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I. Theil.
Einteilung und anatomischer Befund.

rrmtz der relativ sehr grossen Seltenheit der Sarkome
des Uvealtractus — nach E. Fuchs ,Das Sarcom des
Uvealtractus® Wien 1882, betragen sie nur 0,066 pCt.
aller Augenerkrankungen®) — bilden dieselben dennoch
riicksichtlich ihrer Prognose eine der wichtigsten Krank-
heiten des Augapfels. Wenn nichtsdestoweniger die
Feststellung der anatomischen und klinischen Diagnose
mit wiinschenswerther Sicherheit erst seit den letzten
Jahrzehnten moglich geworden ist, so hat dies seinen
Grund in dem Umstande, dass eine genaue Classificie-
rung der Tumoren iiberhaupt und somit auch der Tu-
moren des Augapfels eine wissenschaftliche Errungen-
schaft neueren Datums ist. Die ersten Versuche einer
solchen Sonderung der verschiedenen Geschwulstarten
des Augapfels, wie sie vom Beginne dieses Jahrhunderts
ab gemacht wurden, gingen von den verschiedensten
Standpunkten ans. Wihrend die Einen Gestalt und
Sitz der Geschwulst fiir das Wesentliche hielten, legten
Andere den Hauptwert auf die Pigmentation, und so

#) Hiermit stimmt die Zahl, welche Hirschberg Seite 7 s.
Aungenhk. III. Heft 1878 gewonnen hat: 13 Fille von Aderhaut-
tumor unter 21 440 Patienten von 1870—1877 d.i. 0,05 pCt.
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es kann in jeder Sarkomart vorkommen, nur sind die
runden Zellen ein locus praedilectionis fiir dasselbe.
| Wenn man dennoch zwischen Leuco- und Melanosar-
| coma unterscheidet, so geschieht dies mit Riicksicht
auf die Leichtigkeit der makroskopischen Beurteilung
und ferner auch auf die Prognose, welche sich auch
nach der Statistik von Fuchs fiir die Melanosarkome
entschieden ungiinstiger stellt. Die Pigmentzellen neh-
men ihren Ursprung von den zu Kkrankhafter Prolife-
ration gereizten, physiologisch pigmentierten Stroma-
[ zellen der Aderhaut und lagern sich in der Geschwulst
derart, dass ihre Hauptmenge entweder unmittelbar die
Gefisse umgiebt oder in miglichst weiter Entfernung
von diesen, also etwa in der Mitte zwischen zwei Ge-
fisslumina liegt. Dies bedingt ein gewisses, areoliertes
Aussehen der Geschwulstmasse. Die Wucherung der
letzteren geht von den Adventitialzellen der Gefiisse
und zwar wohl in den meisten Fillen in der Schichte
der grossen Gefisse aus, der sogenannten Hallerschen
Schichte. Erst bei spiterem Wachstom des Tumors
werden nach innen zu die inneren Schichten der Ader-
haut, nach aussen die Lamina suprachoroidea zerstort
und durchbrochen. Nach Zerstorung der inneren Ader-
hautschichten kommt die Geschwulst mit der Retina
in Beriihrung, deren Verhalten nun ein verschiedenes
sein  kann. Entweder geht dieselbe, zumal an der
Kuppe des Tumors, vollig in die Geschwulstmasse auf,
50 dass letztere schliesslich frei mit hockeriger Ober-
liche in den Glaskorperraum hineinwuchert. Oder
aber die Retina ist mit der Geschwulst wohl verwachsen,
aber nicht zerstort. In diesem Falle geht sie sehr
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an der Erkrankung ist eine verschiedene, je mnach der
Localisation und Ausdehnung des Tumors. Direet in
die sarkomatise Degeneration mit inbegriffen werden
in der Regel nur die Iris und das Corpus ciliare, sei
es nun, dass das Sarkom von hier ausgeht und auf die
Choroidea hiniibergreift, oder dass es seinen Ursprung
von letzterer nimmt und erst secundir auf Iris und
Ciliarkorper iibergeht. Oder es beschrianken sich bei
primirem Aderhautsarkom Corpus ciliare und Iris
gleich den iibrigen Teilen des Bulbus anf secundire
Processe meist entziindlicher Natur., wie entziindliches
Oedem mit consecutiver Atrophie. Die Veriinderungen,
welche die Linse betreffen konnen, bestehen in Form-
veriinderung und Dislocation durch directen Druck der
Geschwulst und in cataractoser Triibung, welche als
eine Folge der Netzhautablosung anzusehen ist. Die
Cornea wird erst in den spiiteren Stadien der Erkran-
kung mit ergrifften und dann diffus getriibt, Gdematos
gelockert, spiter kann sie sogar eitrig infiltriert und
perforiert werden — kurz, wir konnen hier alle die
Erscheinungen beobachten, welche auch sonst bei er-
heblicher Steigerung des intraocularen Druckes, dem
Glaucoma, auftreten. Der Glaskorper verhilt sich meist
passiv; wenn die Wucherung weit vorgeschritten ist,
wird er in der Regel nur noch spurenweise vorge-
funden, wie in dem ersten, oder gar nicht mehr, wie
in dem zweiten Falle unserer Casuistik. Am Sehnerven
ist die als Folge der intraocularen Druckerhthung auf-
tretende Excavation die hervorstechendste Erscheinung,
die darum auch fehlen kaon, wenn jene Druckerhthung
nicht vorhanden. In der Folge kann auch Atrophie






