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I. 

Zur Prognose des Aderhautsarcoms. 
Von Prof. J. H i r s ehbe rg  in Berlin. 

Die a b s o l u t e  H~iufigkeit des Aderhautsareoms ist unbe- 
kannt; die r e l a t i v e  betr~tgt naeh der grtlndliehen Monographie 
yon E. Fuchs  (Das Sareom des Uvealtraetus, Wien 1882) etwa 
0,06 pCt. der in der Poliklinik Hilt'e suehenden Augenkranken; 
naeh meinen eigenen Beobaehtungen (Beitr. z. praet. Augenheilk. 
1II, 1878) ungef~ihr ebensoviel, nehmlich 0,05pCt. oder 13:214401). 

Da die Mehrzahl der tiberhaupt yon mir beobaehteten F~lle 
dieser Art aueh zur Aufnahme in die Anstalt, zur Operation und 
zur anatomisehen Untersuehung des enueleirten Augapfels gelangte; 
so ist die relative H~iufigkeitsziffer des Aderhautsareoms bei meinen 
k l in i sehen  Kranken natiirlieh viel grSsser, nebmlieh 0,4 pCt. oder 
13:3055 binnen 12�89 Jahren, yon October 1869 bis April 1882. 

Nur zwei yon den 13 Patienten waren jiinger als 40 Jahre, 
die eine 22, der andere 34 Jahre alt; die iibrigen z~ihlten 40 bis 
60 Jahre oder mehr~). 

f) Das statistisehe Citat tiber meine ZahIen hei F u e h s  (S. 2~9) ist unricbtig. 
~) Den Fall van kderhautgeschwulst bei einem 2j~ihrigen Kinde, welchen ieh in 

A. v. G r a e f e ' s  Archly XXII. verSffentlieht, mSehte ieh heute als t u b e r -  
c u i s s e  Neubildung auffassen. Doch giebt es auch Aderhautsareome bei 
Kindern~ ich selber habe zwei F~ille anatomiseh nntersueht and besehrieben 
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MaD mag die Reihe van dreizehn F~illen ffir zu klein halten, 
um sichere Schlfisse f iber die Prognose des Aderhautsarcoms ab- 
zulaiten, aber sic hat dan Vortheil, dass das Material ein einheit- 
liehas ist, da es van demselban Beobaehter herstammt; dass alle 
F~ille genau, sowohl klinisehi) wie anatomisch untersucht sind und 
bezii~lich dar Diagnose in keinem Fall aid Zweifel obwaltet; dass, 
abgesehen van den zuletzt operirten Fiillen und einem einzigen, 
der nut aid Jahr lang in Beobachtung blieb, die anderen lanse 
genug verfolgt sind, um ein vollstiindig oder einigermaassen ab- 
schliessendes Urtheil fiber den Endausgang zu gestatten. 

Hiernach sind v ie r  C a t e g o r i e n  zu unterscheiden: 

L Der t i i d t l i ehe  A u s g a n g  d u t c h  L e b e r m e t a s t a s e n  
(rasp. Metastasen tiberhaupt), 1 bis 1~ Jahre naeh der Enucleation 
des van Aderhautsarcom befallenen Augapfels, ohne Spur eines 
Loealreeidivs, wurde 5 Mal b e o b a e h t e t .  

Dies ist also leider der h i iu f igs te  Ausgang der Erkrankung. 
Nach F u e h s  sind in 18�89 pCt. der in der Literatur vorfindlichen 
F~ille van Aderhautsareom Metastasen angegeben warden. Diese 
Zahl ist aber viel zu niedrig gegriffen, wie F u c h s  selber zugesteht: 
die F~ille warden eben meistans zu frfih publicirt, ehe der Endaus- 
gang beobaehtet warded konnte. 

Naeh meiner Beobaehtungsreihe ist das Verh~iltniss der in Me- 
tastaaan endigenden F/ilia zu der Gesammtzahl aller F~ille grSsser 
als 5 :13  (d. h. 38 pCt 0 und hSchstens glaich 5 :8  (d. h. 62 pCt.) 
zu setzen. 

Abstrahiren wir nehmlieh, der grSsseren Sieherheit wegen, voll- 
stiindig van den 5 F~illen, welehe noah nieht vier Jahre lang beob- 
aehtet warden konnten, so ergiebt sieh die letztere Ziffer ( 5 : 8 ) ;  
und wir miissen zugestehen, dass f iber dia  Hiilfte aller Patienten 
mit Aderhautsarcom (und darunter aueh ganz frfihzeitig, salbst bei 
noah vortrefflieher Sehkraft des befallanen Auges Operirte) an Me- 

(Monatsb]. f. Augenheilk. VII. u. A. v. Graefe's Archly XVI.). Das Vor- 
kommen ist aber so selten, dass Fuchs aus der ganzen Literatur nut elf 
F/ilia zwisehen dam 1. und 10. Lebensjahr sammeln konnte. 

1) Fuehs hat 21 F/ille aus van Arlt's Praxis gesammelt~ abet bei mehreren 
keine Krankengeschtchte erlangen k6nnen. Dies ist die grfsste Reihe, die 
van einem Autor,herr[ihrt. 



tastasen zu Grunde gehen~). Dies ist al lerdings eine trUbe Aus- 

sicht, namentlich gegenUber dem Netzhautgl iom, das bei frtihzeitig 

d . h .  im rein retinalen Stadium vorgenommener  Operation wohl 

immer einen gUnstigen Endausgang nimmt~).  
Aber doch nu r  die H~ilfte der  Patienten mit Aderhautsarcom 

und n i c h t ,  wie manche Chirurgen meinen, die G e s a m m t h e i t  der-  

selben, unterliegt der Metastasenbildung. Der direct t~idtliche Aus- 

gang nach der Operation (Enucl. bulbi)  ist  fast unerhiir t ;  dos Lo- 

ealrecidiv, welches den Proeentsatz des tiidtlichen Ausgangs des 

Aderhautsarcoms noch  erhiihen kiinnte, ganz t iberraschend seltenS). 

Somit kiinnen wit uns der Verpflichtung d e r  operativen Ent-  

fernung des Aderhautsareoms mittelst der Aussch~ilung des ergriffenen 

Augapfels nicht entziehen, - -  und kiinnten es sogar  nicht, wenn 

der tiidtliche Ausgang noch weir h~tufiger ware, als er thats~ichlich 
ist, weil die Schmerzen des zweiten mit Drucksteigerung gepaarten 

Stadiums 4) und die Besehwerden der dritten, nach Perforation des 

Augapfels eintretenden Periode a) geradezu unertriiglich s ind:  al ler-  

dings witre dann ftir diese Ffille die Entfernung des Augapfels eine 

rein palliative Operation. Thats~ichlich ist sie aber  doch eine Ra- 

dicaloperation fiir ein Viertel (vielleicht sogar  ftir ein Drittel) der 
in Rede stehenden Fiille s). 

t) Fuchs fund das folgende Resultat: Yon F, v. h r l t ' s  22 Fatlen waren 17 
geniigend lunge beobachtet worden, 13 waren schon gestorben and zwar 
zumeist an Metastasen. ,,In der Mehrzahl der F~i]le f(ihren die Metastasen 
schon innerhalb der ersten 2 Jahre nach der Operation Zum Tode. Es ist 
kein Fall bekannt, wo naeh mehr als 5 Jahren sich noch Metastasen ge- 
zeigt hiittea." 

~) hllerdings bel sp/iter Operation me i s t ens  und bei spontanem Ablau[ immer 
zum Tode f/ihrt. 

a) Loealrecidive sind hSufig bei Netzhautgliom, dos in spiitem Stadium operirt wurde. 
4) Stadium glaucomatosum. 
~) Stadium fungosum. Ich halte es auch fiir wichtig, 4 Stadien des Aderhaut- 

sarcoms zu unterseheiden: l )  das erste~ amblyopische, wo our SehstSrung und 
Vcranderung des Augenspiegelbildes nachweisbar; 2) dos glaucomatSse mit 
starker Entzfindung and Drueksteigerung; 3) das fangSse; 4) das metasta 2 
tisehe. Mitunter wird aber schon hal frledlichem Zustaad des Augapfels die 
Sclera durehwachsen; und immer entzieht sieh der erste Beginn der Meta- 
staseu unserer Beobachtung. 

6 t Fuchs beziffert die definitiven tleilungen nut auf 6pCt., yon h r l t ' s  17 
Ffillen~ die lange genng beobachtet worden, war nur ein Fall dauernd geheilt. 
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II. L o e a l r e c i d i v  wurde nur einmal bei den 13 Patienten 
beobachtet und zwar in einem Fall, wo die Hornbaut bereits abge- 
stossen war, als die Patientin zur Beobachtung bezw. Operation 
gelangte: seehs Jabre spfiter kehrte sie wieder mit melanotisehem 
Localreeidiv; nacb der Ausr~lumung der Orbita trat der t~dtliche 
Ausgang ein. 

Somit erfolgte der t~dtliche Ausgang in 6 yon den 8 gen0gend 
lange beobaehteten F~illen oder in zwei Dritteln aller F~ille. 

IlI. In zwei yon den 8 gentigend lange beobaehteten F~tllen 
wurde d a u e r n d e  H e i l u n g  sicher eonstatirt, einmal zebn Jabre, 
einmal nahezu ftlnf Jahre nach der Enucleation. 

Die Annahme einer definitiven Heilung stfitzt sich auf die That- 
sache, dass die Metastasenbildung in den ftinf Fallen, wo sie eintrat, 

1 - - 1 ~  Jahre nach der Enucleation den t~dtliehen Ausgang bewirkt 
hatte. Bevor zwei Jahre  nach der Enueleation verflossen sind, 
kann eta sicheres Urtheil fiber den Ausgang nicht abgegeben wet- 
den; es ist mliglieh und sogar wahrscheinlich, dass dieser Terrain 
noch welter (his auf 4 Jahre) verlti.ngert werden muss. 

Abet dass in einem unzweifelhaften Fall (und zwar von partiell 
pigmentirtem Aderbautsarcom) zehn  J a h r e  n a e h  tier E n u e l e a -  
t i on ,  in einem andern Fall (yon tier dunkel pigmentirtem Ader- 
hautsareom) 5 J a h r e  naeh  d e r  E n u c l e a t i o n  vollkommene Ges 
sundheit eonstatirt  wurde: das ist eine beherzigenswerthe und 
und einigermaassen ermuthigende Thatsache. 

IV. Die vier zuletzt operirten F~ille sind noeh zu frisch, um 
ein definitives Urtbeil zu gestatten: ether befindet sich aUerdings 
schon 24 Monate, zwei 14- -15  Monate nach der Operation bet 
villligem Wohlsein. Dazu kommt ein fiinfter Fall, der nur ein Jabr 
nach der Operation beobachtet werden konnte. 

C a s u i s t i k  ~). 

t .  

Fall i. Pigmentirtes hderhautsarcom; Enucleation des hug- 
apfels bet noeh guter Sehsch~.rfe desse[ben im t. Stadium tier Er- 

~) Hr. Dr. Tracinski hat in seiner sorgsamen Iaauguraldissertation (Berlin 
1882) eine Zusammenstelluag meiner kilnisehen (znm grossen Theil schon 
puhlicirten, hier abet vervollstf/ndigten) F~ille uud eigene Untersuchung yon 
zWeten derselben mitgetheilt. 

Ich ffige diese Casuistik als Beweismaterial fiir die P, ichtigkeit tier oben 
aufgestellten S$itze bet. 



k r a n k u n g ;  Tod d u r c h  L e b e r m e t a s t a s e n  20 M o n a t e  n a c h  der  Ope-  
r a t i o n ,  22 M ona t e  n a c h  den e r s t e n  S y : n p t o m e n .  

Frau R., 6'2 Jahre air, sonst gesund nod taunter, kam am 3. November J878, 
weft (seit 6 Wochen) das Gesichtsfeld des rechten Auges yon der Nasenseite her 
etwas eager wurde. Jedes Auge ffir sleh erkennt SnXXX in 15 Fuss and ]lest mit 
passende:n Convexglas f e i n s t e  S c h r i f t .  Dos Gesichtsfeld des linken Auges ist 
normal, dos des reehten zeigt eiae Beschr~inkung yon der :nedia]ea Seite her bis 
auf 10 o vom Fixlrpunkt (d. h. n:n 30 bis ~.0o), ist abet naeh den anderen 
Biehtungen hin yon der fibltchen Ausdehnung. Das linke Auge zeigt keinerleiVer- 
/iaderung; das reehte aber, ~usserlich vollkommen reizlos, birgt dicht hinter der 
durchsiehtigen Linse einen boekelfSr:nigen rSthliehen, nor :nit einzelnen Pig:nent- 
streifen versehenen Tumor, der yon der lateralen H~lfte der Aderhaut zwischen 
Aequator und CiliarkSrper hervorw~chst und die Netzhaut :nit emporhebt. Diese 
u:ngiebt als enge Kappe die Geschwulstkuppe und schwingt sich hinten in kurze:n 
Bogen zu dem hinteren Theil des Augengrundes hinab, der sa:nmt Sehnerveneintritt 
nod Macula vSllig normal erschelnt. Gerade nach aussen unten sind einzelne Epi- 
seleralvenen stark entwiekelt. Der Augendruek ist schwach verst/irkt. 

