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XXIII. 

Ueber einen sarcomartigen Biliverdin enthaltenden Tumor 
der Chorioidea. 

Von D~'. E m i l  B e c k  in W i e n .  

(Hierzu Tar. X.) 

M. B., 40 Jahre alt,  aus Galizien, stand selt JuH 1882 auf der 1. medlcini- 

sehen Klinik mit Tumor hepatts in Behsndlung. Wegen heftiger Schmerzen im 
ltnken Ause wurde er auf die Augenklinik des Flrn. Prof. yon  S t e l l w a g  trans- 

fertrt. Ueber den Zeitpunkt des Besinnes seines Allgemeinletdens wusste Patient 
niehts Genaues anzugeben, jedoch class er vet 4 Monaten am linken Auge unter 

bedeatender Rfthung and Scbmerzhaftigkeit erkrsnkt sei. Unmittelbar darauf be- 
merkte er, dass er auf demselben bedeutend schlechter sehe. Sein Sehverm6gen 

nshm nun am ]token Auge rapid ab, so dass er seit einem Monate Licht nod Dunkel 
nicht mehr yon einander unterseheideu kann. Fast wfihrend der ganzen Zelt sei er 

yon den heftigsteu linksseitgen Kopfschmerzen geplagt gewesen, die ibn such nun 

noch nicht verlassen batten. 
Patient ist in hohem Grade abgemagert und ausserordentlieh hinfgllig, seine 

Haut yon schmutzig gelbbrauuer Farbe. lrn subcutanen Gewebe fioden sich an 

verschiedenen Stellen Tumoren yon vat|abler Gr6sseo Sic sind leicht verschiebbar, 
jedoch mit der Hunt fest verbnnden uufi verlethen derselben an Oft und Stel[e etn 
etwas dunkler pigmentirtes Aussehen. So bemerkt man fiber tier linken Clavtcula 
eine haselnussgrosse Gesehwulst and an der Vorderfl~ehe desselben Schlfisselbeins 
etnen taobeneigrossen Tumor; t n d e r  Gegenfi tler Brustwirbels'~ule zwei tihntiche 
Gebilde you der GrSsse einer Wallnuss and eines yon der Ausdehnung eines Hand- 
tellers; suf den Bauchdecken einzelne kletne linsen- his bohnengrosse Geschw~ilste. 
Die Venen der Bauchhaut and tier Unterschenkel stark ausgedehnt. Keine Oedeme. 
Vorne normale Auscultations- and Percusstonsverhaltnisseo Hlnten, rechts veto An- 
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gulus scapulae angefangen~ links etwas tiefer, geddmpfter Percussionsschall; diesen 
Stellen entsprenhend abgeschw~ichtes Athmen, sonst vesicul~r. Abdomen m~issig 
vorgewSIbt. Im rechten Hypochondrium ist ein Tumor van glatter Oberfl~che 
palpabel. Die Leberd~mpfung reicht v0n der rechten 7. Rippe his 3 cm outer den 
Rippenbogen, andererseits his zur verl~ingerten Mamillarlinie. Der gauze Rand ist 
deutlich zu tasten, stumpf mit erbsen- his wallnussgrossen Tumoren hedeckt. Die 
Milz ist in geringem Grade vergrSssert. 

R e c h t e s  Ange normal; Hypermetropie mittleren Grades. 
L i n k e s  Auge. Der Bulbus prominirt circa 2ram. Die Bindehant der Lider 