Klinischer Verlauf,

Knapp theilt den characteristischen Verlauf des
Sarcoma choroideae durchaus zweckmiissig in vier
verschiedene Stadien und zwar 1. Stadium des reiz-
losen Verlaufes, 2. entziindliches Stadium, 3. Auftreten
Episklera}er Knoten und 4. Metastasenbildung.

In den weitaus meisten Fillen nimmt der Patient
von den Anfingen der Erkrankung absolut nichts wahr,
bis er dann zufillig an dem einen Auge eine Gesichts-
eldeinschrinkung oder Herabsetzung der Sehschiirfe
bemerkt. Wann diese subjective Wahrnehmung eintritt,
hiingt im wesentlichen vom Sitze des Tumors ab, am
lierfrﬁhesten wird es natiirlich der Fall sein, wenn
erselbe sich in der Macula lutea oder deren unmittel-
barster Umgebung etabliert. Unterzieht man nun das
Auge einer ophthalmoskopischen Untersuchung, so ist,
alls die Medien noch ungetriibt sind, die Diagnose mit
ziemlich grosser Sicherheit zu stellen. Es imponiert
dann zu allerniichst die mehr oder minder umtangreiche
bhebung der getriibten Retina, welche sich aber von
fler primiren Netzhautablosung sehr wohl unterscheidet.
Bei Sarcoma erhebt sich die Retina plitzlich und steil,
bs fehlen die perlmutterartig schimmernden, bei briisken
Augenbewegungen erzitternden Falten, und wenn die
etzhaut nicht zu undurchsichtig ist, kann man da-
inter den Tumor an seiner Fﬁ.rhuug und unregel-
missigen Gefissveriistelung erkennen.

Nicht gar so selten sind aber auch die Fille, wo
fler Patient erst im zweiten Stadium auf seine Er-
crankung aufmerksam wird. Dieses Stadium charak-
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lie Metastasenbildung wird aber selten vor 2—3 Jahren
nach dem ersten Auftreten der Localerkrankung nach-
sewiesen, da die verschwemmten Keime anfangs nur
sehr langsam wachsen. Dass die Aussaat der Keime
schon so friih stattfindet, hat wohl seinen hauptsich-
lichsten Grund in der eigentiimlichen Vascularisation
es Aderhautsarkoms, wie wir sie im zweiten Falle
nserer Casuistik beobachten werden. Grosse Gefiiss-
Jumina durchziehen fast ohne jede Wandung die Ge-
schwulstmasse und erleichtern es so den pathologischen
Zellen ungemein, sich abzulisen und die Wanderung
nach entfernten Organen anzutreten. Vor allem ist
es die Leber, welche von dieser Einwanderung heim-
resuicht wird, dann mit absteigender Hiufigkeit Magen
Herz, Nieren, Lungen etc. Die Metastasenbildung ist
ei Sarcoma choroideae eine so eminent hiinfige —
zumal die Pigmentsarkome sind die gefiahrlichsten —
dass wir gerade dieses Umstandes wegen bei jedem
Aderhautsarkom die Prognosis quoad vitam von vorn-
herein ungiinstig stellen miissen.

