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Mit II Abbitdungen im Tex~ t. 

(Eingegangen am 8. SeptemSer 19.30.) 

l~ber die Vielgestaltigkeit uncl die Kriechbewegung der Sarkom- 
zellen ist schon so viel gesclarieben worden, dab es Erstaunen erregen 
kSnnte, wenn ein nicht Fachmann in diesen allgemein pathologisch- 
anatomischen Fragen das Worg ergreift. Andererseits haben aber die 
Anatomen vom Fach der Pathologie den kleinen Mikrokosmos ,,Auge" 
zum grogen Tell den Oph%halmologen fiberlassen. Ein besonders gfinstig 
liegendes Objekt gibt mir die M6glichkeit, zu dieser Frage einiges viel- 
leicht nicht unwillkommene Material beizubringen. 

Das operativ gewonnene und in kSrperwarmer 10°/oiger Formol- 
15sung fixierte Auge einer etwa 35j/ihrigen Frau 13. lieB schon flit den 
Augenspiegel das Melanosarkom als bis zur GlaskSrpermitte vor- 
gedrungen erkennen ~, so dag an der ldinischen Diagnose nicht wohl zu 
zweifeln war. Die mikroskopische Untersuchung ergab aber recht be- 
merkenswer~e Verh/iltnisse, die mir eine Darlegung in diesem Archly 
bereehtigt erscheinen lassen. 

I)as Prim/ire des pathologischen Prozesses scheint hier in einem pig. 
mentierten Ciliarmuslcel gegeben zu sein. Solche CiliarkSrper sind im 
Tierreich sehr h~ufig, beim Menschen - -  besonders der weiBen Rasse - -  
sind sie verhiiltnism/~13ig sel%en. Wo sie als zuf£lliger Befun4 erhoben 
werden, betreffen die Pigmentierungen meist nicht den ganzen Umfang 
des kreisf6rmigen lV[uskels, soncIern nut  nasale o4er temporale, obere 
oder untere H/~lfte oder nur dieses oder jenes Viertel. Die Pigmentierung 
hat also N/ivus- oder Chromatophororaeharakter. Auch kann der im 
Horizontal- oder Vertikalschnitt dreieckig ersehelnende MuskeI dutch 
eine Pigmen%ierung eingefaBt sein, die sieh a~f die 3 Seiten des Dreieck- 

1 Die Abbitdungen sind in 4/5 h'Ll3stab der Originale wiedergegeben. 
Abbildung s. Arch. Ophthalm. 111, 37/38. 
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querschnittes beschr/~nkt. Solche Cfliarmuskelpigmentierungen ver- 
gesellschaften sich nicht so selten mit Scleralen oder episcleralen. 

Wenn ich yon ,,pigmentierten Ciliarmuskeln" spreche, so will ich 
damit nicht sagen, dab die glatten Muskelfasern selbst pigmentiert 
seien. Vielmehr ist damit nur gemeint, dat3 der Tell des Ciliark5rpers, 
den wir Ciliarmuskel nennen, Pigment enth/ilt. Iff den /~ul~eren der 
Sclera anliegenden (speichenfSrmig verlaufenden) im Schnitt also liings 
getroffenen Schichten ist es sehr schwcr den Sachverhalt zu erkennen; 
der sich aber in den glaskSrperw~rts getegenen schr~g und quer getrof- 
fenen Lagen gut feststellen l£gt. Dort sieht man deutlich eigene Chro- 
motophoren (~hnlich denen in cter Regenbogen- und Aderhaut) zwischen 
den Musket~asern liegen. 

Mehrere :F/ille yon ,,pigmentierten Ciliarmuskeln" stehen mir zm- 
Verfiigung d. h. solche, die schon sozusagen ffir das unbewaffnete Auge 
die F~rbung erkennen lassen. Sucht man mikroskopisch danach, so wird 
mari vermutlich einzelne solche Zellen sehr viel h£ufiger finden, zumal 
vorn un4 hinten oder in der N/ihe der Pigmentepithetien. 