Da die Nothwendigkeit, das noch gut sehende Auge zu opfern, mir selber, 
dem Hausarzt Hro. Collegen S t a d t h a g e n ,  sowie der entschlossenen Patientin 
(deren Schwester an Magenkrebs gestorben war!), sofort einleuehtete, wurde die 
Enucl. bulbi bereits am 6. November |878 ausgeffihrt undder Augapfel unmittelbar 
danaeh aufgesehnitten. Die Geschwulst fanden wit an der bezelchneten Stelle und 
yon der gesehilderten Beschaffenhett: zweibucklig, hell, vorn pig:nentirt; Netzhaut 
vorn oben anliegend, hinten zum normalen Niveau in zierlichen Falten absteigend; 
Papilla, Sehnerv, Selera normal. Die Gesehwulst ist etwa 14 m:n lang and !0 m:n 
hocK, durchaus auf Aderhaut und Cil|ark~'per besehriinkt, sowohI mit Sclera wie 
:nit Netzhaut verwaehsen. Auf Totalschnitten sieht man eine rundliehe Neubilduag, 
die :nit etwas versehm~lerter Basis zwischen zwei fl/igelfSr:nigen Fortsfitzen ent- 
springt: der eine ist sanft anhebende Aderhautverdickung, der andere :nelanotisehe 
Verdickung des CiliarkSrpers. Das Pigmentblatt des CiliarkSrpers setzt stch aueh 
auf die Vorderfl/iche des eigentliehen Gesehwulstbuckels fort; wird abet, eke es die 
obere Begrenzungsfl/i.che erreieht, yon einer d/innen pigmentlosen Sehicht des Ge- 
schwulstgewebes /iberwucbert. Die Anschwellung des Ciliarkilrpers erseheiat bei 
LupenvergrSssernng br~iunlich dutch Plgmententwicklung, bis auf zwet loseln, wo 
das pig:nentlose Gewebe in der H/i:natoxylinffirbung rein hervortritt. Der Gesehwnlst- 
knoten der Aderhaut selber ist sehr wenig pigmenttrt. Man unterscheidet in de:n- 
selben bel Lupenvergr5sserung zarte Septa, die in der Mitte der Gesehwulst fast 
senkrecht yon der Unterfl/iehe zur Oberfl/iehe hinziehen; welter naeh vorn zu wie 
aueh naeh hinten sind die Septa leieht gekrfimmt, mit einander verlloehten, sehliess- 
lieh fast regellos. Der vorderste nod hinterste Theft des Knotens entbehrt der 
Septa, tier erstere zeigt die Durchschnitte elnzelner Blutgef/isse. Pigment sieht :nan 
in einzelnen Septis und deren Ver,istelangen, sowie aueh in Pankten nod Punkt- 
gruppen dutch die Gesehwulstmasse zerstreut. 

l)asselbe Pr/iparat wird bei 300--400faeher Vergr~sserung durehmustert. Das 
Pigmenteptthel des gefalteten wie des glatten Thelles yore Clliark5rper ist wohl er-  



halten; zahlreiche Blutgefasse, mit rothen BlutkSrperchen dicht vollgestopft und 
quer wie schr~ig gesnhnlttene glatte Muskelfasern sind slchthar, alle Zwisnhenr/iume 
yon einem feinfaserigen kletnzelligen Gewebe erf/illt. Die Zellcn sind fund oder 
kurzspindlig. Zahlreiche rundliche, cubische oder spindlige, braungelbe Pigmentzellen, 
ferner Pigmentklumpen nod Kilrner sind dutch das Gewebe zerstreut. ,in einzelnen 
Stellen fiberwiegen die Pigmentzellen, besonders gegen die (sclerale)Unterflliche zu, 
sowie nach hinten, gegen den eigentlichen hderhautknoten zn. An der letztgenannten 
Stelle werden die Pigmentzellen lfinger, cylindrisch oder spindlig, z. Th. mlt lfingeren 
Fortsiitzen versehen (z. B. his 0,07 ram; Zellleib his 0,02 ram); immer abet bleiben 
zwischen den Pigmentzellen kleinere ungef/irbte sichtbar. 

Die Elemente des hderhautknotens sind rundliche oder knrzspindllge Zellen, 
deren zarter Contour meistens die grossen, scharf umrissenen, runden oder l/ing- 
lichen Zellkerne eng umschltesst. (Zellen yon 0,012; Kerne yon 0,008 mm.) Die 
Zellen grenzen dicht an einander, so dass our sehr wenig Zwlschengewebe erkenn- 
bar ist. Die vertical emporstrebenden Septa sind faserig, mit stfibchenf6rmigen, 
cntsprechend angeordneten Kernen besetzt, zum Theil hlutgef/isshaltig. Die genannten 
Kerne sind hie und da mit pigmentirten spindelf6rmigen Zellleibern umgeben. An 
einzelnen Stellen sitzen grSssere gelbbraune Pigmentzellen oder ouch Plgmentklampen, 
deren Zellnatur nicht sofort ersiehtlich ist, im Verlauf der Septa sowie auch in den 
Knotenpunkten ihrer Verzweigungen; 

Ein Jahr nach der Operation sah ich die Patlentin wieder und~fand sic voll- 
kommen wohl und frei yon Localrecldiv oder merkbaren Metastasen, - -  abet am 
4. Juli 1880 starb sic nach schweren Leiden an ,Leberkrebs". Ueber die termi- 
nale Erkrankung verdanke ich (Sommer 1880) Hrn. Collegen S t a d t h a g o n  die fol- 
gende Mitthellnng: ,Fran K. ffihlte sich his Ende des letzten Winters vollkommen 
wohl. Anfang oder Ende M~irz d .J .  wurde ich durch Klagen veraulasst die Leber 
zu untersuchen and fond dieselbe colossal vergrSssert. Unebenheiten derselben 
babe ich intra vitam nie gefiihlt; doch waren einzelne Stellen des Organs bei Druck 
sehr empfindlich. Der Tnd erfolgte Anfang JaIL Bei der S e c t i o n  fanden sich in 
der Leber eine Menge weicher Krebsknoten yon allen Gr6ssen. Melanotische Tu- 
moren hal~e ich nicht gesehen. Zu welcher Zeit die Vergr6ssernng der Leber be- 
gonnen, kann ich nlcht sagen, da ich die Pattentin daraufhin vet M/irz 1880 Die 
untersucht habe. ~ 

Fa l l  2. l ) u n k e l p i g m e n t t r t e s  A d e r h a u t s a r c o m .  E a u c l e a t t o n  des 
A u g a p f e l s  im 2. S t a d i u m  de r  E r k r a n k u n g  ( E r h l l n d u n g ,  g l a u c o m a -  
t / ise  E n t z f i n d u n g ) .  Ted  d a r e h  L e b e r m e t a s t a s e n  3 J a h r e  nach  dem 
Beg inn  t ier  S y m p t o m e ,  t�88 J a h r e  naeh  tier E n u c l e a t i o n .  

Herr M., 56 Jahre alt, kam am 17. Juli 1876 mit der Klage, dass er selt dem 
Iferbst 1875 an Flimmern und seit Mai t876 an Sehschw/inhe des ltnken Auges 
leide. Rechts mit - -~ : r "  SoXX in 15"; Sn I~ in 10"; Gestchtsfeld frel. Links 
mit - - ~ "  SoL in 15', SnVI�89 in 10"; Gesichtsfeld yon der Nasenseite her be- 
schriinkt; Spannung normal, Augapfel reizlos. Bet Augenspiegel zeigt auf dem linken 
Auge yon tier Schl/ifenseite her 1%tzhautahl~isung. lteurteloups und Bettlage ver- 
Qrdnet. Die Netzhautabl/isung nahm langsam zu nod eine bernsteingelbeFarbe und 



pralle Convexit~t an. Am 1. August 1876 wird links mit + 6 { "  SnIV in fi" ge- 
lesen. Die Gesichtsfeldbeschr~nkung ist yon innen her bls auf 10 o, von oben her 
bis auf 20 o an den Fixirpuukt heraugerfickt. Am 29. August 1876 liest das be- 
fallene huge our noch Sn XX in der N/ihe. - -  Nachdem Patient Monate hug aus- 
geblieben, kehrt er am 1. Februar 1877 wieder. Suit 8 Tageu besteht jetzt Eat- 
zfindung des linked Auges, welehe im Zunehmen begriffen ist. Die Augapfetbinde- 
haut ist ger~thet, die Hornhant rauehig, die Pupilte erweitert, nicht mehr 
durcbleuchtbar, S = 0, T 1) + t .  Da an der Diagnose eines intraoeul/iren Tumor 
(Sarcom der Aderbaut) nicht gezweifelt worded konnte, wird sofort die Euueleatto 
bulbi vorgenommen. Heilung wie gewShnlich. Februar 1878, also I Jahr each 
tier Operation kam Patient wieder in einem vSllig befriedigenden Zustand. Leider 
blieb es nicht so. lm September 1578, 1~ Jahre each tier Enucleation, ~ Jahre 
each dem Auftreten tier symptomatiscben NetzhautablGsung, wurden Symptome 
eider sehr schwereu Leberaffection beobachtet. Am 20. November 1575 ePfolgt 
der t~idtliche Ausgang, nachdem 14 Tage vorher veto Hausarzt des Patieuten, flrn. 
Gob. Sau.-Rath Dr. H i l d e b r a n d ,  die Punctio abdomiuts verrichtet wordeD. Section 
nicht gestattet. 

Die sofort each tier Enucleatlon (I .  Februar t877) vorgenommeue Unter- 
suchung des frischen Pr~parates zeigt eine polypSs aus der Aderhaut hervor- 
gewachsene Geschwulst yon tiutenschwarzer Schnlttfl/iche, yon der Gr~sso eines 
Wallnusskernes. Die Basis der GeschwuTst reicht yon tier lateralen Aequatorial- 
gegend his nahe an den Sehnerveu heran und ist fest und breit mlt der darunter 
liegendea Sclera verwachsen. Yon bier aus dringt die Geschwulst, bei total abge- 
18ster Netzhaut, schrag each yore und erreicht mit ihrer Kuppe fast die Hinter- 
fl~iche tier Linse. 

Des Pr/iparat wurde Hrn. Dr. G rawl t z, Assistenten am pathologiseheu lnstitut 
des Brn. Geh.-Rath Vi r c h o w fibergebeu, welcber reich dutch freundliche Mittheilung 
des fol~enden Befundes zu Dank verpflichtete: 

,Der Tumor erscheint each der Hartung in Mfiller'scher Flfissigkelt als ein 
vollkommen scbwarzer, der Choroides mit breiter Basis aufsitzeuder und yon deren 
hluterem Abschnitt frei in den noch veto GlaskGrper etngenommenen Raum vor- 
ragender Pilz. Aussen zieht die Sclera glatt fiber ibn hinweg, innen hat er die 
Linse dislocirt, ist abet weder mit tier Iris noch mit tier Netzhaut irgendwo ver- 
wachsen, his Ausgangspunkt lessen slch mit Bestimmthelt die pigmentirten Binde- 
gewebslagen der Lamina fusee augeben, welehe in den Randzouen deutliche Pro- 
liferation zetgen, und eiue Betheiligung der Sclera an der Kernanh/iufung, welche 
mit blossem huge nicht zu vermuthen gewesen war. Epithelschicht ned Retina 
sind in die Geschwulstmasse vSliig aufgegangen - -  sowett die Basis des Tumor 
reicht. Den Ban des letzteren anlaugend, so ist es elu reines Sareom mlt helleren 
und braun ptgmentirteu Stellen and ziemllch retchlicher Vascularisatlun. Die pig- 
mentirten Zellen sind wohl alie spiudelfGrmig, tier grSssere Theil der belleD, nicbt 
geffirbten dagegen hat eine mehr runde odor lfinglich ovule Form, grossed Kern und 
KernkGrperchen, end ist yon elder Zartbeit und flachen Gestalt, welche sehr an dte 
Endothelauskleidung, z. B. des Peritoneums, erinnert. ~ 

t) Tension. 



Fall  3. P i g m e n t i r t e s  A d e r h a u t s a r c o m  ira 2. S t ad i um.  ( E r b l i n -  
dung  und g l a u c o m a t S s e  E n t z / i n d u n g  des  Augapfe I s . )  E n u e l e a t i o n .  
Ted d u r c h  L e b e r r a e t a s t a s e n  im 2. J a h r e  nach  d e r  O p e r a t i o n .  

Der Schlosser Wilhelm W., 56 Jahre, wurde am 9. October 187~ yon Hrn. 
Dr. l!kSppel in die Klinik gesendet mit dem Bilde der heftigsten und qualvollsten 
glaucoraatSsen Entzfindung des rechten Auges, das keinen Lichtschein raehr hatte, 
wiihrend des linke Auge vollkommen gesund war. Das rechte Auge war vor einera 
halbert Jahr erblindet, sett Karzem schmerzbaft. Tiefe, dfistere Ciliarinjection, etn- 
zelne Conjunctivalvenen besonders stark gefiillt, Cornea klar, Vorderkammer eng, 
Pupille weit uud starr, Linse grfinlich und getr/ibt, Bulbus besonders ira Aequator 
vergr6ssert. 