Diagnose.

So lange die Medien ungetriibt sind, ist die Diagnose
des Aderhautsarkoms mit keinen zu grossen Schwierig-
keiten verbunden, seine wichtigsten Symptome ergeben
sich aus unserer vorangegangenen Betrachtung. Eine
erwechselung mit einfacher Netzhautablosung wird bei
zenauerem Zusehen aus den schon angefiithrten Griinden
ermieden werden kionnen und auch eine Choroidealab-
losung, welche dem Tumor schon viel dhnlicher sieht,
harakterisiert sich durch ihre bestimmte Gefissverzwei-
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uns, dass die Operation doch noch vor der Metastasen-
aussaat geschieht, und in diesem Falle ist der Patient
lcerettet. Denn die localen Recidive sind nach radicalen
[Operationen relativ seltener, sie betragen nur 13 pCt., ja
bei noch intraocularen begrenzten Aderhautsarkomen ge-
fhort das Localrecidiv zu den allerseltensten Ausnahmen.
IMoglichst vollstindige Entfernung alles Krankhaften
aus der Orbita ist die einzig richtige und durchaus
nothwendige Therapie. Contraindicationen gegen die-
selbe wiirden sich nur ergeben bei grosser Schwiiche
des Patienten und der Unmoglichkeit, alles Krankhafte
zu entfernen.

Was nun die Operation selbst betrifft, so konnen
fwir uns auf eine einfache Enucleatio bulbi in den Fillen
beschriinken, in denen wir sicher sind, dass sich ausser-
halb des Bulbus im Gewebe der Orbita keine Geschwulst-
massen befinden. Ist dagegen das Orbitagewebe schon
miterkrankt, so muss auch hier das Erkrankte und
Verdichtige sorgfiltigst exstirpiert werden, so dass unter
Umstinden an Stelle der Enucleatio eine vollstindige
Exstirpation des Orbitalinhaltes treten kann. Nie diirfen
wir vergessen, dass wir um so mehr Chancen einer
Radicalbeilung haben, je sicherer alle erkrankten Partien
entfernt sind. Die Prognose fiir die Operation ist fast
stets eine durchaus giinstige, die Heilung pflegt bei
sorgfiltiger Ueberwachung und zweckmiissiger Nachbe-
andlung schnell und ohne unangenehme Zufille zu
geschehen.
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normal, keine Entziindungserscheinungen nachweisbar.
Nur war auffallend, dass die Pupille durch Atropin-
eintriiufelung in keiner Weise zu dilatieren war, sie
blieb stets ungefilir 4 mm weit, aber ohne bemerk-
bare Synechien. Hornhaut und Linse klar. Hinter
der durchsichtigen Linse sieht man mwit dem Augen-
spiegel im Glaskorper eine bliduliche Blase, auf welcher
Blutgefiisse nicht zu erkennen sind, die aber auch
sonst keinerlei charakteristische Erscheinungen einer
Cysticercusblase darbietet, auch nicht peripher mit einem
deutlichen Rande abgegrenzt werden kann. Nasalwirts
sicht man einen weissen und gelblichweissen Reflex.
Die Diagnose war natirlich nicht mit vollkommener
Sicherheit zu stellen. Zuerst konnte man an einen
Cysticercus denken, aber auch die Moglichkeit eines
Tumors war nicht ohne weiteres von der Hand zu
weisen. Trotzdem die erstere Annahme noch eher wahr-
scheinlich war, wurde die Enucleation des Bulbus fiir
rationell gehalten. Denn die lange bestehiende Erblindung
schloss jede Moglichkeit auf Wiederherstellung des Seh-
vermigens aus, selbst wenn ein Cysticercus vorliegen
und die Extraction desselben vollkommen gelingen sollte.
Vielmehr musste auch fiir diesen Fall gefiirchtet werden,
dass bei den weitgehenden Verinderungen im Augen-
innern darch den offenbar hochgradigen operativen Ein-
griff die Gefahr einer sympathischen Ophthalmie iber
den Patienten heraufbeschworen wiirde, von welcher er
zur Zeit ganz frei war. Die Enucleation war, frei von
diesem Bedenken, gestattet beim Cystercus und geboten,
falls es sich um einen Tumor handeln sollte. Nach
zweitigiger Untersuchung in der Anstalt, welche aber
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hra Breite von rechts nach links 10 mm. Die Schnitt-