Unsere recht umfangreiche Sammhmg mikroskopischer Pr~parate 
babe ich nach ,,pigmentieI~en Ciliarmuskeln" durchsucht un4 daselbst 
30 F/ille yon ausgesprochener schon bei schwacher VergrSgerung sicht- 
barer Pigmentierung gefunden: 7 davon ze i~en augerdem Chorioidea- 
sarkome, einer ein Hirnsarkom (Autopsie), einer ein Glioma ret., einer 
ein Careinom der Schl/~fe, dessentwegen der Bulbus geopfe1~ werden 
muBte. Also im ganzen in 1/3 der 30 F/~lle war ein b6sartiges Gew£ehs 
vorhanden. 

7 F£11e zei~en Glaukom, 5 perforierende Verletzung, 4 angeborene 
Anomalien (markh. N-fasern, Lidbulbuscyste, Hyperopie, Myopic), 
3 zeigten ge t .  pigm., Pemphigus conj., Chorioret. spezif. Davon k6nnen 
wir die letzten 7 Fglle vieUeicht als Zuf/~IIigkeiten ansehen, wenn aueh 
die Schwere der Komplikationen zu denken gibt. 

Ebenso d/ifften sich die 5 F~lle yon pefforativer Verletzung so er- 
kl/~ren, dab under dem anatomisehen Material einer Augenklinik gerade 
sehr viel verletzte Augen zur Enueleation gelangen. 

Kaum dtiffte abet die hohe Zaht yon 7 Glaukomen - -  gegen~ber yon 
10 bSsartigen Gew£ehsen, darunter 7 Chorioideasarkomen ~ eine zu- 
f~llige sein. Es seheint mir aueh das darauf hinzudeuten, dab sich in 
solehen Augen h£ufiger als in anderen eine diffuse mesodermMe Ent- 
artung finder, die man als Fibrose, Sarkose oder Fibrosarkose der Ader- 
haut bezeiehnen kann, die sekund£r zum Glaukom ftihrt, die abet im 
EinzelIall aueh anatomisch sehr sehwer yon einer ])ruekatrophie der 
Aderhaut untersehieden werden kann. Wahrseheinlieh verbinden sieh 
ja auch diese beiden Vorg/~nge. 

Schon an der Ora serrata ist die Aderhaut im vorliegenden Falle B 
vSllig schwarz gef£rb~, so dal3 Einzelheiten - -  insbesondere Kernformen - -  
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nur am entf/~rbten Pr/~parat zu erkenncn sind. Ein solches ist in der 
Abb. 1 vergrSBert wiedergegeben und zeigt st, AbehenfSrmige Kerne, 
die yon glatten, Muskelfaserkernen nicht zu unterseheicten sind. Am 
:~-quator bulbi t r i t t  ~ wie die Abbfldung zeigt - -  eine leichte scheiben- 
fSrmige Verdickung der Aderhaut auf, deren pathotogischer Charakter 
dadurch erwiesen v~ird, da~ in der hinteren Augenh~tlfte wieder eine Ver- 
jfingung festzustellen ist. 
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A b b .  1. 

P16tzIich, am Sehnerveneintritt angekommen, setzt ein reil3endes 
Wachstum ein, dessen Richtung genau senkrecht zu der bisherigen 
Ricktung, n/imlich zur Mitre des GlaskSrpers geht. Konnte man die 
Volumenzunahme der Wucherung in der Aderhaut am -~quator allenfalls 
noch zu den Melanomen rechnen, so tr i t t  der Sarkomcharakter nunmehr 
unverhiillt zutage. Bei entspreckender Vergr5Berung zeig~ das Mikro- 
skop das in dem rechten Kreis wiedergegebene Bild: vSllig veriinderte 
ZelL und Kern/ormen. DaB es sick bier um etwas B5sartiges, sowohl im 
anatomischen wie im klinischen Sinne handelt, beweist die Durchbrechung 
der Netzha.ut, die keine AblSsung erkennen 1/tftt, abgesehen yon einer 



/Jber die VielgestMtigkeit und Kriechbewegung der Sarkomzellen usw. 125 

gewissen cireumpapill~ren Auflockerung. Man geht wohl nicht fehl 
in der Annakme, dab die Lain. el. Chor. den Durchbruck verhindert hat, 
und dag erst, nachdem die Wueherung das Foramen opt. am Sehnerven- 
kopf erreicht hatte,  sin iippiges Wachstum einsetzte. 