ist in geringem Grade gerSthet und gelockert. In der geschwellten Bindehaut de~ 
Augapfe]ts verlaufen zahlreiche dichtgeffillte und stark geschl~ngelte Gef~sse, vo~ 
denen besonders die in der Richtung der Museuli recti verlaufenden deutlich her- 
vortreten, w~hrend die anderen eln grobmaschiges Netz bilden, zwischen dessert 
Liicken die dunkelrosenrothe Ciliarinjection durchsehimmert. Die Corneo-se]eral- 
grenze ist fast vollst~ndig verstrichen. Von hier aus steigt die Cornea ziemlich 
steil auf undis t  auch in ihrem Centrum st[irker gewSlbt, als die Hornhant des 
rechten Angus. Die Oberfl~iche der Cornea ist iiberall hellgl/inzend und giebt die 
Spiegelbilder fiberall in gleichm~ssiger Deutlichkeit und Sch~lrfe, Das Parenchym 
ist vollst~indig durchsichtig. Die Vorderkammer fehlt fast ganz. Die lris ist yon 
schmutzig braunrother Farbe, thr Geffge sehr nudeutlich. Die Pupille ist mittel- 
weit, starr. Aus dem Augenhintergrunde erh~It man einen intensiven graugrfnen 
Reflex. Die Linse ist vollstfindig getr/ibt, so dass eine Untersuchung des Augen- 
hietergrundes unm~glich ist. Amaurosis cutup]eta. Der Buibus ist beinhart. 

Nachdem die Schmerzen im llnken Auge immer heftiger wurden und sich 
durch nichts mildern liessen, wurde dam Patienten die Enucleatlon vorgeschlagen 
uud am 10. August mit seiuer Einwilllgung ausgeffihrt. Der Wuudverlauf war ein 
ganz nr Auf die L mud. Klinik zuriicktransferirt, begann der Kranke in 
eioigen Tagen somnolent zu werden und starb am 22. August. 

Die Nekroskupie zeigte ausser den Tumoren der ttaut nod den schon palpirten 
in der Leber ebensolche Bildungen im Muse. psoas und Rectus abdominis, dann 
in tier Arachnoidea, der Lunge, der Leber nod dem retrobulb/iren Gewebe der 
Orbita. 

Der euucleirte Bulbus war yon nurmalen Dimensionen. Circa der Mitte 
zwischen Limbus und &equator bulbi entspreehend, uomittelbar hinter tier Insertion 
der Musc. rect. ext. ist die Sclera verd/innt, so dass sic in der Ausdehnung yon 
circa ~ cm Durchmesser eine graublaue Farbe besitzt. Uumittelbar dahinter ffihlt 
sich die Bulbuswand h~irter an uud die Sclera hat bier ihre W/ilbung erhalten, 
w~ihrend sic in den fibrigeu Partieu in Folge Schrumpfung w~hrend der Hfirtung in 
Alkohol wie verbogen erscheint. Das Inhere des Bulbus ist mit hellrothen brScke- 
]igen Massen angeffillt, die, der Chorioidea unmittelbar anliegend, die Retina total 
abgehobeu haben, und zwar so, dass diese noch fiber die Medianlinie hinaus 
schl~ifenwfirts gedr~ingt ist. Die Retina h/ingt mit dem Opticus our durch einen 
fadend/ianeu Strang zusammen and ist, an der Ora serrata noch haftend, hinter der 
Linse zu einem unregelm/issigen Convolut zusammengedr/in~t. 
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Der obea angegebenea schl~fenwiirts gelegenen resistanten Stelte m d e r  Sciera 
entspricht an der |nnenseite des Bulbue eine bohnengrosse harte Masse, we|ehe, 

der Chorioidea mit breiter Basis aufsitzend, yon airier derben geronneuen Blutmasse 
umhiillt ist, welche ihr fest anhaftet. Entfernt man diese~ so kommt die fein- 

drusige Oberfliiehe der Prominenz zum Vorschein. A.uf dam Durchschnitt ist der 
Tumor yon tief serpentingrfiner Farbe. Eine ~ihnliahe hlraekorngrosse Geschwulst 
finder sich in der der Macala entsprechenden Gegend, Die Aderhaut ist mit der 

Selera fast verwaehsen and [~sst sich nur stfickwetse losreissen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgende Details: die Conjunctiva bulbi 

ist stark geschweltt, am Limbus ffrmlieh gewn]stet, yon stark gefiil]ten and er- 

weiterteu Gef~issen durehzogen. Diese Hyper~imie erstreekt sich his in die Rand- 
sehlingen der Cornea. Diese ist vollstfindig normal. Die Iris, deren Yorderfl~iche 
fast vnllstfindig der Membr. Deseemeti auliegt, ist atrophisch, huch alas gauze 