Die Diagnose wurde rait hoher Wabrscheinlicbkeit auf intraocularen Tumor ge- 
stellt und die Enucleation sofort vorgenoramen. 

Der enueleirte Augapfel wurde Hrn. Prof. O. Be ek er in Heidelberg /ibergeben, 
weleher in seinen photographfseben Abbildungen zur Pathologle des Se~horgaas (I. 10) 
und in Knapp ' s  Arch. (VL 172) eine vortreffliehe Oarsteliung des Pr~iparates ge- 
liefert hat. Die Neubildung niramt die H~ilfte des Augapfels eia ,und reicht vom 
Ciliarkfirper, dermi t  entartet ist, bis unmittelbar an den Sehnerveneintritt. Die 
Schuittfliiche des Tumors ist unregelm/issig ptgmentirt; die Convexitat desselben 
1/isst eine d~inne welssliche Kapselsehicht erkennen. Die Sclerotiea ist weder dureh- 
bohrt noeh erheblich verd/innt. Die Netzhaut total abget6st nnd trichterfSrraig ge- 
faltet, in der vorderen Halfte des Bulbus mit tier Geschwulst verwachsen. Die 
Hinterfl/iche der Linse lateralw/irts abgeplattet. Zwischen Linse and Geschwulst ist 
yon Netzhaut niehts mehr zu sehen. 

Die Geschwulst besteht (nanh Dr. Gh o dirt's mikroskopischer Untersuehung) 
aus vorwiegend unpigmentirten Zellen in einer ziemlich reieblicben amorphen oder 
feinfaserigen Grundsubstanz raft vtelen Blutgef/issen. Fast jede Zelle hat ]hre eigene 
Lficke in der Zwischensubstanz. Die Zellen sind in der .rC/ebrzahl rund Drier nur 
wenig gestreckt, nur selten ausgesprochen spindelf/irmig. Die pigmenthaltigen Ge- 
scbwulstzellen zeigen dieselben versehiedenen Forraen wie die pigmentlosen and sind 
in unregeimlissiger Weise zwischen letzteren zerstreut, am relchlichsten noah in den 
pertpherischen Theilen des Tumors. 

Die Geschwalst erhebt sich betnahe rechtwinklig aus der etwas atropbisehen, 
abet nooh v~llig normalen Choroides. Diese wird veto Tumor in ein inneres and 
ausseres Blatt gespalten. In den peripherischen Theilen der Neubildung zeigt sich 
grosser Pigraentreiehthum. In der Mitre hat die Geschwulst die Lamina elast. 
choroid, und die Retina durehbohrt and wuehert frei in den Rest des Glask/irper- 
rauraes hinein. 

Naeh der Enucleatlon erfolgte eine massig Starke Infiltration des Orbitalgewebes. 
Patient wurde 1�89 .Iabre lang beobaehtet und vSllig norraales Verhalten constatirt. 
Und doeh fst er bald nach der Ietzten Besiehtignng an Lebermetastasen zu Grunde 
gegangen, wte Hr. College K~ippel in einem Snhreihen (1882) nns raltzutheilen 
die G/ire hatte. 



Fal l  4. M e l a n o t i s e h e s  A d e r h a u t s a r c o m  des r e e h t e n  Auges  im 
g l a u e o m a t S s e n  S t a d i u m ,  b e i  e i n e m  69 j~hr lgen .  E n u c l e a t i o n .  Ted 
b i n n e n  J a h r e s f r i s t  d u r c h  L e b e r m e t a s t a s e n .  

Herr S. L., 69 Jahre alt, bei welchem erst NetzhautablSsuug des rechten, 
nicht myopischee Auges, daon Druckzunahme coustatirt nod eine Aderhautgeschwulst 
angenommen wordeu, gelangte am IS. September 1873 w~ihrend meiner Abwesen- 
heit zur  kufuahme mit dem Bilde der heftigstea glaucomatSsea Entzfiudung des 
rechten Auges, welches yon Hra. Dr. P. Busse ,  derzeit Assistent der Elinik, sofort 
enucleirt wurde. 

Binneo Jahresfrist erfolgte Exitus letalls durch Lebermetastasen. 
Nach 8t/igiger Anh~rtuug wird der Bulbus im horizoutalen Durchmesser durch- 

schnitten. Ein yon der lateralen H~lfte der Aderhaut ausgehender eonvexer mela- 
notischer Tumor fdllt den Bulbusraum zur Hfilfte und bedingt trichterf6rmige Netz- 
hautablSsung. Ilornhaat, Sclera, Sehnerv, Linse nicht ver~ndert. Vorderkammer 
sehr eng, Iris vorgetrieben und leicht verdickt (eetzfindlieh infiItrirt). Strahleu- 
kSrper an der medialea Seite etwas gelockert and mit einer feineo grauen Exsudat- 
floeke bedeckt; in der lateralen H/ilfte des Durehsehnitts ist der Strahleuk6rper in 
die Neubildung aufgegangen. Der hinterste Theft der lateralen Aderhauthfilfte, 
dicht an dem Sebnerven, ist durehaus zart, ebenso wie die gauze mediale H~lfte, 
ja sogar eher verd/innt (durch Drucksteigerung). Ganz pl6tzlich hebt sich dane 
aus der lateralen Hiilfte der kderhaut die Neubildung pilzfSrmig mit eonvexer Ober- 
fl/iche hervor, lhre Grundfl/iehe ist mit der Selera verwachsen, ihre vordere Grenze 
relcht his zur Hinterfl/iche der Linse, van der sie uur durch den d/iunen Ciliartheil 
der Netzhaut getrennt wird. Die convexe Oberfl~iche der Neuhildung ist yon der 
Choriocapillaris /iherzogen. Die Netzhaut ist g~iuzlich abgel~ist, die Pars eiliaris so- 
gar yon der Ora serrata aus nach yore umgest/ilpt, die gauze Membran zu einem 
engen Trichter zusammengepresst, in dessert Lumen als einziger Rest des G[as- 
k/irpers weeige Fl/ickchen iibrig geblieben; der subretiuale Raum mediauwfirts ist 
mit FI/issigkeit erfiillt. 

Die Neubilduug zeigt die Structur des Melanosarcoms. Weitere Angahen finden 
sleh nleht im klinischen Journal. 

Fal l  5. M e l a n o t i s e h e s  S a r e o m  des  l i n k e n  Auges im 3. S t a d i u m  
( e x t r a b u l b / i r e  V e r b r e i t t i n g )  bei  e i n e r  22 j / ih r igen .  S y m p a t h i s c h e  
E u t z f i n d u n g  des r e c h t e n  Auges .  E n u c l e a t i o n  des l inken .  Ted d u r c h  
L e b e r m e t a s t a s e n  etwa | J a h r  n a e h  d e r O p e r a t i o n ,  2 J a h r e n a e h  den 
e r s t s n  S y m p t o m e n .  

Marie H., ~2 Jahre alt, ]eidet auf dem linken Auge seit 1875, auf dem rechten 
angeblich erst seit 6 Wochen. Das rechte Auge z/ihlt am 17. A u g u s t  1876 
Finger auf 10 t und zeigt eine conceutrische Gesichtsfel~dbeschr/inkung. Aaf dem 
linken ist jede Spur yon Liehtscheiu ]/ingst erloschen. Der ]inke Augapfel ist 
buphthalmisch. Die Hornhaut ist klar, aber um mehr als t m m  vergrSssert. Eio 
dunkelbl~iuliches wulstfSrmiges Ciliarstaphylom umgiebt in Gestalt eines Ringes die 
Hornhaut; oben ist dasselbe am breitesten und am st~irksten hervorragend, im uu- 
teren innereu Oaadranten der vorderen Scleralzone ist nur bl/iuliche Verfgrbung, 
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aber noch keine Prominenz sichtbar. Die Episcleralvenen sind sehr stark ent- 
wickelt; eine, welche gerade nach oben geht, tst fiber 2 mm breit. Die Vorder- 
karnrner ist fast atffgehoben, die Iris auf elnen schrna[en Saurn reducirt, der Rand 
der stark erweiterten Pupille rnit der Linse verwachsen, das lrisstrorna atrophisch 
und transparent, die Linse getrfibt, die S p a n n u n g  des  A u g a p f e l s  e r h c b l i c h  
v e r r n i n d e r t  (T--3) .  Das rechte Auge zeigt rings urn die Hornhaut neben zarter 
Injection eine feine bl~tulich violette Linie in der Selera, das Centrurn der Hornhaut 
ist fein rauchig getrfibt, der Pupillarrand circulfir rnit der Linsenkapsel verwachsen, 
die Papille durch eine Exsudatrnernbran versperrt, die Tension eher erhfh L ans dem 
Augengrund bei der ophthalrnoskopischen Durchleuchtung nut ein schwach r~ith- 
licher Schimmer zu erlangen. 

Zweifellos war auf dern linken Auge die Herabsetzung der Spannung secundar 
nach bedeutender DruckerhShung eingetreten; dieser v~lltg entartete and in cycli- 
fischer Reizung begriffene Bulbus musste zun~ichst entfernt werden. Zu rneiner 
Ueberraschung fund ich bei der Enucleation, dass die Hinterfl~che des linken Aug- 
apfe/s sich nicht glatt aus dern Orbitalgewebe heraussch/ilen liess, da ein Tumor 
beide untrennbar vereinigte. Sofort durchschnitt ich den Bulbus in seinern hinter- 
sten Theft, spaltete die ~iussere Cornrnissur, exstirpirte den ganzen Orbitalinhalt, 
wobei ich den Sehnerven vor dern Forarnen opticurn yon normalern Kaliber fund 
und wandte das Glfiheisen energiseh auf das Periost an. Die Hellung erfolgte ohne 
Reaction. Das rechte Auge wurde exspectativ behandelt. Sehon am 25. August 
erkannte dasselbe S n C C : I 5 ' ,  Sn3-~- in 6", die Rfthung war geschwunden. Leider 
war die Bessernng nicht yon Dauer. Wahrend die linke Orblta sich rnit gesunden 
Grannlationen ffillte, nahrn die Spannung des rechten verlangerten Bulbus mehr nnd 
rnehr ab (bis auf - - 3 ) ;  die Hornhautvorderfl~iche sank irn Centrum dellenartig 
ein; die Vorderkamrner wnrde spaltffrrnig, eine feine Vascularisation in der Iris 
sichtbar. Ira October 1576 wurden Finger nut noch auf fir, gez/ihlt, am 6. De- 
cember t876 anf 3--4" ,  Dellenbildung In der Hornhaut geschwunden. 

Status praesens am 13. Mai 1877 (hath gefl. Mittbeiiung des Hrn. Stabsarzt 
Dr. Maeder ) .  ,,Bulbus welch, nicht schmerzhaft, nicht gerfthet, Vorderkamrner 
seicht, Pupille ringf~rrnig verwachsen, Linse kreideweiss. Guter Llchtschein." 

Am 6. Juli 18:17 wurden ansgedehnte Leberrnetastasen constatirt, an denen 
Patientin auch bald zu Grunde ging. 

Acht Tage nach der Enacleation wird der tn Mtiller'scher Fl(issigkeit angehartete 
hugapfel durch einen u halbirt.. Die L/inge der Sehaxe betr/igt fiber 
32 rnm~ die tier verticalen fiber 26 rnrn. 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 unverdfinnte Sclera dutch 
eiuen melanotiseheu Knoten tier Aderhant convex hervorgetrieben wird, w/ihrend 
nach unten die Krfimrnung tier Sclera welt flacher erscheint. Die gauze Aderhaut 
ist in cine vierlappige Gesehwulstrnasse yon theils grauer, thefts schwarzer Farbe 
aufgegangen. Rer gr~sste Knoten entspringt yon unten; er isl auf dem Durchschnitt 
rundlich, 15 rnm breit, ,20 mrn hoch, so dass er allein schon den gr~sseren Theil 
des ocularen Binnenraurnes ausffillt; bis auf eine sehmale Zone unter dern hinteren 
Abhang setner Kuppe grangefarbt, vorn oben yon ether rnehrere Millimeter dtcken 
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Blutschicht bedeckt. Im oberen Theil des Augapfels prominirt nach innen der oben 
erw/ihnte melanotische Knoten der Aderhaut, dessen gr~sste H~he fi mm betr~igt. 
In dem vorderen Winkel zwischen diesen beiden Knoten liegt zusammeugeschoben 
die gefaltete Netzhaut dem noch deutlich erkenubaren Ciliark6rper an, wahrend 
nach unten zu tier Ciliark6rper vollst~tndig in die Geschwulstbildung aufgegangen 
ist. Den Hintergrund des Augapfels erf/illt ein gescheckter Aderhautknoten; 
zwischen diesem und dem oberen liegt ein vierter Aderhauttumor yon grSsstentheils 
melanottscher Sehnittfl~,iehe. Der retro- oder subrettnale Raum stellt somit ein 
spaltf~rmiges, yon flachen B~gen begrenztes Viereck dar. Die getr/ibte Linse tst 
dieht gegen die Hornhaut gepresst. 