Dieses Gew~ehs zeigg nun bei weitem nieht die starke Pigmentierung 
wie das ~quatoriale Melanom. An einzelnen Stellen sieht man sehon am 
nicht entf~rbten Pr£parat  an einigen pigmentierten Zetlen Ausl~ufer: 
die Wanderung beginnt. Vorn-oben-rechts gehf nun yore Gew~ehskopf ein 
GlaskSrperstrang aus, der den Querschnitt durch die naeh vorn konvexe 
Begrenzung eines Glask6rperhohlraumes darstellen dfirfte. Auf diesem 
Strang enflang sind wie ira G~nsemarseh die Zellen in den versehieden- 
sten Formen ausgewandert, in einem das rechte runde Feld (s. Abb. 1) 
umgreifenden Bogen, um reekts davon die innere Netzhautobeffl~ehe zu 
erreicken. An der SteHe, wo diese Gew~chszellen die Netzhaut erreiehen, 
iibrigens ohne in sie einzudringen, zeig~ diese eystisehe Degeneration in 
ganz ~hnlicher Weise, wie in anderen F&llen, wo das Gew~tchs die Netz- 
hant yon der Neuroepithelseite her direkt ergrfffen hat ~ 

Abb.  2, 

Man kSnnte diesen Vorgang, u m  modernen GedankengSngen gerecht 
zu werden, eine natiirliche aktive Auspflanzung - -  Explantation - -  nennen : 
eine nattirliehe, denn die Natur  selbst maeht bier das experimengum 
hominis, eine aktive, denn die Gesehwulstzellenwandern selbst&ndig in den 
N&hrboden hinein, der als gef/iBlose, keimfreie Gallerte sie umgibt ; keinerlei 
Eingriff stSrt diesen Vorgang. Keinerlei andere Zellen kommen in Frage. 
Das tippige ~¥aehstum des Sarkoms, sobald der Durehbruch in den 
GlaskSrper hinein erfolgt ist, dtiffte auf letzteren als geeignetsten N/ihr- 
boden aueh fiir ein in vitro angestelltes Veffahren der Auspflanzung hin- 
deuten. Als eine nattirliehe passive Auspflanzung kSnnte man es dem- 
gegentiber bezeiehnen, wenn Gew~ehszellen naeh Durehbreehung der 
Lain. el. und NetzhautablSsung sieh loslSsen und passiv - -  etwa dutch 
sehleudernde A u g e n b e w e g u n g e n -  auf die Neuroepithelsehieht ge- 
langen und sieh dort vermehren. Bei diesen kliniseh und anatomiseh 
wohl bekannten Vorg/~ngen haben diese Zellen aber meist ein anderes 
Aussehen, sie zeigen aueh hie solche AmSboidformen wie obige Abbildung , 
sie sind abgelSsten und mehr oder weniger zerstSrten Pigmentepithelien 
~hnlieh und yon diesen oft gar nieht zu unterseheiden. Diese passive 
nattirliehe Auspflanzung dtirfte Mso wesentlich weniger einwandfrei zu 
deuten sein als die aktive. 

1 S. Abbildung v, Graefes Arehiv f. Ophthatm. ¢4/45. 
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Gegen die oben dargelegte Auffassung, dai~ die Sarkomzellen am6boid 
auswandern, kSnnte, soweit ich sehe, nur der Einwand erhoben werden, 
dal3 es sich um ein Wachstum durch unmittelbares ]~Tbergreifen handle. 
Gegen diesen Einwand sprechen aber erstens die fiberzeugend am6boiden 
Formen und zweitens die deutlichen Zwischenrgtume zwischen den ein- 
zclnen Zellen. 

Ich mSchte gIauben, daft in diesem Falle mit seltener Deutlichkeit sowohl 
die Vielgestaltigkeit wie die Kriechbewegung der Sarkomzellen sich erkennen 

12 kleinste Sarkome. 