Kyklon sammt der Linse ist nach vorne gedr~ngt, so ttass einerseits der Muskel in 

die L~lnge $estreekt der WSlbung der Coraeosclera]•reuze folgt and andererseits die 
gedehuten Ciliarforts~itze bis in die hintere Kammer reichend hier der hinteren 

llrisitache angedriiekt sind. Die Linse ist vollst/iudig cataractgs getriibt. Die abge- 

hobene I~etina liegt unrege|m~ssig gefaltet mit ihrem vorderen hbsehnitte der hinteren 
Linsenkapsel an ihre histologischen Details sind ganz zu Orunde gegangen. Man 

sieht nor nine undeutliche kSrnerreiche Masse, welehe van ei~zelnen Bindegewebs- 

stdingen and zahlreiehen B[utungen durehsetzl ist. Yon hier aus geht die Retina 

strangartig aura Ner~us opticus. Dieser is! ganz atrophiseh, das Mark seiner Fasern 
ist $1eichmltssig feink6rnig getriibt. Die Vasa nervi optici siud stark [nit Blur ge- 

ffiDt. Der veto Opticus zapfenartig abgehende hintere Absehnitt tier Netzhant ist 
auf die Seite $edr~ingt. Es hat sieh nehmlich eine ziemlieh tiefe totale Drunk- 

excavation gebildet, deren g, rund yon einer Sehieht der abgehnbenen und nun noch 
hinetngedrtin~tan Retina bedeekt ist. An der abgehobenen Netzhaut haftet das 

EpithelpigmenL 
Die Sdera zeigt an der Innenseite kleine grfibchenffirmige Vertiefungen, welche 

beginnenden Ectasien entspreehen, ha  diesen Stellen 1st das Pigment der gerade 
hier ganz atrophisehen Chorioidea stark gewuehert and diese Vermehrung reieht 
bisweilen, die Sclera ihrer ganzen Dicke nach durchsetzend, bis nahe an die ~ussere 

Perlpherle. Die Emtssarien sind stark mit Blur gefiillt. 
Die Ghorioidea let durch bindegewebige Wucherung stark verdiekt, jedoch sind 

fast durehgehends nur die grossen Gefasse erhalten. In einigen hbschnitten der 
hderhaut strotzen die 6efasse yon Blur, und in der Umgebung dleser Partien sind 
zahlreiche and ausgedehnte Blutungeu vorhanden, an anderen Stellen sind die Ge- 
ffisse mit airier geronnenen hyalinen gelblich oder rSthltch gef/irbten Masse erffi{lt, 

die keine Reaction nach der Einwirkung irgend welcher Mittel zeigt. Das Gewebe 
zwisehen den Gefassen ist vielfaeh feink6rnig getriibt. Das Stramaptgment ist so 
dleht~ class es die feiueren Details fast vollstliudig deckt. In der Niihe des Tumors 
nimmt die Aderhaut an Dieke immer mehr zu und die Structurveranderungen war- 
den immer deutlicher. Die Extravasate sind hier so bedeutend, dass die Chorioidea 
fast in Lamellen auseinander geddiagt ist. Die gauze Aderhaat geht nun plStzlich 
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in dem Tumor unter. So ist dieser an seiner Basis ringf6rmig you der Aderhaut 
umgeben, grenzt unmittelbar an die Selera nod ist gegen das Inue[e des Bulbus zu 
thefts yon einer d(innen Schicht Epithelpigments, thefts yon geronnenem Faserstoffe 
und Blut bedeekt. 

