Sehnerveneintritt ans der kurzen Strecke normaler- Aderhaut sich hervorhebt,
dunkel-schwarzlich. Dicht davor strahlen Scleralfasern in die Aderhautgeschwalst
hinein, Die Verwachsung ihrer Kuppe mit der Netzhaut ist eine sehr innige und
breite (9 mm). Am hinteren Ende der Verwachsung sitzt eine kleine Blutung,
Die trichterformig abgeldste Netzhaut inserirt sich spitz am Sehnerveneintritt, ist
ficherformig zusammengefaltet und bildet durch Ablsung der Pars ciliaris eine
Blase dicht hinter der Linse, dieselbe, die man mit dem Augenspiegel wahr-
genommen. Der mediale Theil des Ciliarkdrpers stellt auf dem Durchschnitt eine
dreleckige Verdickang dar.

Bei Lupenvergrosserang sieht man an Totalschnitten des Bulbus, die mit dem
Mikrotom angefertigt sind, Folgendes: Die Vorderkammer ist von geronnenem Ex-
sudat erfiillt. Der mediale Theil des Ciliarkdrpers geht unter einem fast rechten
Winkel ‘anf die [nnenfliche der Neubildung iber, auf welcher der pigmentirte Ueber-
zag des Ciliarkdrpers noch iber eine lingere Strecke hin zu verfolgen ist. Zwischen
dem Ciliarkérper und der rundlichen Vorderfliche des eigentlichen Tumor bleibt ein
Dreleck, in welchem die Querschnitte breiter Blutgefisse auffallen.

Die Schnittfiiche der Neunbildung ist im Ganzen pigmentfrei, Aber einerseits
ist in ihrem vorderen Dritttheil die pigmentirte Suprachoroides an der Aussenseite,
anf der Sclera, erhalten; andererseits enthiilt die ganze innere Fliche der Neu-
bildung und die daran grenzenden Zonen bis hinten hin Pigment in reichlicher
Menge. Von dieser pigmentirten Innenfliche ziehen nahe dem vorderen Winkel
einige pigmentirte Linien medianwirts in leicht geschwungepen Curven ohne die
saprachoroidalen Lagen ganz zu erreichen. Ebenso treten im hintersten Theil des
Tumor wieder einige quere breite Pigmentsepta auf und auch der hintere Winkel
desselben ist brannlich. Somit ist die im Ganzen pigmentlose Neabildung wie von
einer picht vollstdndigen Pigmentkapsel wmgeben.

Sehr deatlich ist der Sporn der aufgefaserten Sclera, welcher in die Aderhant
hinter dem Episcleralknoten hinefnzieht. Der letztere scheint auf einigen Schnitten
eher einen intrascleralen Sitz zu haben, insofern eine diinne Lage der Sclera noch -
iiber seine #ussere Fliche fortzieht. Auf der HShe der Aderhautgeschwulstkuppe
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sind die beiden Netzhautbldtter vollkommen mit eloander verwachsen und das me-
diale wieder mit dem Tumor. Bei schwacher und mittlerer Mikroskopvergrésserung
erkennt man Folgendes:

Die eben erwihnte Sclerallage, welche den scheinbar episcleralen Knoten iiber-
zieht, ist eine ausserordentlich diinne Faserschicht. Unmittelbar darunter sind wurst-
formige Ziige von dichtgedringten Rundzellen der Neubildung zwischen den aufge-
blitterten, ungewdhnlich gefassreichen Schichten der Sclera elngelagert und confluiren
nach innen zo mit der Hauptmaasse der Aderhautgeschwulst.

Der Uebergang der normalen Aderhaut in deu hinteren Geschwulstwinkel ge-
schieht ziemlich plétzlich. Aus der normalen Aderhaut entsteht eine anf dem
Durchschnitt dreieckige Verdickung; neben den sternfdrmigen Pigmentzellen treten
plbtzlich zohlreiche, mebr rundliche, pigmentfrele und auch pigmentirte Zellen auf.
Die Elemente ordnen sich in Bogenlinien, die nach hinten za convex sind und zu
der pigmentreicheren Kapsel der Aderbautgeschwulst gehdren. Die letztere ist schen
hinten bis zom Scleralsporn heran fest mit der Lederhaut verwachsen. Die Ver-
wachsangsfliche enthiilt Pigmentzellen, welche denen der normalen Suprachoroides
ihnlich sehen, Von hier aus ziehen breite Binder pigmentirter, mehr rundlicher,
nicht dicht gedringter Zellen medianwirts in das Geschwulstgewebe hinein, das im
Grossen und Ganzen aus ruundlichen unpigmentirten Zellen mit dusserst sparsamem
Stroma besteht, aber unterhalb der Kuppe wieder reichliches Pigment in rundlichen
oder polyedrischen, zum Theil deutlich kernhaltigen Zellen enthilt. Die Innenfliche
der Aderhautgeschwulst zeigt auf dem vorderen Abhang die Fortsetzung des Uveal-
blatts vom Strahlenkorper, auf dem hinteren Reste (und zum Theil hypertrophische)
des Pigmentzellenepithels; auf der Hohe ist sle durch eine grob- und schrigfaserige
pigmentlose, rundzellenhaltige Lage mit der Netzhaut verwachsen. Die beiden
Blitter der Netzhaut sind hierselbst an ihren Innenflichen organisch mit einander
verwachsen.

Die Hauptmasse der Aderhautgeschwulst ist eine dicht gedriingte Anhiufung
kleiner pigmentloser Zellen fast ohne sichtbare Zwischensubstanz. .

Dieselben messen etwa 10 & und umschliessen eng ihren Kern. Es kommen
auch grissere Rundzellen von 15 g und dariiber vor. Ebenso gross und selbst
noch grosser sind die cubischen und rundlichen Pigmentzellen der Neubildung.

Der gefissreiche dreieckige Keil hinter dem uaveranderten Cillarmuskel gehért
nach seiner Structur gleichfalls der Neubildung an.