Die Beachtung, wetche die folgende Reihe yon 12 kleinsten Sar- 
komen eigener Beobachtung verdient, scheint mir haupts~chlich darin zu 

A b b .  3. 

liegen, dal~ yon einem ausgesprochen pathotogi~schen Verhalten im 
ersten FaUe bis zu einem vielleicht bestreitbaren grS{teren Fl£chen- 
sarkom im letzten atle ~berg~nge zu beobachten sind. 

Der erste Fall (Degenh . . . .  ) ist ein zufalliger Befund nach einer perforierenden 
Verletzung im Jahre 1927: Cataracta traumatica; 5Iagnetextraktion; Kammer- 
punktion; doppelte Iridektomie; Enucleation 3/4 Jahr nach der Verletzung. In der 
Abbildung sieht man in natiirlicher Gr6fte zwischen Punkt und Pfeil das Gew~chs, 
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darfiber die Struktur desselben mit mittlerer VergrSl3erung und die Kernformen 
rechts bei st~rkerer VergrSl~erung. Anatomisch kann man yon einer B6sartigkei~ 
vielleieht noch nieht sprechen, da die kleine Geschwulst nur gewisse Verdr~ngungs- 
erscheinungen bedingt hat. Gleichwohl wird man es kaum bezweifeln kSnnen, 
dab bier ein solides Leukosarkom der Adertmut vorliegt. 

In dem folgenden Fall 2 (Rohwedder) handelt es sich um einen zuf~lligen Be- 
fund bei einer Patientin mat Pigmentdegeneration der ~N~etzhaut, wo sich am Xquator 
des einen Auges temporal eine dutch Punkt und Pfeil markierte, kleinste, scheiben- 
f6rmige Gewebsverdiekung (Aderhautverdiekung)finder, die mit mittterer und 
st~rkerer VergrS~erung abgebildet ist. 

:.~". " '  ~ " "  :"7,'<'.~. ~ . . . , .  ~ : ' "~*~ '~ '~ '~ :  ,, :.. :" " ~ ' - : ~ - . . : - . . : ; ~ ' # : ~ Y ' ~ - - -  " ' ~ , , ~ 2  '4. 

~bb. 4. 

Im dritten Falle (Bauer . . . .  ) finder sich -- bemerkenswerter Weise ebenfalls 
am ~quator -- zwischen Punkt und Pfeil eine fast ebenso gro$e pigmentierte 
Gewebsverdickung, die mit mittlerer und st~,rkerer VergrSBerung abgebildet ist. 
Das Auge war wegen h~morrha~schen Gtaukoms operiert und zugrunde gegangen. 
Die iibrigen dunkleren Partien in dem Augapfelschnitt sind durch Blutungen 
bedingt. 

Klinische Diagnose: Glaucoma chronic, mit akutem Anfall rechts. Blutdruck- 
steigerung. 

Seit etwa 9 Jahren wurde das Sehen scbieehter, mit etwas Schmerzen. Seit 
10 Tagen R6tung und Schmerzen rechts. Visus: keine Handbewegungen. (Starkes 
Licht +) .  St~rke konjunktivale und eiliare GefgBfiillung. Vorderkammer flach. Ten- 
sion 83 Hg. Hornhaut stark getriibt, Pupille weit und verzogen, kein rotes Lieht. 
Blutdruck 165 Hg. 9. 5. Iridektomie. 16. 5. Enueleatio bulbi. Linkes Auge normal 
Visus 6/8 f ,-S 1, Tension schwankend zwischen 21--25 Hg. (Sehi6tz). Fundus: 
physiologisehe Exka.vation. Deutlicher atrophischer Rand. 
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Die anatomisehe Untersuehung zeigt am vertikM geschnittenen Bulbus oben 
das Iriskolobom (yon der Iridektomie) und darm wenig hinter dem Aquator ein 
i%{etanosarkom, dessert Mage etwa 0,2:3 mm betragen. Der Sehnerv ist flach 
ausgeh6hlg, die vielen Blutungen sind wohl auf den gesteigerten Blutdruek in Ver- 
bindung mit der den intraoeularen Druck pl6tzlich auf 0 herabsetzenden Iri- 
delr~omie zuriiekzuffihren. 