Der Tumor besteht aus Zellen, welche entweder polygonal siud, oder sich 
mehr der Form der C~qinderzellen nfihern. Die erstere Form erinnert auffaBend an 
Leberzellen, deuen sie ihrer GrSsse uaeh aueh gleichkommen. In der Regel ist 
our ein Kern vorhanden, welcher undeutlich contourirt erst bei starkeu VergrSsse- 
rungen oder durch Ffirbemittel deutlicher wird. Diese Zelleu sind in Reihen an- 
geordnet, so dass aon/ihernd schlauchfSrmige Gebilde zu Stande kommen; werden 
diese quer getroffen, so erseheinen die Zellen im Kreise rosettenartig gestellt. Das 
letztere Bild ist das h/iufigere und man sieht dann Gruppen yon 5 - -15  Zellen zu 
einer Rosette zusammeogestellt~ deren Centrum ein Gallentropfen einnimmt. Die 
GrSsse dieser Gallentropfen variirt yon der GrSsse des Viertels einer Zelle bis zu 
der doppelten Gr6sse einer solchen. Bisweilen kann man zwischen den schlauch- 
f~rmig angeordneten Zellen Gallenpigment in der Form eines feinen Fadens ver- 
folgen. Der Nachweis yon GallentrSpfchen in einzelnen Zelleu gelingt nut in sehr 
wenigeu Ze]len. 

Die Zellengruppeu stossen fast unmittelbar an einander, indem sie our durch 
zarte Capillaren geschieden sind. Ausserdem fiuden sieh im gauzen Tumor gleich- 
m~ssig vertheilt zahlreiehe grosse, mit Blot gef~illte Gef~sse, welche aber auch nur 
eapiBare Structur zeigen. Jedoeh scheint es auch Blutr~mme zu geben, die uicht 
eigeae Waudungen besitzen, indem man Hohlr~ume nachweisen kann, die mit Blot 
gefiillt eine gaoz unregelmfissige Form haben und direct yon den Zellen des Tumors 
begrenzt sind. 

Auffa]lend ist der Befund yon hellgl~inzenden, colloid aussehenden Klfimpchen, 
we]ehe der GrSsse und Form nach mit den Gallentropfen /ibereinstimmeu, aber 
weder deren eharakteristisehe Farbe noch die Reaction mit Sehwefels~ure zeigen. 

Von den histologischen Elemeuten der Chorioidea, vor Allem ihrem Pigment, 
ist im Tumor nichts naehweisbar. 

Herr Dr. L u s t g a r t e n ,  Assistent am chemischen lnstitut, hatte die Freund- 
]iehkeit ein kleines Stiick des Neugebildes chemisch auf Gallenfarbstoff zu priifen 
und fund in demselben grosse Mengen yon Biliverdin. 

Die Tumoren des fibrigen KSrpers stimmen in Bezug auf die Struetur ganz 
mit dena der Aderhaut flberein. In der Leber sind die Details nicht mehr deotlich, 
well bier die Elemente fettig getr~ibt siud~ ebenso aueh in den Muskeln. Dagegeu 
ist die Struetur in dem Neugebilde der Arachnoidea und Lunge sehr deutlich und 
in allen Details mit dem Neugebilde der Aderhaut vollst~iudig gleieh. 

Der Befund eines biliverdinhaltigen Ttlmors der Aderhaut ist 
jedenfalls ein sehr merkwiirdiger und his jetzt ist kein gleicher Fall 
in der Literatur verzeichnet. 

Wenn aueh die Form der den Tumor bildenden Zellen eine 
sehr versehiedene ist~ so pravaliren doeh entsehieden die polygonalen 
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mit eincm Kerne versehenen Elemente, welche mit Leberzellen eine 
grosse Aehnliehkeit haben, so dass das Neugebiide seiner Structur 
nach sieh am meisten jenem Bilde nlthert, welches wir an hdsnomen 
der Leber sehen, diese Uebereinstimmung wird noch vermshrt durch 
die eigenthilmliche Anordnung der Zetlen und das Vorhandensein 
der GallentrSpfehen. 