[eristelten Linien. Seine innere Begrenzungslinie ist
fundlich, nur am hinteren Winkel, wo die Neubildung
licht vor dem Sehnerveneintritt aus der kurzen Strecke
lormaler Aderhaut sich hervorhebt, ist die Schnittfliche
es Tumor dunkel-schwirzlich. Dicht davor strahlen
tkeralfasern in die Neubildung hinein. Zwischen dieser
telle des episkleralen Tumor enthilt sie eine Liicke,
s welcher dieser gewissermassen pilzartig hervor-
fuchert. Die Verwachsung der Kuppe des Haupt-
mors mit der Retina ist eine sehr innige und breite
) mm). Am hinteren Ende der Verwachsungsstelle
t eine kleine Blutung. Die trichterformig abgeliste
ebina inseriert sich spitz am Sehnerveneintritt, ist
icherformig zusammengefaltet und bildet durch Ab-
sung  der pars ciliaris eine Blase dicht hinter der
jnse. Der mediale Teil des Ciliarkorpers stellt auf
m Durchschnitt eine dreieckige Verdickung dar, auf

ren mediale Spitze sich die Pars ciliaris retinae um-
lﬁ,gt.

Mikroskopische Untersuchung.

4. Lupenvergriosserung. Die Vorderkammer
mit geronnenem Exsudat gefiillt. Der mediale Teil
8 Ciliarkorpers geht durch eine breite Briicke iiber
den vorderen Winkel der Neubildung und der pig-
ntierte Ueberzug des Ciliarkorpers setzt sich direct
auf eine gewisse Strecke der Innenfliche des Tu-
Der letztere ist im Grossen und Ganzen pig-