Es ist zun/~chst schwer verst/~ndlich, dal3 ein so kleines Gew~ehs so 
sehwere Folgen haben sollte, wenigstens wenn man das Glaukom als 
Gesehwulstsymptom, nicht als ein h£morrhagisehes auffassen Mll. 

Sehen Mr  jedoch an einem entf/irbten Schnitt mit  st/irkerer Ver- 
gr6gerung die Aderhaut genauer an, so finden wir, dal~ das Gew£chs zwar 

Abb .  5, 

nur knapp 3 mm tang ist, (lag aber die Aderhaut, besonders die Supra- 
chorioidea doch wohl nicht normal erscheint, sondern ein faseriges 
Gewebe erkennen 1/~Bt mit  st£beherff6rmigen Kernen, wie w i r e s  naeh 
Depigmentierung auch in der kleinen Geschwulst sehen. In  der unteren 
H£1fte des Augapfels seheint sich dieses bis zur Ora serrata auszudehnen 
und ganz allm/ihlich aufzuhSren. Aueh hack dem Opticus zu dehnt sieh 
dieses fasrige Gewebe etwa bis zum hinteren Augenpol aus. Nahe der 
Sclera fiirbt es sich naeh v an  Gieson mehr gelb, nahe der Chor-capillaris 
rStlich. Zu bedenken ist, dab bei lang bestehenden Glaukomen eine 
Atrophie der Aderhaut zu beobachten ist, daft dadurch vielleieht £hn- 
liche Bilder entstehen k6nnten, aber doch wohl nur £hnliche, denn die 
obere H/~lfte der Aderhaut zeigt zwar aueh allerhand pathologisehe 
Ver~nderungen, die wegen der blutigen Durchtr£nkung nicht ganz leicht 
zu bewerten sind, sie zeigt aber doch keine Gew/iehsbildung und niehts 
yon dem an das Gew£chs sieh ansehlieftenden fibrosarkSsen Gewebe. 
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Ich nehme also hier eine auBerordentlich ckronisehe, fiber 9 Jahre 
(s. Krankengeschichte) dauernde fibrosark6se an einer kleinen Stelle 
die H6chstdicke yon 0,2 mm erreichende (hier also sarkomat6se) diffuse 
Aderhautdegeneration, besonders der Suprachorioidea an mit  sekun- 
d~rem Glaukom. Auch bier Iinden wir besonders an der dicksten Stelle 
des Melanosarkoms Wucherungen des Pigmentepithels, die zur Ver- 
16tung der Netzhaut  gefiihrt haben, die Abl6sung ist wohl kiinstlich ge- 
schehen: die Verklebungen stellen sich also als Zerrefl3ungen dar. 

Fall 4: (Foeh). Tumor intraocularis o. s. ? Amotio Visus: Handbewegungen. 
_~mblyopisehe Pupillenschw~che. Cataraeta nigra. Amotio ret. nach unten. Ober- 
balb der Papille weii~licher, vorragender Herd mit mehreren Pigmentflecken 
(Tumor) ? 

.kbb. 6. 

Diaphanoskop: Rechts rotes Aufleuchten, links kein Aufleuchten. Tension: 
beiderseits 18. Kein Exophthahnus. Augenbewegungen frei. Gesichtsfeld: Rest 
un~en mit s~rker Einsehr~nkung und Inversion der Farben. Allgemeinun~er- 
suchung: Nirgends Metastasen. Links Enucleatio bulbi in 6rtlicher Bet~ubung. 
Glatter HeilungsverlauL Reehtes Auge: Visus: Fingerz~hten in 3 m -- 6,0 D 6/60. 
Cataracta nigra. Ophthalmoskopiseh: o.B. 