Es war nicht mi~glich in den iibrigen Bestandtheilen des Auges, 
vor Allem in der Chorioidea histologisch etwas nachzuweisen, was 
einen Aufset~luss gsben kiinnte fiber die Art und Weiss, wie es 
zur Bildung eines Galle enthaltenden Neugebildes an einem so un- 
gewiihnlichen Orte gekommen sei.  Ebenso muss es unentschieden 
gelasssn werclen, ob die Gallentr(ipfchen an Oft und Steile yon 
den Ze|len sesernirt, oder sammt ihnen verschleppt worden seie~l. 
In den verschiedsr~stea GefEssen fund sieh nicht ein einziges Ga~,ten: 
tr•pfchen. 5iachdem die Tumoren des iihrigen Ki~rpers und der 
Aderhant eine analoge Structnr zeigen, so liegt die Anaahme nahe, 
dass wires  bier mit sinem der so seltenen F~ille zu thun haben, 
we eine adenomartige ~eubildung ihr analoge Metastasen i~ andern 
K(irpertheiiea gesstzt hat. C o h n h s i m  berichtet in diesem Arch. 
Bd. LXVlll, S. 547 fiber einen Fall, we ein einfaeher Gallertkropf 
Metastasen in verschiedenen Organen des Klirpers gesetzt hat und 
aus miindlichen Mittheilungen ist mir ein Fall bekannt, der yon 
Prof. Hesch] im patholog. Institute zu Wish beobachtet wurde, bei 
welchem sieh Adenomknoten in der Schilddrilse vorfanden und 
histologiscb ebenso beschaffe~e Kniitchen in reiehlicher Anzahl 
beids Lungen durehsetzten. Wenn ich trotzdem die Neubildung 
als sine sarcomartige bezeichne, so thue ieh es nur, naehdem eine 
genau pr~icisirende Benennung des Tumors mir nicht mSg}ich seheint, 
da j~ ein so singul~lrer Fall es keineswegs gestattet, auf ihn eine 
Hypothese aufzubaueno 

Zum Schlusss erlaube ieh mir Herrn Prof. v. S te l lwag fllv 
die Ueberiassung des snucleirten Bulbus und Herrn Prof. Wedl 
ftir die Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinsn ergebensten Dank 
auszuspreehen. 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel X. 

Durchschnitt durch den ganzen Tumor mit der Sclera (a) und tier Cho- 
rioidea (b). Das Pigment der letzteren litsst sich an den beiden Seiten 
ein Stiick welt an den R,~indern der Neubildung verfoigen. Gegen das 
Innere des Bulbus zu ist sie yon einer derben Schicht geronneuen Blutes 
umgeben und gegeu die Aderhaut scharf abgegrenzt. Man sieht dies am 
Besten links in der Zeichnung, wo sich der Tumor in Folge der Schnitt- 
fiihrung theilweise yon der Chorioidea abgel~ist hat. [m Neugebilde selbst 
f~tllt die grosse Menge hellgriiner Gallentropfeu und mit Blur gefiillter 
R~iume auf. Vergr~isserung circa 6fach. 

EIne Partie des Tumors bei circa 60facher Vergdlsserung. Die Zellen sind 
eng aneinandergereiht und in der iiberwiegenden Mehrzahl rosetteoartig um 
die Gallentropfen gruppirt. Dazwischen fioden sich mehrere dicht mit Blot 
gefiillte R~iume, die in den verschiedeusten Richtungen durchschnitten sind. 

Zellgruppen bei elner circa ~OOfachen Vergrfsserung. Man sieht vier Gallen- 
tropfen~ um welche die Zellen regelm/issig angeordnet sind. Ausserdem 
bemerkt man eine Anzahl yon fadenartig aneinandergereihten Gallenmassen, 
zn deren beiden Seiten die Zellen in einer Reihe gestellt slnd. Die Zellen 
slnd polygonal und nfihern sich bisweilen der cylindrischen Form. Sie 
sind fein granulirt, mit einem~ bisweilen auch zwei Kernen und Kernkfir- 
perchen versehen. Sie liegen meist ganz dicht aneinander. Nach links 
in der Zeichnung befinden sich zwei grosse mit Blut gefiillte Ritume, an 
denen man aber keine eigentliche Wand nachweisen kann. Die rothen 
Blutk~irperchen sind etwas zu intensiv tingirt. 