itfrei, jedoch ist in seinem vorderen Dritteil Pigment
2
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pommen liegt schon makroskopisch ein betrichtlicher
[Teil des Tumor intraskleral, anfangend von dem be-
schriebenen Sporn und endigend vor der episkeralen
Neubildung. Der Uebergang der normalen Aderhaut
n den hinteren Geschwulstwinkel ist ein ziemlich
olotzlicher. Die anfangs unverdickte Aderhaut schwillt
erst unmittelbar vor dem Eintritt in den Tumor auf
flem Durchschnitt dreieckig an, und erst hier treten
ieben den sternfirmigen Pigmentzellen plotzlich zahl-
eiche, mebr rundliche, pigmentierte und auch pigment-
reie Zellen auf. Sofort schliesst sich dann der hintere
Winkel der Neubildung an. Derselbe ist stark pigmen-
iert, hauptsichlich durch rundliche oder polyedrische
igmentzellen, denen sich nur wenige in die Linge
ezogene zugesellen. Gleich der besprochene hinterste
eil der Neubildung ist bis zum Sporn hin ganz fest
nit der Sklera verwachsen. Die Verwachsungsfliche
athéilt Pigmentzellen, welche denen der normalen
tuprachoroidea dhnlich sind. Von hier aus ziehen breite
pinder pigmentierter, mebr rundlicher Zellen medial-
arts in das Geschwulstgewebe hinein, das im Grossen
nd Ganzen aus rundlichen umpigmentierten Zellen mit
fenig Stroma besteht, aber unterhalb der Kuppe wieder
pichliche Pigmentierungen zeigt. Auf der Hohe der
luppe sicht man, dass die beiden Netzhautblatter or-
anisch mit einander verwachsen sind, wenigstens liegt
e Limitans interna auf Limitans interna. Das mediale
att ist aber ganz ionig mit der pigmentierten Kuppe
er Neubildung verwachsen und gleichsam durch den
achstumsdruck usuriert resp. verdiinnt. Der Haupt-
il des Tumors ist eine relativ pigmentfreie dicht
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stwa 4 mm ganz normal: dann geht sie winklig diver-
ierend in den Geschwulstdurchschnitt iiber dergestalt,
ass, wie schon makroskopisch zu erkennen, die vordere
auptmasse der unverdickten Aderhaut continuierlich
yusammenhingt mit der vorderen — inneren — Grenz-
schicht der Neubildung. Der Sehnerv ist vollkommen
mormal und zeigt in der Papille Grubenbildung. Die
etzhaut ist abgelost und zu einem Trichter zusammen-
refaltet, dessen vordere Basis etwa 10 mm breit ist.
Das obere Blatt der Retina schwingt sich ziemlich
rerade briickenformig iiber den hinteren Winkel des
lumors fort und ist mit der ganzen breiten Kuppe
lesselben fest verwachsen. Nur die zarte Pars ciliaris
ist, wenigstens in der einen Hilfte des Priiparates,
icht verwachsen, wiewohl sie offenbar intra vitam
Hurch die Linse gegen den vorderen Gescliwulstabhang
epresst warde. Der Glaskorper ist klar, natirlich
beschrumpft entsprechend dem Lumen des Netzhaut-
richters. Seine obere Grenzfliche lisst sich von der
etina ablosen, die untere ist mit ihr verwachsen.
ie untere Hilfte des Aderhauttractus ist normal.

Mikroskopische Untersuchung.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt es
ich, dass der Tumor im wesentlichen aus Rundzellen
besteht. Im Centrum desselben, welches, wie schon
hhen erwibnt, durch seine hellere Farbe inselartig aus
fer dunkleren Umgebung absticht, befinden sich nur
hie und da Pigmentzellen, wogegen der Randteil sehr
bigmentiert ist und in seiner Aussersten Schicht zumal
egen den Ciliarkorper hin fast ausschliesslich Pigment-












21

lickt, die Retina zu einem ganz schmalen, ficherfor-
igen Trichter zusammengedriingt. Die Ablosung
erstreckt sich bis auf die Pars ciliaris retinae. Schnitt-
liiche des Tumors ist hell mit nur wenigen kleinen
fchnupftabakiibnlichen Punkten, dagegen ist seine Ober-
liiche britunlich. Ein Zupfpriiparat zeigt ein Spindelzel-
lensarkom. In der Linse eine ausserordentlich feine,
{chichtstaardhnliche Triibung um den Kern. Die ko-
pssalen Schmerzen waren sofort nach der Enucleation
reschwunden.

5. Fall.

Herr W. 60 Jahre alt, wurde am 19. V. 72 aufge-
jommen. Schon vor sechs Jahren hat er wegen rechts-
eitiger schmerzloser Erblindung v. Graefe consultirt,
ie Operation war ihm unter der Diagnose Glaucoma
thronicum absolutum abgerathen worden, da trat An-
kng April starke Entziindung ein.