In dem exstirpirten Orbitalgewebe sitzt tier am Bulbus fehiende htnterste Theil 
der Sdera mit dem grauen, abet sonst ntcht ver'~inderten Sehnerven, mit einem 
b o h n e n g r o s s e n  e p i s c l e r a l e n  T u m o r  yon tier schwarzer Schnittfl/iche sowie 
mit etnem kleineren yon grauer Farbe. 

Die Tumoren zeigen exquisite S a r c o m s t r u e t u r .  In den hellen Theilen 
finden slch einzelne eingestreute melanotische Zellen, in dem schwarzen Episcleral- 
tumor tst auch das Pigment der Zellen welt dunkler. Der Sehnerv ist lediglieh 
atrophisch. 

IL 

Fall  6. M e l a n o t i s e h e s  & d e r h a u t s a r e o m  bei e i n e r  6 3 j ~ h r i s e n  im 
U e b e r g a n g v o m 2 .  z u m 3 .  S t a d i u m .  ( G l a u c o m a t 6 s e E n t z / i n d u n g ,  I to rn -  
h a u t v e r s e h w i i r u u g . )  E n u e l e a t i o n .  E o c a l r e c i d i v  nach  6 J a b r e n .  Ex- 
e n t e r a t i o  o r b i t a e .  Tod am ~,.Tage n a c h  der  2. O p e r a t i o n .  

Der fi3j/ihrigen Frau G. war (23. September 1872) das linke Auge aus unbe- 
kannter Ursache v611ig erbltndet, dabel ~osserltch nlcht ver/indert; seit 1I* Tagen 
aber lebhaft entzfindet. Reehts normal. Links S = 0. Centraler, 2�89 grosser 
Hornhautabscess mit Hypopyou; vollst~indige Aniisthesie der Hornhaut. Es wurde 
ein intraocularer Tumor angenommea, and die Entfernang des linken Augapfels 
vorgescblagen, aber yon der Patientin abgelehnt. Nach 14 Tagen kehrte sie wleder 
and bat um die Operation, da bereits mehrere Male eine heftige Blutung aus dem 
entarteten Organ aufgetreten war. Der Abscess ist jetzt durchgebroehen, eiu 
grosset schw~irzlieher Irisvorfall liegt frei zu Tage. Enueleation unter Narcose, 
einlgermaassen erschwert, da der Bulbus perforirt war. tteilung normal. Hasel- 
nussgrosses melanotisches Sarcom im hlnteren Theil der Aderhaut. 

Am 20. Juni 1878, a l so  f a s t  6 J a h r e  naeh  d e r  E n u c l e a t i o n ,  kehrt 
Patientin wieder mit etnem seit kurzer Zeit bestehenden Loealreeidlv. 

Letzteres scheint yore Sehnerven auszugehen. Eine weiche, blutschwamm/ihn- 
ltche Geschwulst yon der GrSsse elner Pflaume dringt aus der Orbita hervor und 
luxirt sich leicht nach vorn, so dass sie yon den Lidern ntcht mehr bedeckt wird. 
Man f/ihlt in der Orbita einen soliden Strung, der wahrscheialich auf den Sehnerven 
zu beziehen I s t .  Die Geschwulst hat  in der letzten Zeit 6fters bei [nsulten, so 
namentlich beim Waschen des Gesiehts, nieht unbetr~ichtlich geblutet. Patientln 1st 
ffir ihr Ater noeh recht rfisfig. 23. Juni 1877 Exstirpation des Orbitalinhalts nebst 
Periost outer Narcose. Die Spitze der Orbitalpyramide und eine rauhe Knochen- 
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steile im inneren unteren Winkel derselben werden mit dem GI/ibeisen berfihrt. 
Kelne Reaction. Sehr geringe hbsonderung unter Carbolverband. 27. Juni Vor- 
mittags tst Patientin vollkommen taunter; sie verspeist einige Erdbeeren mit hppetit 
and bittet um die Erlaubniss aufzustehen, die ich ihr abet versagte. Eine Viertel- 
stunde spiiter wird sie todt im Bette gefunden. Leider war die Section wm ihren 
AngehSrigen nicht zu erwlrken; die Todesursache bleibt unaufgeklart. 

Das Pr~parat der Recidivgeschwulst wurde im Juli 1882 untersucht. Der 
Querschnitt des gr6sseren Knotens zeigt eine fibr6se ziemlich vollstiindige Kapsel 
und ein faserreiches derbes, stellenweise schon zellenarmes Gewebe (Kerne 6- -10  #), 
welches durchzogen wird yon zierlichen Netzen pigmentirter Zellen, theils rundlicher 
oder polyedrischer (10--15 ~t), thefts l/inglicher, mehr spindelf6rmiger. Ringsum- 
geben ist diese Neubildung yon quer, schrag oder l~ings getroffenen, gestreiften 
Muskelfasern. Diese gehen in die Kapsel ein und finden sich auch thefts wohl er- 
haiten, thefts ver~indert (verschm~lert, k/irnig zerfallen oder auch gleichfSrmig, fast 
hyalin) inmitten der Neubilduag. Der kleinere ltnoten ist sehr zellenretch und 
partiell pigmentirt dutch unregelmiissig vertheilte, theils rundliche, thefts I~ingiiche 
Zellen. 

Fall 7. P a r t i e l l  p i g m e u t i r t e s  h d e r h a u t s a r e o m  im 2. S t a d i u m  
( g l a u c o m a t .  E n t z i i n d u n g )  bei  e inem 60j i th r igen .  E n u c l e a t i o n .  
D a u e r n d e  H e i l u n g ,  n o c h  nach  zehn  J a h r e n  c o n s t a t i r t .  

Hr. W. aus Potsdam, flit seine fi0 Jahre noch /iusserst riistig, hatte zuerst 
186fi h. v. G r a e f e  consultirt wegen einar sehmerzlosen, ganz allmiihlich eingetre- 
tenen Erblindung seines rechten Auges. h . v .  Grae fe  hatte das Uebel fiir Glau- 
coma chronicum absol, erklart und yon jeder Operation abgerathen, zumal das andere 
Auge vSIlig gesund war. Der Znstand blieb 6 Jahre htndurch durchaus unveran- 
dert, bis hnfang April 1872, we das giinzlich erblindete huge yon heftiger Ent- 
zfindang befallen wurde and dem Patienten die wfithendsten Schmerzen verursachte. 
Da Antiphiogistica und Narcotiea vollst/indig in Stich liessen und der Mann in Folge 
yon andauernder Appetit- and Schlaflosigkeit zu collabiren anfing, sandte ihn sein 
hrzt zu mir am 19. Mai 1872. Linkes huge normal. Der rechte Bulhus ist 
weder vergr/issert, noch in Form oder Lage veriindert, abet s t e i n h a r t ,  die 
Sclera yon fleisehrother Chemosis fiberzogen, die Hornhaut rauchig, die Iris auf 
einen schmalen Saum reducirt, im oberen Quadranten fast ganz gesehwunden, die 
vordere Kammer aufgehoben, die Linse noch durchsichtig, die Netzhaut (wie man 
mit dem Augenspiegel wegen diffuser Trfibung der Medien nur undeutlich, besser 
bei focaler Beleuchtung erkennt,) oben bucklig abgel6st und welt nach vorn ge- 
drangt. Obwohl eine Nenbildung nlcht direct zu sehen, war doch die Diagnose 
S a r c o m a  e h o r o i d i s  zweifetlos: deshalb wnrde sofort die E n u c l e a t i o n  vor- 
genommen, die den Patienten yon seinem unertriiglichen Leiden befrette. Die Itel- 
lung erfolgte regelm,~ssig. Patient stellte sich April t880 v611ig gesund wieder vet, 
keine Spur yon Localrecidiv oder Metastasen. Juni 1882 Stat. idem. (Nebenbei 
bemerkt, tr~igt er seit 1866 tm Nacken eine handgrosse Lipom-Gescbwulst nnd in 
der rechten Seite, in der Gegend der uateren Ripper eine noeh griissere; beide 
sind durchaus sehmerz- und symptomenlos and heute naeh 16 Jahren noeh ztem- 
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lich unveriiudert.) Es ist uuzweifelhaft, dass 1866, als das rechte Auge ut]ter den 
Erscheiuut]gen des Glaucoma chronicum vollst~ndig erblindete, die Neubildang be- 
reits bestat]det], aber der Untersuchut]g der besten Beobachter entgat]geu ist. Das 
lit]ke Aage ist heute, t]ach 16 Jahren, noch vollkommen gesund ut]d sehkr~ftig: 
Glaucom ist aber eiae Krankheit, die woh[ ausnahmslos , wenn die Patienten lat]ge 
get]ug leben, beide Augen bef~llt. Die iiltere husicht, dass die durch einfache Ent- 
zfinduug erblindeten und desorganisirten Augitpfe] hfiufig, ja regelm~ssig ,,krebsig" 
werden, ist lat]ge beseitigt; t]nd went] noch t]euerdings (Ophth. Hosp. Rap. VII, 3, 
28~) die At]sicht ausgesprochet] wordet], dass ,Krebs" geru zu Glaucom hit]zutrete: 
so bat mat] die iitiologische Beziehung vSllig verkat]nt resp. umgekehrt. 

Bei der Durchschneidot]g des nor ]eicht angehitrteten Pr/iparates (23. Mal 
1872, ~ Tage uach der Et]ucleatiot]) floss viel Serum aus. Sclera, Cornea, Iris, 
Linse nicht erheblich ver/indert. Seht]erv yon normaler Dicke, weisslich t]nd deut- 
lich gefasert. Netzhaut in toto abgehoben und za elt]em schmalen Trichter, der 
in der Richtung der Sehaxe binzieht, zusammengepresst; vora ist auch ibr Ciliar- 
theil abgehoben and nach vorn umgeschlagen; hit]ten geht der Trichter darch eineu 
schmalet] Strat]g in den Seht]erven fiber. In der unteren Hfilfte des Pr~parates 
fiudet man einen haselnussgrossen rundlichen, leicht hSckrigeu Tumor, der mit 
breiter, aber doch pilzartig eingeschn~irter, kreisfGrmig begrenzter Grut]dfl/iche dicht 
unterbalb des Seht]ervet]eiDtritts yon dem hderhautgewebe in's Auget]innere empor- 
porragt. Dicket]durchscht]itte zeiget], dass hier hder- and Lederhaut mit eit]at]der 
verwacbsen sit]d und die Neabilduug ut]mittelbar ut]d ziemlich steU aus der Cho- 
roides emporsteigt, lhr Gefdge ist markig, weich, mit duukler Marmorirung; die 
Kuppe, welche eine umschriebene Verwachsut]g mit der UnterfliJche des Netzhaut- 
trichters eit]gebt, leicht cavernSs, yon feit]en Lfcheichen durchsetzt; der iibrige 
grGssere Theil der hderbaut at]scheit]end normal. 

Die m i k r o s k o p t s c h e  Untersuchuug zeigt die Structur eines dicht- ut]d 
klein-spit]de]zelligcn Sarcoms, das voa einze]t]en weiten Biutgcf~isseu durchzogen ist 
und eine strich- wie fleckfGrmige Pigmentiruag dutch stellenweisa hnhfiafung vou 
rt]udlichen, grossen Pigmentzellen besitzt. 

Die s c h w a r z e n  A d e r h a u t s a r c o m e  b{ilt man f/it besonders schlimm. 
Jedenfalls ist dieser, nach Ifiugerem Bestaade durch Et]ucleation dauernd geheilte 
Fall nich•  p i g m e n t f r e i ;  t]t]d main erster Fall, der trotz friihzeittgster Enuclea- 
tion durch Metastasen zu Grut]de git]g, geh~Jrt zu den wet]ig p i g m e t ] t i r t e n .  

Fa l l  7a. Bei der grossen Wichtigkeit, die jedem get]figeud lat]ge resp. bis 
zu Ende beobachteten Falle zukommt, will ich hier uoch eines Falles aus h. v. 
G r a e fe '  s Praxis gedenket], welcher vt]n mir anatomisch untersucbt und beschrieben 
ist and wohl za den d e f i n i t i v e n  I t e i l u t ] g e n  (;erechnet werden darf. 

L e n k o s a r c o m a  c h o r o i d i s  be i  e i n e m  50 j i ih r igen .  E n u c l e a t i o n  
des  A u g a p f e l s  im g l a u c o m a t O s e u  S t a d i u m .  Tod n a c h  8 . 1 a h r e n  
d u r c h  L u n g e n p h t h i s e .  

Am 25. Juli 1807 consultirte der circa 50#ihrige Hr. M. K. Herrt] Prof. 
v. G rae fe .  Letzterer cot]statirte auf dem lit]ken huge hmblyopia amaurotica; nach 
ausset] zu hbbebt]ng der Netzhaut dutch eine solide Masse, die im Allgemeineu 
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blfiulich, nach unten zu gelblich erscheint. (5. November 1867: Verdacht auf 
Tumor bestfitlgt. | .  August | 8 6 8 :  der Augapfel zeigt das Aussehen des absoluten 
G]aucom. 