Anatomisch zeigt sich hier eine Abl6sung, wobei die £uBere Netzhaut- 
Vordeffl~che die yon Leber besonders betonten Faltenbildungen auf 
der Seite darbietet, we sich ein kleines Melanosarkom finder, ich messe 
etwa: 2 ,5 :0 ,15mm.  Atlerdings konnte ich Lebersche H~utchen auf 
der NetzhautauBenfli~che nirgends finden, wohl abet zeigten die inneren 
Netzhautschichten Schrumpfungsvorg~nge, welche die Fal~enbildtmg 
wohl erk]/~ren dfifften. Der Zusammenhang mit  dem Gew~chs ist dadurch 
aber noch nickt gekl£rt. 

:Die Net, zhau~ zeig~ leichte Periarteriitis, an der Stelle des Ge~/ichses 
der Aderhaut ist das Pigmentepithel in typischer Weise gewuchert und 
zum Tell abgesto[ten. 

Vlrchows Archly.  Bd. 280. 9 
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Wollte man eine Deutung versucken, wie die Amotio durch solche 
abgestogenen Epitkelien (nach Leber) zustande gekommen sein k6nnte, 
so mfil3te man sckon annekmen, dalt diese die Retina durchwandert  
h~tten, oder aber, dag sie yon den Ciliarepighelien herstammten.  Das 
Auge zeigt am Sehnitt gemessen eine Achsenl/inge yon 25 m m  bei 24 m m  
Breitendurchmesser, ist also zweifellos etwas .zu grog (oder zu lang). 
Das andere Auge zeigt eine Myopie yon 6 D. Man k6nnte also eventuell 
die Abl6sung als myopisch auffassen. Diese beiden F/~lle (3 u. 4) sind Mso 
insofern nickt v611ig eindeutig, als der erstere die Vergesellsehaftung 
mit  Blutungen (oder post-operativen Zust/~nden), der letztere die mit  
Myopic zeigt. Es wtirde mir aber doch nickt riehtig ersekeinen, das 
Melanosarkom in beiden F/illen als (nicht /~tiologisehe) zuf/illige Kom- 
ptikation anzuseken. Sind dock gerade Amotio und Glaukom die typi- 
scken Folgezust£nde des Ckorioidalgew/iehses. Ieh m6ehte also in beiden 
F£11en das Sarkom als die Ursache ansehen, wobei nur dessen - -  zum 
Tell allerdings scheinbare - -  Kleinheit und die verh~ltnism/tllig sehweren 
Folgezust£nde in Erstaunen setzen. 

Bemerkenswert ist der Beflmd eines deutlieh pigmentierten Ciliar- 
muskels. 

Fall 5. Wenn ich auck in den letzten beiden F/~llen trotz einiger ent- 
gegenstekender Bedenken reich dock entschlossen hatte, die - -  an- 
scheinend sekr kleinen - -  Sarkome Ifir das absolute Glaukom einerseits, 
flit die Netzhautabl6sung andererseits verantwortlieh zu machen, so 
glaube ick dieses in folgendem Fall dock niekt tun  zu k6nnen, denn die 
doppelseitige Abl6sung ist wolff zweifellos als eine albuminurische und 
das einseitige Melanosarkom als zuf£11iger Nebenbefund bei dem 15 Jahre  
alten Kinde anzusprechen. Auffallend ist, dal3 IVol[rum ebenfalls diese 
seltene Vergesellsckaftung yon albuminurischer Netzhautabl6sung mit  
kleinem Aderhautsarkom gesehen hat  (Briefi. Mitt.). - -  Die Gr6ge betr~igt 
2,5:0,13 ram, wobei die erstere Zakl eventuell nieht unerkeblieh ver- 
grSitert werden miigte (s. oben). Auger der verh~iltnism/~gig geringen 
Neuroretinitis alb. finder sich eine starke Arteriosklerose der Aderkaut, 
so dag die innere Oberfl/~ehe derselben ganz unregelm£gig erscheint, und 
im Anseklug an das am hinteren Augenpol unweit des Optieus gelegene 
Sarkom eine fast  bis zum Ciliarmuskelansatz reiekende Amotio chorio- 
ideae exsudativa. 