Der Bulbus ist steinhart, Sklera fleischrot chemotisch,
tornea ranchig. Die Iris ist schmal, oben fast ge-
chwunden, vordere Kammer aufgehoben, die Linse noch
urchsichtig, die Netzhaut oben bucklig abgelost und
pen vorgedriingt. Die Diagnose Sarcoma choroideae
kt zweifellos und es wird die Enucleation vorgenom-
ien. Heilung gut, kein Reeidiv, und keine Metastasen.
atient ist Mitte 82, also nach 10 Jahren vbllig ge-

Die Untersuchung des Bulbus ergiebt folgendes:
klera, Cornea, Iris, Linse nicht erheblich vergrossert,
chnerv normal dick, weisslich und faserig. Netzhaut
gehﬂhea und trichterformig zusammengepresst. Vorn
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Patientin nach unten, so erscheint ziemlich rother Re-
flex: doch sind Details vom Augengrunde nicht mit
Sicherheit zu erkennen. Die sphirische Grenze der
hach hinten unten abfallenden Buckel ist ziemlich un-
beranderlich und bleibt starr. Diese Unverénderlich-
keit, die gefisshaltige, nach vorn prominente Netzhaut,
lie Druckerhohung, die heftigen Schmerzen — alles
hrgumentiert Tumor des Uvealtractus und zwar wohl
Barcoma melanosum choroideae, vielleicht schon mit
Affection des Ciliarkdrpers.

31. X. Enucleation in Narkose. Der sofort im ver-
ticalen Durchmesser durchschnittene Bulbus entleert
jemlich viel gelbliche wissrige Flissigkeit. Es zeigt
iich in der oberen Hilfte des Bulbus ein melanotischer
Tumor der Aderhaut, der mit breiter Basis vom oberen
Rande des Sehnerveneintritts bis zum Aequator reicht
iiber 10 mm). Dieser Tumor springt polypds in das
\ugeninnere vor (ebenfalls 10 mm), hat ein gleich-
miissig braunschwarzes Aussehen. Seine Ausdehnung
{st stiirker in der lateralen als in der medialen Hilfte
les Priparates. Die Netzhaut ist trichterformig abge-
pst; in der lateralen Hilfte liegen ihre beiden Blitter
;om Sehnerven bis zur Kuppe des Tumors dicht an-
binander. Darauf entfernt sich der Trichter wieder
om Abhang des Tumors; die hintere Fliche der eigen-
fimlich platt gedriickten, auf dem Durchschnitt fast
ceulenformigen Linse mit breiterem oberen, mit spitze-
krem unteren Ende ist wieder grossentheils von zarter
etzhaut belegt. Somit erklirt die anatomische Be-
sehaffenbeit die Eigentiimlichkeit des ophthalmoskopi-
kchen Bildes, da man durch die gegen die hintere
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pindung eintrat, wurde der Bulbus enucleiert. Die
Untersuchung ergab einen lateralwiirts aus der Choroidea
orspringenden Tumor, welcher die Hilfte des hinteren
ugengrundes ausfiillte und trichterformige Netzhaut-
blosung bedingte. Hornhaut, Sklera, Sehnerv und
inse sind makroskopisch nicht verindert. Die vordere
ammer ist eng, die Iris leicht entziindlich verdickt,
das Corpus ciliare medianwirts gelockert und seine
nnenfliche mit Exsudatflecken iiberzogen, lateralwarts
lagegen ganz in die Neubildung aufgegangen. Der
hinterste Teil der lateralen Hilfte der Aderhaut ebenso
wie die ganze mediale Hilfte zart; die melanotische
Neubildung tritt pilzformig aus der Lamina fusea her-
or, da die Choriocapillaris die ganze Convexitit des
umors iiberkleidet. Nach vorn reicht derselbe bis
zur Hinterfliche der Linse. Netzhaut ginzlich abgelist.
Nach einem Jahre Exitus letalis an Lebermetastasen.

8. Fall.

Patient W. W., 56 Jahre alt. Am 10. X. 74 das
echte Auge normal, das linke zeigt Initium degenera-
ionis glaucomatosae mit acutester Schmerzhaftigkeit.
umor vermuthet. Enucleation, Sarcoma choroidis.