Ophthalmoskopische Untersuchung wegen Triibung der brechenden Median un- 
mSglich. Vehemente Ciliarneurose mit weiteren Irradiationen~ Verdaunngsstbrang~ 
hgrypnie u. s.w. Enucleation des hugapfels wegen intraocoliirer Geschwulstent- 
wicklung. 

Der Bulbus wir.d~ nach 5 t~giger hnhfirtnng in Miiller'scher LSsung, dutch einen 
Itorizontalschnitt halbirt. Man findet als wesentliche Veriinderungen: l )  eine yon 
der hderhaut ausgehende Geschwulstentwicklung, 2) trichterfSrmige NetzhautablS- 
sung, 3) Verengerung der vorderen hugenkammer dutch Protrusion yon Iris and 
Linse. 

In der unteren Hfilfte des Priiparates beginnt, wfihrend die Sklerocornealkapsel 
unverfindert ist~ die Aderhaut | ~  mm lateralwiirs yon der Papilla n. opt. sich leieht 
zu verdicken, um sofort zu einem grossen Tumor anzuschwellen~ dessen Durch- 
sehnittsflfiche 10 mm Brette nod eine gleiehe HShe besitzt and welcher eine rund- 
lich% in's hugeninnere hineinragende Erhebung mit kleinerem Kopf darstellt. Dos 
vordere Ende der Schnittfltiche geht durch ziemlieh rasche Verjfingung in dos nor- 
male hderhautgewebe iiber. Die dam Carom bulbi zugewendete Begrenznngsfl[iehe 
ist in den onteren Partien bis zu der Einschnfirung mit pigmentirten Flecken and 
Strichen~ Restart des Pigmentepitheis~ bedeckt; der aufgesetzte Kopf hat einen 
dfinnen~ netzfSrmtgen, fibrinfihnlichen Belsg. huf der Dnrchsehnittsfl~iche sieht man 
zuniichst der normal aussehenden Sclera~ mit welcher die Basis der Geschwulst 
verwachsen ist~ eine sehr schmale br~iunliche Linie (Rest der iiusseren Aderhaut- 
schicht)~ welche aber nicht continuirlich ist nod deren gr~sste Breite 0~| mm be- 
triigt, hbgesehen yon diesen geringen Residuen der Suprachoroides uod des Pig- 
mentepithels e n t b e h r t  das  e i g e n t l i c h e  G e s e h w u l s t g e w e b e  v o l l s t ~ n d i g  
] e d e r  P i g m e n t i r n n g .  Nach innen yon jener briiunlichen Linte folgt ein schmaler 
circa | m m  messender Streif hyaliner Substanz~ die ganz allm[ihlich in die triibere 
Hauptmasse d~r Neubildang yon gelblichem homogenem hussehen nod weieher Con- 
sistenz fibergeht. In dieser Masse finden sich zahlreiehe weisse Punkta und gegen 
die freie Oberfifiche bin viele breite Blutgeffisse~ yon darien fetnere Veriistelungen 
in dos Innere der Geschwulst hineindringen. Die iibrige hderhaut, EiliarkSrper~ 
Linse and Iris sind nicht wesentlich ver~ndert. Die Netzhaut ist in toto abgel~ist 
and zu 3 L•ngsfalten zusammengepresst. 

Die mikroskopische Untersnchnng waist ein zart and regelm~ssig gebautes 
Spindelzellensarcom nach. Die Elemente desselben sind fast durehgehends kleine 
Zellen yon 0~012--0,015 mm Lfinge und yon 0,006--0~009 mm Breite~ van ge- 
drungener kurzspindliger oder liinglichrunder Form~ mit meist nor kurzen nod 
feinen Forts~itzen, yon ~insserst zartem~ homogenem, oder doch nut ganz feinge- 
kSrntem Protoplasms, regelm~issig mit je einem llinglich runden, scharf contourirtem 
Kern yon 0,009--0~012 mm L/inge nod 0,0045~-0,006 mm Breite, dessen 1 - - 2  
KernkSrperchen durch bedeutenden Glanz hervorsteehen. (Rundliche Kerne in mehr 
sph~iriseh oder po]yedrisch begrenzten Zellen gehSren zu den husnahmen.) Die 
Zellen sind mit ihren Liingsaxen annlihernd parallel an einander gelagert~ ohne 
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dass eine andere Zwisehensubstanz als vereinzelte zarte Fasern zu bemerken ware. 
In den innersten Partien der Geschwulst werden die Zellen gr6sser (0,024--0,036 
nnd dariiber) nnd yon exquisiter Spindelform. 

Betreffs der Kraekengeschichte und des Endausganges dieses Fails verdanke ich 
dem Hansarzte des Patienten, Hrn. Sanitatsrath Dr. Z l e l e n z i g e r  zu Potsdam, das 
folgende Sebreiben (yore 14. Juli 1852): 

,,Hr. M. K. hatte in meiner Behandlung 18fi6 eine Plenropneumonia dextra 
fiberstanden, die abet  yon vornherein einen tubereal/isen Charakter butte und reich 
veranlasste, ihn sofort nach leidlicher Herstellung naeh Wiesbaden and im Winter 
nach Nizza zu schicken. Trotz 5fteren kleineren Bh!tspeiens erholte sich Patient 
und wurde, da der Husten nieht nachliess, auch im Winter tSfi7--18fi8 nach 
Nizza beordert. Bier entwickelte sieh, wie man angab durch dauernde Itlendnng 
der Augen veto Meeresspiegel, jenes Sarcom, welches Grae fe  vom 1. August 1868 
auf meinen Ruth, weil aueh nach dieser Reise noch Blutspeien eintrat, ohne An- 
wendung yon Chloroform durch Enucleation entfernte. Nach damaliger Angabe yon 
G r a e f e  oder yon Ihnen selber wfirde der Krankheitsprocess als vollkommen er- 
loschen zu betrachten sein, wean nach 5 Jahren keine Metastase etc. eintriite. K. 
aber lebte noch 8 Jahre, his 20. November 187fi, ohne je eine gewachsartige oder 
wnchernde Degeneration gezeigt za hubert. Nur sein Lungenleiden, wogegen er im 
Ganzen 9 real naeh dem S~den reiste, entwlckelte slob welter nnter Lungendetritns, 
Blutspeien, hnswerf, nnd so ist er aueh an diesem Lungenfelden gestorben, fch 
muss demnach annebmen, dass mit jener Operation die Disposition zu Sarcom er- 
loschen war." 

Diese Beobachtnng hat in kritiseher Hinsicht noch ein besonderes Iateresse. 
Wenn man Ifingere Zeit nach der wegen hderhautsarcom verrichteten Enuclea- 

tion des Bulbus Erkundignngen einzieht nnd vernimmt, dass der besa~te Patient an 
einem inneren Leiden zu Grunde gegangen, so soll man doch nicht ohne weiteres 
jedes Mal Metastasenbildung annehmen. 

Fa l l  8. M e l a n o t i s e h e s  s t a r k  p i g m e n t i r t e s  3 _ d e r h a u t s a r e o m  im 
e r s t e n  S t a d i u m  bei  e i n e r  49 j / i h r igen .  Enucl .  bulbi .  D e f i n i t i v e H e i -  
lung ,  n a h e z u  5 J a h r e  naeh  der  O p e r a t i o n ~  5,} J a h r e  nach  Beg ian  
der  S y m p t o m e .  

Frau T., 49 Jalw aIt, bemerkte Nenjahr 1877 im GesichtsfeId des linken Auges 
eine runde Kugel, welche roth erschien. Die Sehkraft des hnges $ing allmiihlich 
verloren dnrcli Gesichtsfeldbeschriinknng yon tier Nasenseite her. Pfingsten 1877 
erlosch jede Lichtempfinduag und stellten sieh heftige Sehmerzen ein. 

30. October 1877. Rechts mit -~ 20" Sn iX : 20', mit -[-16" Sn !,~ in 12". 
On. Links S-~-0.  Nach kiinstlicher Mydriasis sieht man mit dem Augenspiegel 
im linken Ange, bei geradeans gerichteter Blickaxe tier Patientin, medianwitrts 3 
zart bernsteinfarbene Buckel zusammenstossen, welehe wenigstens zero Theft vnn 
Netzhantgeffissen iiberkleidet sind nnd ziemlieb welt nach vorn ragen. Bliekt die 
Patientin nach eaten, so erseheint ziemllch hellrother Reflex yore Augengrnnde; 
jednch sind keine Details mehr erkennbar. Van Wichtigkeit ist, dass die sphli- 
rische Grenzfliiche eines nach hinten unten zu convex abfallenden bernsteinfarbigen 
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Bsckels bei Beweguogen des Asges ziemlich start und unver/indert bleibt. Die 
Spannung des Augapfels ist erhSht. An tier Diagnose eines melanotischen Ader- 
hauttnmors kann nicht gezweifelt werden. Patientin hat ein leioht gelbliches Ge- 
sichtsgolorit, leidet schon seit 5ahren an ,,Magenschw~che", jedoch ist keln objectives 

Zeichen einer Affection der Leher~ des Magens oder anderer wicbtiger Organe nach- 

weisbar. 
3i. October |877. Eouel. bulbi sin. Heilung wie gew~hnlicb. April 1881 

kehrt Patlentin wieder. Das reebte Auge ist gesund snd sehkr~ftig, Patlentin f/ihlt 

sich vollkommen wohl, keioe Spur yon Localrecidiv oder Metastases kann nach- 

gewiesen werden. 
26. Jsli 188~ stellt sicb Patientin wieder vor; sie ist vo|lkommen gessnd, van 

normaler Gesichtsfarbe, frei yon Loealrecidiv und Lebervergr/isserung. Rechtes 
Auge normal. Mit -[-20" SnXX: I5  t, mit -}-12" S n l ~  in 12". On. 

Der sofort nacb der Enucleation frisch, im vertiealen Durchmesser dureh- 
schnittene Augapfel entleert miissig viel gelbliche w/issrige Flfissigkeit. In der oberen 
Htilfte des Bulbus sitzt ein melanotischer Tumor der hderhaut mit mehr als 10 mm 
laoger Grundfliiche, yore Sehnerveoeintritt bis zsm hequator, tier Sctera auf; 
springt polypiis, in der Hiihe yon etwa 10 mm in's Augeninnere vorund zeigt eine 
braunschwarze Schnittfl/iche. Die Neubildung hat in der lateralen H~lfte des Pr~- 
parates eine st/irkere husdehnung. Die Netzbaut ist trichterfSrmig abgelSst; in 
der lateralen Hiilfte des Bulbus liegen ihre beiden Bl~ltter yore Sehnerveneintritt ab 
his zur Kuppe des Tumor dichter an einander; yore vorderen hbhang der Ge- 
schwulst an bildet die Netzhaut einen Trichter, tier sioh welter ~ort tier Neubildung 
entfernt; die auf dem Dsrchschnitt fast keulenfSrmige viillig durcbsichtige Linse mit 
breiterem oheren, spitzerem uoteren Ende ist an ihrer Hinterfliiche grSsstentbeils 
yon zarter Netzhaut belegt. Somit erkl/irt der anatomisehe Befund die Eigenthiim- 
lichkeit des ophthalmoskopisehen Brides, da man durch die gegen die Htnterfltiehe 
der Linse gepresste Retina hindurch den rotheo Augengrund nach sates zu nut 
undeutlich erkeoncn koonte und den starreu Haupthuckel tier Netzhaut nach oben 
zs our undeutlich sah. Auch erschien dieser Bsckel berosteinfarben; die Sehw~irze 
des dahioter befindlichen Tumor musste gedlimpft erscheinen, da wo demselben 
3 Lagen dcr Netzbast eingesehaltet wares. 

In der medialen Htilfte des Praparates tst die Entwicklung der Neubildung ge- 
ringer. Nor ganz hinten stellt bier der Netzhauttriehter zwei yon oben ouch unteo 
gegen einander liegcnde Platten dar; sehon vor der Kuppe des Tumors geht der- 
selbe iiber in einen seitlich yon rechts nach links zusammengedrfickten Raum: so 
ist begreiflich, wie im medlalen Wiokel hinter der Linse mehrere Buckel tier ab- 
gel~isteo 5!etzthaut zusammenstiessen. Der Sehnerv ist rein weiss; bei Lupenver- 
griisserung deutlieh faserig. Keine Spur intraoeularer Dissemination oder extra- 
seleraler Verbreitung der Neubildung sichthar. Die iibrige hderhaut ist vollkommen 
zart, die Vorderkammer spaltf~irmig, sber die Irisperipherie nieht mit tier Hornhaut 
verwachsen. Oas Priiparat sandte ich an meiueu Freued, Hrn. Doe. Dr. Gold-  
z i e h e r  in Budapest. 

Am 50. Juli 1882 erhielt ich yon letzterem die folgende briefllche Mitthetluog, 
wofiir ich ihm zu besonderem Danke verpflichtet bin: 
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, F r a n  T., 49 J a h r e  n i t ,  e n u c l e i r t  am 31. O c t o b e r  1877. S a r c o m a  
m e l a n o d e s  bulbi .  