Irma Noth . . . .  : In der medizinisehen Klinik in Behandlung wegen sekundSrer 
Schrumpfniere, mit hohem Eiweiggehalt. Urinmenge 600--1200ecru. Spez. 
Gewieht 1019. Erythroeyten, hyaline und granulierte Zylinder, Esbaeh 1--2°/0. 
Blutdruek 220--240. l~etinitis alb. Retrobulb/~res t)dem. Chroniseher Verlauf 
mit leieht uriimisehen Anf~llen. Langsam zunehmender Veffall. Tod ohne Ur/imie. 

Vorgesehichte: 3fit 9 Jatzren Scharlaeh. Mit 11 Jahren 3real Grippe. In den 
le~zten Wochen Verschleeh~erung des Sehens, viel Kopfweh. Erbrechen. Lumbal- 
druek 300. Nonne 7 Zellen. H~moglobin 800/0 . Wa.R. neg. im Liquor und Blur 
Retinitis mit Ubergang in Amotio. Bliekl/ibmtmg naeh oben, unten und naeh den 
Seiten. Verdaeht auf Sinus eavernosus Thrombose. Tod. Sektionsbefund: Nephro- 
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cirrhose intl. Linksseitige Herzhypertrophie, Aortensklerose, Hirn(idem, Gastro- 
enteritis, Bronchopneumonie. 

Fall 6 (Beusen). Hier  handelt  es sieh u m  eine 57 Jah re  alte F rau  mit  
linksseitiger Phthisis  bulb. dol., gfirtelfSrmige Hornhautdegenerat ion,  
Iritis,  Cataract .  

Anatomisch finder sich temporal -- aueh wieder dicht hinter dem Xquator! -- 
die in Abb. 8 wiedergegebene scheibenfSrmige -- auf dem Sehnitt spindel/Srmige-- 
Stromaverdickung durch Spindelzellen mit Iiingliehen fast st/ibehenfSrmigen 
Kernen. 

Zum Vergleieh ist links ein Ciliarnerv, rechts eine kleinzellige Lymphoeyten- 
einlagerung abgebildet. Aueh hier mOchte ieh mit grSl3ter Wahrscheinliehkeit- ein 
Leukosarkom annehmen /ihnlich dem oben unter 2 beschriebenen. 

Beachtenswert ist, dafl es sieh um eine Phtisis dol. mit chronischer Iridochorio- 
iditis handelt. 

Abb.  7. 

Fall 7 (Eiders) 79 Jahre  alt. Auge wegen Geschwulstverdacht - -  
Erbl indung unter  Drucksteigerung - -  en~fernt (Abb. 9). 

Es findert sich aul3er einer weitgehenden Retinalatrophie sehr geringe Ver- 
dickungen der hochgradig fibrSs oder sark6s degenerierten Aderhaut. Der Dehnung 
besonders der temporalen Bulbush/~lfte entsprechend mfiBte man auch eine ent- 
sprechende Verdiinnung der Aderhaut. erwarten, wie sie die Netzhau~ ja auch 
zeigt. Die, wenn auch geringe, Volumzunahme scheint mir ffir die Deutung als 
fl~chenhafte fibro-sarkSse Neubitdung mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu 
spreehen. 

Fall 8: Noch schwieriger liegen die Verh/iltnisse in diesem Falle. 
Es handel t  sich um einen 27 Jahre  al ten Mann. Des Auge wurde yon  der 
Leiche gewonnen, da hochgradige einseitige Myopie vorlag. Nasal  dicht  
neben dem Opticus eine aus 2 K lumpen  bestehende vermehrte  Pigmen- 
t ierung, in dem Bereich der Aderhaut  eine geringe aber deutliche Ver- 
dickung. Das Ende des einen Klumpens  ist in der unteren H/~lfte st/~rker 
vergrSl~ert dargestellt (Abb. 10). 