Am hinteren PoI des Auges eine Gesohwulst van tiefbrauner, stellent~eise van 
tiefsehwarzer Farbe. Der Tumor sitzt mit breiter Basis der Sclera auf, nod ist 
mit letzterer sehr lest verbunden. Er ist cffenbar van der Chorioidea ausgegangen, 
in welche seine R~nder such fibergehen. Die Retina ist total abgelSst, eine Riilfte 
der Geschwulstoberfl~iche ist van der Retina bedeckt. Der Glaskfrper ist total ver- 
sehwu~den, zwiseben Retina and Chorioidea musste sich eine w~sserige, nieht ge- 
rinnbare Flfissigkeit befinden , welche beim I)urchschneideu des Bulbns volikommen 
ausgeflossen ist. Makroskopisch an den vorderen Gebilden des Bulbus keinerlei Ab- 
normitat. 

Mikroskopischer Befund: Die Geschwulst ist ein rundzelliges melanotisches 
Sarcom, sehr blatreich, lnteressant ist die Anordnung des Pigmentes: S/iulen- 
f6rmiger Aafbau van der Basis her. 

Ferner ist interessaot alas Stadium der Snprachoroidea lungs tier ganzen  
Aderhaut. Fl~chenprfiparate zelgen e n o r m v e r m e h r t e sternf~rmige Pigmentzelleu, 
an welchen die sch6nsten Theilungsfignren, ganz abenteuerhche Formen zu stadiren 
sind. Man kann als sieher annehmen, dass die Geschwnlstbildung bier ausschliess- 
lich van den Pigmentzellen der Suprachoroidea ausgegangen ist." 

Fal l  9. P i g m o n t a r m e s A d e r h a u t d a r e o m i m B e g i n n d e s 2 .  S t a d i u m ,  
bei  e inem 34 j~hr igen .  EnneL  bulbL 2 J a h r e  sp~/tor weder  Loca l -  
r ec id iv  noch  M e t a s t a s e n  n a e h w e i s b a r .  

Herr P., 34 Jahre alt, immer kurzsichtig, (er trng eoncav 12 gall,) bemerkte 
im Sommer 1879 plfitzlieh auf einer Reise Schmerz im rechten I damals noch seh- 
kr/iftigen Auge. Vor 2 Monaten wnrde Netzhautabl/Jsung diagnosticirt. Vat 4 Wochen 
trat vn}lst/indi~e Erb]indung des recbten Auges ein, vor wenigeu Tagen ]ebhafter 
Schmerz in demselben. 

Status praesens am 23. Juni 1880 : Patient ist~ abgesehen vnn dem reehts- 

i pp normale Sehkraft seitigen AugenfibeI gesund. Das linke Ange hat Myopie vnn "r~ , 

and Spiegelbefund. Das reehte Ange zeigt Pericornealinjection, enge Vorderkammer, 
T-4-1. Pnpille mittelwei h nicht gehSrig durchleuchtbar. Netzhautablfisung soeben 
noch wabrzunehmen. Verdaeht auf Tumor. Eanel, bulbi d. Jnli Jgs2 ,  also 
senau nach 2 Jahren, ist Patient v6llig gesund nod frei van Loealreeidiv. Der aus- 
gesch/ilte Augapfel wird in M/iller'sehe Lfisung gethan und am folgenden Tage im 
horlzontalen Meridian durchschnitten, wobei ein wenig ehokoladenfarbiger Fl/issig- 
keit ansfliesst. Eia m/ichtiger, fiber haselnussgrosser Tumor (16 mm lang, 15 mm 
breit) entspringt mit breiter Grundfl~iche in der Gegend des hinteren Augenpoles 
aus der Aderhaut, breitet sich pilzffirmig arts nnd zieht nnch vor his aaf wenige 
Millimeter yon der hinteren Linsenfl~iehe. I)er iibrtge Theil der Aderhant ist nioht 
verdickt, die Netzhaut zn einem ganz schmalen f~cberf6rmigen Trichter znsammen- 
gedr/iagt, ihr Ciliartheil mit ab$el~st. Die Schnittfl~che tier Gesehwulst ist hell, 
mit sp[irlichen, sehnupftabakskorn~ihnlichen Puakten, dagegen die freie Oberll/iche 
briiunlieh. In der Linse sieht man eine feine schiehtstaar/ihnliche Trfibuug. Die 
seleroeorneale liapsel ist intact. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XC. ~]ft 1. 2 
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Auf totalen Mikrotomschnitten erkennt man in der spfirlichen, faserig ersehei- 
nenden Zwtsehensubstanz dicht gedritugte, belle, kleine, rundliche oder sptndelf~irmige 
Zellen, welche den Kern (yon 6 his 8, selten 12 ~t) meist eng umschliessen und 
nur selten eine breitere (bis zu 20 ~ messen~e)Protoptasmaschicht eathalten. Die 
Pigmentzellen, welcbe dieses belle Gewebe durchsetzen, siad sparsam, polyedrisch 
oder leicht spindlig, im s 8 his 12/it gross, hin und wieder aber 20 
und dariiher, hie und da zu Gruppen vereinigt. Die Geschwulst w/ichst pilzf~irmig 
dicht neben dem Sehnerveneintritt her~or aus der unverdickten, etwas sclerotischen 
Aderhaut, welche auf die Vordertlfiche der Neubildung eine fihr~ise liapsel nebst 
Pigmentepithelzeileniiberzug, auf die basale Fl~che aber, die mit der Sclera ver- 
wachsen ist, eine suprachorotdale unvollstiindige Schicht eutsendet, tn geringer 
Entfernung yon der Verwachsungsfi~iehe, nach innen zu, werden in der Neubildung 
ausserordentlich zahlreiche, dfinnwandige, zum Theil recht breite Blutgef/isse ange- 
troffen, um welche die bier etwas grSsseren, fast ohne sichtbare Zwischensubstanz 
gegen einander gedrangten uud gegenseittg sich abplattenden, protoplasmareiehereu 
Zellen in Nestern, Ziigen, Schlauchen fast driisen- oder carcinomiihnlich angeordnet 
sind {.Sarcoma alveolare). Man sieht Bilder, wie die Querschuitte yon Leheracinis. 
Mehr gegen das Centrum der Neubilduag wird die Zwischensubstanz reichlicb und 
deutlich faserig [Fibrosarcomt)]. Dieser (3harakter bleiht fast his zu der freien 
Oberflache, die auf der Kuppe einen doppelten Ueberzug zeigt, einen schmalen und 
unvollstandigen pigmentirten nnd einen breiteren, faserigen. Mit dem letzteren ist 
das eine Blatt der Netzhaut verwachsen; aus dieser letzteren und zwar aus den 
Schichten, die auswiirts yon der inneren KSrnerschicht liegen~ werden sehr~ge (z. Th. 
zellenbesetzte) Faserziige frei, welche die Limitans externa durchbrechen und uuter 
stumpfen Winkeln, sich nmlegend, mit tier faserigen Geschwulstkapsel verschmelzen. 
Die musivische Schicht fehlt hierselbst, aber die Limitans interng ist allenthalben 
vorhanden, auch wo die beiden Bllftter der Netzhautfalte unmittelbar gegen einander 
gepresst sind. Das yon der 6eschwulst ahgewendete Blatt tier Netzhautfalte zeigt 
alle Schichten, sogar noch Reste der musivisehen. Eine Wucherung Ton Geschwulst- 
elementen ist in der Netzbaut ebensowenig wie in dem Sehnerven naehzuweisen. 

III. 

Fa l l  10. R e i e h l i c h  p i g m e n t i r t e s  A d e r h a u t s a r c o m  im g l a u c o m a -  
t g s e n  S t a d i u m ,  mi t  I n f i l t r a t i o n  des Muse.  reef .  s u p e r i o r ,  bei  e inem 
49j~ihrigen. E n u c l e a t i o n .  1 5 M o n a t e  s p a t e r  w e d e r L o c a l r e c i d i v  noch 

M e t a s t a s e n .  
Am Ahead des 8. April 1881 gelangte der 49jlihrige Hr. S. aus F. zur Auf- 

nahme. Die A n a m n e s e  ergab, dass urspriinglich beide Augen $1etch und gesund 
gewese~; dass aber December 1880 Sehst@ung des reehten Auges eingetreten und 
yon eiuem Fachgenossen NetzhautablSsu~g diagnosticirt worden. Seit kurzer Zeit 
war eine ausserordentlieh heftige schmerzhafte Entziindung des erblindeten Auges 

1) Auf totalen Mikrotomschnitten sieht man dentlieh~ dass die ~erschiedenen 
Varletiiten des Sarcoms (fihrosum, alveolare) in demselben Specime n vor- 
kommen. F u c h s  versucht die Maltgnitat tier einzelnen Variet~iten statistisch 
zu eruiren: was recht schwierig sein d/irfte. 
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aufgetreten. S t a t u s  p r a e s e n s .  Patient ist ein kriiftiger und sonst gesunder 
Mann. Das ltnke Auge ist vollkommen normal, aber stark fibersichtig. (SnC:15  p, 
mit _~_u SnXX: | 5  t, mit -]-6 tt Sn | ~  in |2t~.) Das rechte Ange zeigt den Zu- 
stand der acutesteu $1aucomat~;sen Entzfindun~: starke Chemosis, feinsta Stichelung 
der Hornhautvorderfl/iche, Pupille weit, nicht durchleuchtbar, Spannung vermehrt, 
absolute Amaurose. 

Es wurde ein A d e r h a u ts a r c o m des rechten Augapfels angenommen und am 
folgenden Morgen zur Enucleation geschritten. Operation etwas ersehwert, da die 
chemotiscbe Bindehaut nicht gut gefasst werden konnte. Der Muse. rect. superior, 
welcher erheblich infiltrirt and wie yon einem bl/iulichen Eptscleralknoten empor- 
gehoben schien (s. u.), wurde mit fortgenommen. HeiluDg wte gewShnlich. Patient 
stellte sieh regeim~ssig vor und war Juni t852, also t5 Monate nach der Operation, 
19 Monate nach den ersten Symptomen tier Krankheit~ auscheineod vollkommen 
gesund und frei yon jeder Spur eines Localrecidivs. 

Am 15. April t881 wurde der Bulbus im vertiealen Meridian durchsohnitten. 
Etwa die obere H/ilfte des Bulbnsraumes ist yon einer Geschwulst eingenommen, 
die anf dem Durchscbnitt, abgesehen yon einer sehr grossen grangelblichen lnsel in 
tier Mitre, fast schwarz aussteht. Die Neubildung ist breit und fl/ichenhaft mit tier 
Sclera verwaehsen, welche in der Aequatorialgegend papierdfinn, abet makroskopisch," 
weni~stens t n d e r  Schnittebene, nieht durchbrochen erschetnt. Die Gesehwulst 
reteht vorn bis zum CiliarkSrper, der zwar verdickt, abet nicht melanotiseh ist; 
und hinten fast his zum Sehnerveneintritt. Es ist hierselbst, d. h. dieht oberhalb 
(vor) der Papilla, die Aderhaut in einer Ausdehnung yon etwa 3 mm vSllig normal: 
dann geht sie winklig divergireud in den Gesebwulstdurchschnitt fiber und zwar 
dergestalt, dass die vordere (tnnere) Lage der Aderhaut continuirlich zusammenhiingt 
mit der vorderen (inneren) Grenzsehieht tier Neubiidung. Der Sehnerv ist normal 
und zeigt eine seiehte Grnbenbildnng an tier Papilla. Die Netzhaat ist yon der 
Aderhaut abgelSst und zu einem Triehter zusammgefaltet, dessert vordere Basis etwa 
10 mm breit, dessert hintere Spitze mit dem Sehnerven zusammenh/ingt. Das obere 
Blatt der Retina sehwingt sich ziemlich gerade, brfickenf/irmig fiber den hinteren 
Winkel des Tumor fort und i s t  mit der ganzen, breiten Kuppe desselben lest ver- 
waehsen. Nur der zarte Ciliartheil der Netzhaut ist, wenigstens in der einen H~ilfte 
des Pr/iparates, nicht verwaehsen, war aber offenbar dutch die Linse gegen den 
vorderen gescbwulstabhang gepresst gewesen. Der Glask~rper ist Mar, natfirlieh 
gesehrumpft, entsprecheud der Breite des Netzhauttrtehters. Seine obere Grenz- 
flliche ist leicht van der Netzhaut abzul/isen, die untere mit derselben verwachsen. 
Die uotere H~ilfte des Aderhauttraetug ist normal. 

Auf mtkroskoptschen Schnitten sieht man in dem hellen Centrum diehtgedr/ingte 
Z/ige yon lan$ltchen Kernen (etwa 10 ft lung, kaum halb so breit) und reichliche 
starre Faseru dazwischen, nut mit sp/irliehen kleinen Pigmentzellen. Isolirte pig- 
mentlose Zellen sind theils spindelf/irmig, 12 ft lung (mit Kernen yon 10f  t ) ;  theils 
rundlioh, 10 ft lung, mit kleinem Kern. Die breite Randzone der Gesehwulst ist 
stark yon Pismentzellen durehsetzt, die bier aueh betr~iehtlich gr~isser werden 
(12--20 ft lang). Dfinnwandige b~reite Blutgef~isse durehziehen das Geschwulst- 
gewebe. Die Aderhaut geht dicbt vor dem Sehnerveneintritt eontinuirlieh in das 

2~ 
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(dart auf dem Durchschbitt dreieckige ) Neoplasma fiber, dergestalt, dass ihre vordere 
Schicht einschliesslich der dickwandigen Blutgeflisse auf dessen Vorderflache, die 
Suprachoroides auf seine Hinterfl~icbe sich hinfiberschl/igt. /inch am vorderen Ab- 
hang der Geschwulst ist das hterselbst sehr pigmentzellenreiehe Gewebe durch die 
zahlreichen and weiten Blutgefgsse der normalen Aderhaut einigermaassen /ihnlich. 
Der helle und noch deutlich faserige Ciliarmuskel schl~igt sich outer einem fast 
rechten Winkel auf die Innenflache derNeubildung empor. Sehnerveneintritt nebst 
umgebender Netzhaut sind colossal verdickt, entzfindlieh infiltrirt; die innere Sehicht 
der Netzhaut besteht aus starren, nahezu paralielen Fasern, die /iussere aus einem 
netzf6rmigen zellenreichen Gewebe. Auf der Kuppe der Neubildung, woselbst die- 
selbe mit tier abgel6sten, bindegewebig entarteten Netzhaut verwachsen, sieht man 
noch deutliche Rests der normalen Pigmentepithelzellen und eiuer hyalinen Grenz- 
schicht. Der Musculas rectus superior ist kleinzellig infiltrirt. Die einzelnen Fasern 
sind auseinandergewichen nod durch viel breitere Septa kleinzelliger pigmentloser 
Wucherung yon einander geschieden. Die Sclera darunter ist ziemlich dfinu nod 
mit dem Aderhaattumor innig verwachsen; ja eigentlich durchwachsen, indem nicht 
bias auf ihrer ~iusseren Oberfl/iche, sondern zwischen den Lamellen reichliche klein- 
zellige Wucherung zo beobachten ist. 

Fal l  |1 .  He l l e s  ( w e n i g p i g m e n t i r t e s ) A d e r h a u t s a r c o m  v o m E n d e  
d e s e r s t e n ,  r e i n c h o r o i d a l e n ,  e n t z f i u d u n g s f r e i e n S t a d i u m ,  b e i e i n e m  
44j i ih r igen .  E n u c l e a t i o n .  t4  Monate  nach  der  O p e r a t i o n ,  t9  Mo- 
n o t e  n a c h  dem A u f t r e t e n  tier e r s t e n  S y m p t o m s  i s t  P a t i e n t  v~l l ig  
g e s u n d  a n d  f re i  van L o c a l r e c i d i v .  

Wilhelm B., 44 Jabre alt, aus Steglitz, kam zuerst am 30. Januar 1881. Seit 
4 Mooaten bemerkt er Flimmern and Schlecbtersehea des linken Aages. Patient 
ist sonst kriiftig und gesund. Rechts Sn C : 15', mit convexen und coacaven Gl/isern 
keine Verbesserung; Sn 2,} in 10". Gesichtsfeld frei. Augengrund normal. Dos 
links, v/~llig reizlose Auge z~hlt Finger auf 4 Fuss nod liest mit -4-6" SaXVI 
Buchstaben mfihsam in tier Nabs; Gesichtsfeld bocbgradig beschrlinkt: bur tier 
/iussere untere Quadrant einschliesslich des Centrams sind bach erhalten. Der Aagen- 
spiegel zeigt dem entsprechend eine kbl6sung der Netzhant bach oaten, nach aussen 
nod nach aussen oben. V e r d a c h t  auf  Tumor :  1) Der Abgenspiegel zeigt ftir 
die links Papilla opt. bypermetropische Einstellang (H ~ 2,5 D.), so dass an den 
gew/~hnlicben "Fall der Netzhautabl6sung dutch myopisehe Sehaxenverlangerung nicht 
gedacbt werden kaun. 2"} Die Spannung ist b i c h t ,  wie bei letzterer, herabgesetzt, 
sondern normal. 3) Einige Episeleralgefasse, lateralw/irts yam Hornhautrande, da 
wo die Netzhautbuckel besonders stark bach ianen vorspringen, sind abnorm er- 
weitert, wie dies bei Verlegung der entsprechenden Wirbelvenen dutch sine Neu- 
bildung erfahrungsgem/i.ss vorkommt. 4) Bei geradeaus gerichteter Sebaxe des er- 
krankten Auges sind lateralw~rts im Papillargebiet, bei ophthalmoskopischer Durch- 
leuchtun$, ziemlich stark vorragende, van dichotomisch veriiste]ten Blutgefiissen 
fiherzogebe Netzhautbuckel sichtbar, die bei Bewegungen des Auges nicht merklieh 
flottiren, also van einer starren Masse emporgehoben sein mfissen. 5) Entwirft 
man mit eiber Convexlinse van 2" sin umgekehrtes Aagengrundsbild van genfigender 
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Ausdehnung, so sieht man sofort, dass die Netzhautablgsung oben und innen (d. h. 
reell oaten und aussen) hart an der Papilla opt. beg|nut, dass die Buckel der Ab- 
Igsung nicht wle be| der gewShnlichen, darch subretinalen Erguss bedingten Form 
flottireod und blaulichweiss, sondern ziemlich start nod rSthlichgelb aossehen; dass 
sie welter medianw~rts (reell lateralw~irts) mit Blutflecken besfit ond unten (reeIl 
oben) yon Pigmentstreifen eingesaumt erscheinen. 

Da die aus diesen diagn0stischen Ermittelungeo abzuleitendeo SehIussfolge- 
ruogen dem Patienten nicht genfigend einleuchten wollten; so musste die Enu- 
cleat|on noch verschoben werden, bis dan zu erwartende weitere Abstoken der Seh- 
kraft des affieirten Auges ihn yon der Nutzlosigkeit des Zowartens fiberzeugt haben 
wfirde. 

15. M~irz ]881 kehrte er wieder. Das linke noch vSllig reizlose Auge z~hlte 
kaum noch auf I Fuss Entfernung m~ihsam die Finger ( S < C ~ ) .  Episeleralgefiisse 
wie zuvor, Druck Ietcht erhSht. Die NetzhautablSsung hat zugenommen. Blickt 
dos Auge geradeaus, so erseheint neben dem lateralen ooch ein weiterer medianer 
Buckel mlt Netzhautgefassen /iberzogen and welt vorgesehobeo im Be]euchtoogsfeld. 
Bliekt dos Auge lateralw~rts, so erscheinen auf der jetzt mehr weisslichen Fl/iehe 
des Buckels abgebrochene Blntgef/isse mit dichotomischer The|long, ferner kleine 
BIutflecke and Pigmentstriche; doch scheioen die letzteren be|den h i n t e r  der ab- 
gelSsteo Netzhaut zu liegen. Wird die Papillargegend eingestellt, so sieht man den 
Sehnerveneintritt yon 2 m~chtigen an einander stossenden Buckeln, einen lateralen 
grSsseren und einen kleineren meal|alan zum grgsseren TheH verdickt; nur yon oben 
her tritt ein noch nicht aus dem Netzhautniveau heransgesehobenes BIutgef[iss auf 
den soeben noch sichtbaren Bandtheil des Sehnerveo hinfiher. Jetzt war der Patient 
geneigt, die Aowendbarkeit der an andereo gemachten firztliehen Erfahruogen auf 
seinen etgeneo Fall zuzolassen. Am i6. Mitrz | 8 8 |  wurde tier linke Augapfel (ohne 
Narcose) eoucleirt. Heflung wie gewDhnlich. 

Am i7. Mal |882  stellte Patient sich wieder vor: er |st vSllig gesund nod 
frei yon Localrecidiv, i/~ Monate nach der Operation, | 9  Monate oach dam Auf- 
treteo der ersten Symptome. 

Am t9. M~rz 1881, also 3 Tage naeh der Enucleatlon, wurde der Bulbua tm 
horlzontalen Durchmesser durchschnitten: ein grosser hailer Aderhanttumor ffillt die 
laterale Hiilfte des Augapfe]s; die Netzhaut |st trichterfgrmig abgelgst. 

Das Pdiparat wurde tier Sammlung der Heidelberger Univ.-Aogenklink tiber- 
lassen. 

Hr. Prof. O. Beaker  hatte die Freuodliehkeit (29. Jull |882)  mir einige 
Totalschnitte des Bulhas zu iibersenden. 

Die Basis der Geschwn]st hegiont dicht hinter dem Ciliark~rper aus einer 
pigmentreichen Verdickung der Aderhaut und endigt am Sehoerveneintritt. In der 
Mitte |st alas Pigment der suprachoroidalen Schicht sparsam. Hinten hebt sieh die 
Geschwulst aus einer vasculfiren Verdiekung der Aderhaut (0,8~5 ram," Breite der 
Hanptgef~isse 0,2 ram) hervor, welche in gerlogerem Maasse bis zum Aequator aaf 
der meal|oleo Seite zu verfolgeu |st. Die verdickte Aderhaut geht unter rechtem 
Winkel anf den Anfang des hioteren Gesehwulstabhangs empor. Das Pigment- 
epithel zieht noch welter hinanf, his zur Kappa, walehe mit dam einen Blatt der 



22 

trichterf6rmig abgelbsten Netzhaut verwaehsen ist. An den Verwachsungsstellen ist 
Ltmitans ext. ret. durchbroehen nnd die gauze Netzhaut mit Ausnahme der innersten 
Lage in ein areol~ires Bindegewebe umgewandelt. Ver Pign/entepithelfiberzug ist am 
vorderen Abhang der Geschwulst sparsamer. 

Dagegen ist es gerade das vordere Vrittel der Neabildung, welches im Paren- 
chym Pigmentbildungen zeigt. Letztere gehen sowohl yon der ~usseren wie you der 
inneren Oberfl~ebe der Geschwnlst aus und fliessen in der Mitte zusammen. Im 
Grossen und Ganzen sind es pigmentirte Netze, welehe das pigmentlose Gewebe 
durchsetzen und theilwetse den Wandungen der Blutgef~sse angelagert sindo (Po- 
lyedrische Pigmentzellen his 40 ~ ,  vtele aber kleiner; spindel- und keulenf~rmige, 
his 5 0 / ~  ohne die pigmentirten Fortsfitze, bis 100 ~ mit letzteren: wahrhaft 
klassische Formen mtt grossem blfischenf5rmtgen Kern yon 12 ~.)  Abgesehen yon 
dem Pigment ffillt noch ein System von Lficken auf~ welche das Geschwulstgewebe 
im Centrum durchsetzen~ yon den kleinsten spaltf~rmigen his zu grossen yon I bis 
2 mm Breite und ganz unregelm~ssiger husbuchtung. Es sind dies, wie man an 
der theilweise erhaltenen Ffillung sieht, haupts~chlich Blutgeffissr~tume und zwar 
theilweise mit ganz d.finneo Wandungen, theilweise ohne jede Spur yon solchen. 

Des Geschwulstgewebe selber besteht bier aus Bundzellen ( | 5  ~ mit Kernen 
yon l0  f~, und weniger) in zartem aber deutlich aetzfSrmigem Stroma. Nahe den 
Liicken treten vielfach in Bfindeln splndelf'6rmige Zellen auf, deren Lfingsaxe senkrecht 
zur Liickenwand steht. Streekenweise fiberwiegen die bfindelfSrmig angeordneten 
Spindelzellen. Sie durehsetzen anch wie Septa, die yon den Blutgehssen radien- 
fSrmig ausgehen, das Rundzellengewebe. Eine fihnliche Rolle spielen vorn die Septa 
der Pigmentzfige. - -  Hie und d a i s t  das Gewebe mehr homogen, yon Blntfarbstoff- 
kSrnchen in Gruppen darchsetzt; in der Nachbarscbaft m~chtige amorphe Schollen. 

Fal l  1~2. M e l a n o t i s c h e s  A d e r h a u t s a r c o m  im 3. S t a d i u m  ( P e r -  
f o r a t i o n  des  h u g a p f e l s )  be i  e inem 65 j f ih r igea .  E a u c l e a t i o n .  Nach 
e i n e m  J a h r  w e d e r  L o c a l r e c i d i v  n o c h  M e t a s t a s e n .  

Dem 65j~hrigen Hrn. K. aus Berlin war das linke Auge seit 7 Jahren, angeb- 
lich nach einem Schlag, erblindet und ,,v6llig todt", seit 8 Tagen ist heftige Ent- 
zfindung und in der ]etzten Nacht eine reichliche Blutung anfgetreten. 

7. December 1572: Das rechte huge ist normal bis auf leichte Residuen yon 
lritis und Keratitis. Die leichte SehstSrung datirte angeblich you einer Verletzung, 
die el" vor 12 Jahren erlitten. Das linke ist ein wenig vergr8ssert, frei beweglieh, 
die Augapfelbindehaut geschwollen und fleischroth. Die Hornhaut fehlt ganz, die 
Iris tritt als eine starre Pyramide von ann~ibernd normalen Dimensioneo frei zu 
Tage. Dabei T-~ 2. - -  Emphysema pulmonum. Enucl. bulbi outer Narcose, mit 
Erweiteruag des Canthus externus. Heilung normal. 