9* 
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Es wird k a u m  mi t  Sicherhei t  m6glich sein, zu entscheiden,  ob m a n  die 
Bi ldung  als Melanom oder Sa rkom bezeichnen soll, denn  aueh bei  ers terem 
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ka rm ja  eine gewisse Vermehrung  des Gewebes z. B. bei den N a e v i  resp.  
Chroma tophoromen  der  I r i s  kl iniseh u n d  ana tomiseh  oft. deutI ich fest-  
ges te l l t  werden.  Die F o r m  der  Zel len scheint  mi r  aber  melu'  fu r  S a r k o m  
zu sprechen:  Kl inische S y m p t o m e  h a t t e n  sich in diesem Fa l le  n ich t  
gezeigt.  
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Fall 9 (Frau Born.. . )  74 Jahre air. Glaukoma (h~morrhag. ?) ab- 
solutum. Frfiher Retinitis apopl, festgestellt. Eine Volumensvermehrung 

s 

~kbb. 9. 

A b b .  10. 

zeigt sick bier in der Aderhaut anatomisch nirgends. Anscheinend iiberaI1 
nur Schwund oder Schrumpfung. Verdfinnung der Sclera, glaukomatSse 
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Degeneration der Negz- und ebensolcke der Aderhaut, wobei sick bei 
starker VergrSBerung das im Kreis wiedergegebene Bfld ergibt: ]aseriges 
Gewebe mit  sti~bchen/Srmigem Kern  (Abb. 11). 

Pat ientin starb unter den Symptomen eines b6sartigen Bauchge- 
w/~chses. Angaben betreffs einer nahen Verwandten: einige Jakre  yor- 
ker war diese zuerst erblindet und dann an Gew/~chs gestorben. Patientin 
war zu mir  wegen dahingehender Befiirchtungen gekommen. Beveertet 
man  alles das und bedenkt man, dab in dem oben an erster Stelle mit- 
geteflten Falle (Bend . . . )  aueh auf weite Strecken kin die Aderhaut 
keinerlei Volumenszunahme, sondern ganz iihnliche Strulctur - -  allerdings 

Abb.  11. 

mit  starker Pigmentierung - -  zeigte, so wird man dock vielleiekt eine 
bSsartige Entar tung der Aderhaut annehmen. 

Friiher h/~tte man diese Aderhautverh/~Itnisse wohI ohne weiteres 
als sekund~re Druckdegeneration aufgefaBt; und ich will nickt etwa eine 
solche sekundgre bindegewebige Entar tung der Aderkaut  ganz allgemein 
leugnen, mSchte aber dock glauben, daB sick 5fter als bisher angenommen, 
eine sarkSse Degeneration dahinter verstecken kann. 

Reehne ich zu dieser Reihe von 9 - -  mir nach allen Darlegungen 
sehon mekr als nur verd/ichtig erseheinenden A6erhautsarkosen bzw. -Sar- 
komen - -  nock den a. a. O. (S. 45) dargelegten Fall Braun, reckne ich 
ferner dazu die 2 sehr kleinen lrisgeschwtilste C611n 1 und Schmidt 2, so 
wird man an Hand  dieser 12 F/~lle eigensterBeobachtung zugeben m/issen, 
dab diese Dinge nichg so selten sind, wie es erscheinen kSnnte, wenn 

x Z. Augenheilk..69, 38--46, 29. 
~ Arch. f. Ophthalm. t t ] ,  417. 
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man liest, dab Sattler in seinem Buch fiber ,,die b6sartigen Gesehwfilste 
des Auges" yon 1926 S. 92 yon ,15 bis jetzt  bekannt  gewordenen zuf/illig 
gemachten Befunden kleinster Sarkome" spricht. 

Fall Claus. . .  : Nieht mit  solehen kleinsten Sarkomen zu verwechseln 
sind ldeine spindeff6rmige pigmentierte Wucherungen der pigmentierten 
(oder auch der unpigmentierten ?) Cfliarepithelien, wie sic sich z. B. bei 
Netzhautabl6sung linden, besonders wenn diese nieht an der Ora serrata 
halt, gemacht,  sondern die nicht sichbare Ret ina d. h. eben die innere Lage 
der Ciliarepithelien mit abgelSst hat. Diese Gew/iehse sind yon der 
Aderhaut  dureh eine unverletzte Lain. elastiea getrennt und kSnnen zu 
erhebliehen Gew/ichsbildungen ffihren, wie ich demn/~ehst darlegen 
werde, t m  Arch. f. OphthMm. 1°5, H.  3, 418. 
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