Des Priiparat, das bei der Operation vSllig intact geblieben, wird nach m~ssiger 
Erh~rtung im horizontalen Meridian durchschnitten, ttierbei floss nor eine Spar 
yon Flfissigkeit aas. Fast der gauze Binnenraum des hugapfels ist yon elnem ge- 
ffissreicheu melanotischen Aderhantsarcom erffillt. Die Geschwulst entspringt in der 
gaazen husdehnang der medialen ttiilfte der Urea, you CiliarkSrper an bis zum 
Sehnerveneintritt htn; ihre Grundfliiche ist hierse]bst mtt der Lederhaut verwachsen; 
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ihre Kuppe ragt fiber die Sehaxe fast llis nahe an die laterale Wand des Augapfels 
und l~sst nut einea scllmalen (2 - -3  Linien breiten) Spalt vo.n Glask/irperraum iibrig; 
nacl1 vorn geht die Geschwulst unmittelbar in die leicht verdickte Iris fiber. 

Am 28. October 1873 gelangte Patient wiederu.n zur hufnahme. Seit einem 
viertel Jallr wird das Sehen des rechten Aages matter. Recllts S n C C : I 5  ~, "nit 
- - 3 0 "  C:  15 p, ,nit -4-20" Sn3 in 6". Undentlichkeit des excentrisehen Sellens 

nacl1 unten. 
Die l i n k e  O r b i t a  i s t  n o r m a l .  Patient sonst gesund und rfistig (66 Jallre 

alt). Im recllten hugengrund llestellt alas Bild tier disseminirten, in tier Peripllerie 
conflairenden Chorioretinltis (helle u.nscllriellene Heerde "nit schwarzen Siiumen 
resp. Centren; griissere helle Bezirke ,nit eingelagerten sellwarzen Zfigen and 

Sternen). 

Fa l l  13. P a r t i e l l  p i g . n e n t i r t e s  A d e r h a u t s a r c o m  i.n | .  S t a d i u m ,  
a b e r  m i t  D u r c h w a e h s u n g  de r  S c l e r a ,  be i  e ine .n  42j~ihr igen.  E n u -  
c l e a t i o n .  

Am 22. April 1882 kam tier 42jiillrige Wilhelm W. yon ausserllalb in die Klinik 
wegen eiuer angeblich 6 Wochen llestehenden Erblindung seines rechten huges. 
Patient war sonst vSllig gesund and gab beziiglich tier Ursache seiner Erkrankung 
.nerkwiiMiger Weise spontaa an, dass er an Bandwurm leide und dass ih.n vor 
Jahresfrist ein armlanges Stiick desselben abgegangen sei. Das linke Auge war 
v~illig normal und sehkr~ftig. Das rechte war vollstfindig blind, dncl1 reizlos und 
yon nor.namer Spannung. huffallend war nur, dass die Pupilh durch htropinein- 
tr/iufelang nicht dilatirt werden konnte: sie bliel1 4 m.n welt, abet ohne bemerk- 
bare Syuechien. Itornhaut und Linse Mar. Hinter der durcllslchtigen Linse sieht 
"nan mit dem Augenspiegel im GlaskSrper eine btiiuliche Blase, auf welcller Blut- 
geftisse nicht zu erkennen sind, die aber auch sonst keinerlei cbarakteristiselle Er- 
sclleinungen einer Cystieercuslllase darbietet, aucl1 nicht naeh der Peripherie mit 
einem deutlichen Bande sich abgrenzt. Nasalwlirts sieht man eine weisse reap. 
gelblichweisse, stark reflectirende Masse. 

Die Diagnose war nicllt "nit absoluter Sicllerheit zu stellen. Die Enucleation 
schten geboten. Denn die lunge bestehende Erblindnng sehloss jede MSglichkeit 
einer Wiederllerstellung des Sehver.nSgens aus, selbst wend ein Cysticercus vorliegen 
und dessert Extraction vollko.n.nen gelingen soIlte; vielmehr stand hei der lloch- 
gradigen Entartung des hugeninnern zu beffircllten, dass durch den operativen Ein- 
griff die Gefahr einer sy.npathischen Opllthal.nte heraufbesehworen werde, yon wdcller 
Patient bel spontanem Verlanf his jetzt ganz verscllont geblieben. Die Enucleation 
war frei yon diesen Bedenken, gestattet bei Cysticercus, gelloten bei Aderhautsarco.n. 
Nach zweitligiger Untersuchung des Falles, welche alter keine neuen Mo.nente zu 
Tage fiirderte, scllrltt icl1 zur Enucleation, die icl1, wie i.n Falle eines Tumor, "nit 
tier Resection eine~s mehrere Millimeter langeu Stiickes vo.n Sehnerven ausfiillrte. 
Die Narcose war gut, die Blutung starker ais bei gewShnlicher Enucleation, so 
dass die Conjunetiva fSrmlicl1 zwiscllen die Lider gepresst wurde. Durcl1 den fib- 
lichen Compressivverband stand indcssen die Blutung sogleieh and die Iteilung er- 
folgte in der gewiihnlichca Weise. Nacb 10 Tagen wurde Patient in seine Heimath 
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entlasseu. Nach einigen Woehen stellte er sich wieder vor end erhielt ein k{inst- 
liches Auge. 

Am 5, Mai | 882  wurde der enucleirte Augapfel dutch einen horizontalen 
Sehnitt erSffuet. Das mediale DritteI des GlaskSrperraumes ist yon einer hellen 
Aderhautgeschwulst eingenommen~ welche einerselts medianw/irts die Selera perforirt 
and zu einem koehlinsengrossen Episcleraltumor geffihrt hat, andererseits lstera|- 
w~rts mit ihrer Kuppe angewaehsen ist an die trichterfSrmig abgel/iste Netzhaut, 
die ungef/ihr das axiale Drittel des GlaskSrperraumes ausffillt. Das laterale 
Drittel des letzteren ist ]eer, offenbar vorher mit Flfissigkeit gefiillt gewesen. Die 
durchsichtige Linse ]iegt an normaler Stelle, hinter derselben ist in dem Lumen 
des Netzhanttrichters noch ein wenig gelatinSse Glask~rpersuhstanz sichtbar. L~nge 
des Augapfels 25 ram, Brelte desselben an dem Episclera]tumor gleichfalls 25 ram; 
L~inge der Neubildung yon yore nach hinten | 5 ,  Breite yon rechts each links 
| 0  ram. Der innere Contour des Aderhauttumor ist rundiich. Seine Sehnittfl/iche 
ist grau~ mit wetssen Punkten und verfistelten Ltnien; bur hinten, wo er dicht vor 
dem Sehnerveneintritt aus der kurzen Strecke normaler. Aderhaut sich hervorhebt, 
dunkel-schw~rzlich. Dicht davor strah]eu Scleralfasern in die Aderhautgeschwulst 
hinein. Die Verwachsung ihrer Kuppe mit der Netzhaut ist eine sehr innige und 
breite (9 ram). Am hinteren Ende der Verwachsung sitzt eine kieine Blutung. 
Die trichterf~rmig abgel~ste Netzhaut inserirt sich spitz am Sehnerveneietritt, ist 
f~icherf~rmig zusammengefaltet end bildet dureh Abl~sung der Pars ciliaris eine 
Blase dicht hinter der Linse, dieselbe, die man mit dem Augenspiegel wahr- 
genommen. Der mediale Theil des Ciliarkfirpers stellt auf dem Durchschnitt eine 
dreieckige Verdickung dar. 

Bei Lupenvergrfisserung sieht man an Totalsehnitten des Bulhus, die mit dem 
Mikrotom angefertigt sind, Folgendes: Die Vorderkammer ist yon geronnenem Ex- 
sudat erffillt. Der mediale Theil des Ciliark~irpers geht unter einem fast reehten 
Winkel auf die [nnenfl~iehe der Neubildung fiber, auf weleher der pigmentirte Ueber- 
zug des Ciliark~rpers noch fiher eine Ifingere Strecke hie zu verfolgen ist. Zwischen 
dem Ciliark~rper und der rundlichen Vorderfl/iche des eigentlichen Tumor bleibt ein 
Dreieek, in welchem die Querschnitte breiter Blutgeffisse auffallee. 

Die Schnittfl~che der Neuhildnug ist im Ganzen pigmentfrei. Aber einerseits 
ist in ihrem vorderen Dritttheil die pigmentirte Suprachoroldes an der Anssenseite, 
auf der Sclera, erhalten; andererseits enth/ilt die gauze innere Fl~che der Neu- 
bildung und die daran grenzenden Zonen his hinten hin Pigment in reichlicher 
Menge. Yon dieser pigmentirten Innenfl/iche ziehen nahe dem vorderen Winkel 
einige pigmentirte Linien medianw~irts in Ieicht geschwungenen Cnrven ohue die 
supraehoroidalen Lagen ganz zu erreicheu. Ebenso treten im hintersten Theil des 
Tumor wieder einige quere hreite Pigmentsepta auf ned anch der hintere Winkel 
desse]hen ist br~unlich. Somlt ist die im Ganzen ptgmentlose Neubildung wie vou 
einer nicht vollst/indigen Pigmentkapsel umgeben. 

Sehr deutlich ist der Sporn der aufgefaserten Sclera, welcher in die Aderhaut 
hinter dem Episcleralknoten hinelnzieht. Der letztere seheint auf einigen Schnitten 
eher eiuen intrascleralen Sltz zu hahen~ insofern eine diinue Lage der Sclera n o c h  
fiber seine ~iussere F|fiche fortzieht. Auf der H~he der Aderhautgeschwulstkuppe 
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sind die beiden Netzhautbl/itter vollkommen mit elnander verwachsen und das me- 
dia]e wleder mit dem Tumor. Bei schwaeher und mittlerer MikroskopvergrSsserung 
erkennt man FoIgendes: 

Die eben erw~bnte Sclerallage, welche den scheinbar episc[eralen Knoten ~ber- 

zleht, ist eine ausserordentlich dilnne Fasersehicht. Unmittelbar daronter siod wurst- 
filrmige Z/ige yon dichtgedr~ngteu Rundzellen der Neubildung zwischen den aufge- 

bl~tterten, uogew~holich gef~ssreiehen Schichten der Selera elngelagert and eonfluiren 
nach innen za mit der Hauptmaasse der Aderhantgeschwnlst. 

Der Uehergang der normalen Aderhaut in den hinteren Geschwulstwlnkel ge- 
schieht ziemlich pl6tzllch. Aus der normalen Aderhaut entsteht eine auf dem 
Durchschnitt dreieckige Verdickung; neben den sternfSrmigen Pigmentzellen treten 
pl~tzlich zahlreiche, mehr rnndliche, pigmeotfreie und auch pigmentirte Zellen auf. 
Die Elemente ordnen sich in Bogenlinien, die nach hinten zu convex sind und zu 
der pigmentreicheren Kapsel der Aderhautgeschwuist geh~ren. Die letztere ist schou 
htnten his zum Scleralsporn heran fest [nit der Lederhaut verwachsen. Die Ver- 
wachsuogsfl~che enthlilt Pign~entzelleo, weIche denen der normalen Suprachoroides 
tihnlich seheu. Von hier aus ziehen breite Btinder pigmentirter, mehr rundlicher, 
nicht dicbt gedr~ngter Zellen medianwiirts in das Geschwulstgewebe hinein, das im 
Grossen and Ganzen aus rundlicheu unpigmentirten Zellen mit fiusserst sparsamem 
Stroma besteht, aber unterha]b der Kuppe wieder reichliches Pigment in rundlichen 
oder polyedrischen, zum Theil dentlich kernhaltigen Zellcn enthiilt. Die Innenflliche 
der Aderhautgeschwolst zeigt auf dem vorderen Abhang die Fortsetzung des Uveal- 
hlatts vom Strahlenk~irper, aof dem hioteren Reste (und zum Theil hypertrophische) 
des Pigmentzellenepithels; auf der H~he ist sie durch eine grob- und schrSgfaserige 
pigmentlose, rundzeIlenhaltige Lage mit der Netzhaut verwachsen. Die beiden 
B]/itter der Netzhaut sind hierselhst an ihren Innenfl~ichen organisch mit einander 
verwachseu. 

Die Hauptmasse der Aderhautgeschwulst ist eine dicht gedr/ingte Anh~iufung 
kleiner pigmentIoser Zellen fast ohne sichtbare Zwischensubstanz. 

Dieselben messen etwa 10 f t u n d  umschliessen eng ihren Kern. Es kommeu 
auch griissere Bundzellen yon 15 ~ and dar/iber vor. Ebenso gross and selbst 
noch gr~isser sind die cubischen and rundlichen Pigmentzellen der Neubildung. 

Der geftissreiche dreieckige Keil hinter dem unver~nderten Ciliarmuske[ geh~rt 
uach seiner Structur gleichfalls der Neubildung an. 