Die Untersuchung des Bulbus ergiebt ein typisches
ISarkom der Aderhaut. Der Tumor nimmt fast die
ganze laterale Hilfte der Augapfelhohle ein, vom mit-
degenerierten Ciliarkorper an bis unmittelbar zum Seh-
perveneintritt. Die Netzbaut ist total abgelist und
\trichterformig gefaltet. Die Hinterfliche der Linse
lerscheint lateralwiirts vom Tumor ein wenig abge-
ispaltet. Der Tumor selbst zeigt auf dem Durchschnitt
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ation die Rotung, das Sehvermiigen besserte sich;
sider war diese Besserung nicht von Dauer. Am
3. Oct. nur noch Finger auf 6 Zoll gezihlt, 6. XIL
inger auf 3—4 Zoll.

Die Untersuchung des Bulbus ergiebt, dass das
Icheinbare Ciliarstaphyloma bedingt ist dadurch, dass
ie unverdiinnte Sklera durch einen melanotischen Ader-
auttumor vorgetrieben wird. Die ganze Choroidea
st in eine teils graue, teils schwarze Geschwulstmasse
ufgagangen. Der grisste Knoten entspringt unten, er
|- von einer dicken Blutschicht bedeckt. Ein kleiner
Knoten von 6 mm Hohe prominiert im oberen Teile
les Augapfels. Retina ist zusammengefaltet zwischen
eiden Knoten. Oben ist der Ciliarkirper noch deut-
ich erkennbar, unten in die Geschwulsthildung aufge-
angen. Im Augenhintergrunde befindet sich ein dritter
nd zwischen diesem und dem oberen ein vierter Ge-
lchwulstknoten, letzterer melanotisch. Die getriibte
inse dicht an die Cornea gepresst. In dem exstir-
ierten Orbitalgewebe sitzt der am Bulbus fehlende
linterste Teil der Sklera mit einem bohnengrossen
piskleraltumor von tiefschwarzer Schnittfliche und
finem kleineren von graner Farbe. Der Sehnerv ist
ediglich atrophisch. Die Heilung der operierten Orbita
olgte normal.

Man hatte es hier also mit dem seltenen und merk-
tirdigen Falle zu thun, dass in den cyclitischen Nach-
adien eines intraocularen Tumors der andere Aug-
pfel von degenerativer Cyclitis befallen wird. Es
eht in den verschiedenen intraocularen Geschwulst-
brmen entschieden fest, dass die in ihrem Gefolge auf-
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eines Wallnusskernes von der lateralen Aequatorial-
gegend bis nahe an die Papille reichend. Die Kuppe
erreicht fast die Hinterfliche der Linse, Netzhaut total

Die genauere Untersuchung ergiebt einen der Cho-
roidea breit aufsitzenden schwarzen Tumor, iber den
hussen die Sklera glatt hinweggeht. Er ist weder mit
ris noch mit Netzhaut verwachsen. Als Ausgangs-
punkt lassen sich mit Bestimmtheit die pigmentierten
Bindegewebslappen der Lamina fusca angeben, welche
n den Randzonen deutliche Perforationen zeigen, der
Augendruck schwach erhoht. Auch die Sklera ist an der
{ernanhinfung betheiligt. Epithelschicht und Retina
sind in die Geschwulstmasse aufgegangen. Der Tumor
selbst ist ein Sarkom mit helleren und braun pigmen-
ierten Stellen und reichlicher Vascularisation. Die Pig-
mentzellen sind spindelférmig, die nicht pigmentierten
rund oder oval mit grossem Kern und Kernkorperchen.
Sept. 78, 1'/, Jahre nach der Enucleation und 2 Jahre
nach Auftreten der Netzhautablosung treten Zeichen
ler schwersten Leberalfection aaf.

20.X. 78 erfolgt Exitus letalis, nachdem vor 14 Tagen
sinmal wegen Hydrops ascites vom Hausarzt unter
Assistenz des Dr. Pufahl die Punctio abdominis gemacht

11. Fall.
3. XI. 78. Patientin Frau R., 63 Jahre alf, beobachtet
geit 6 Wochen am rechten Auge eine Gesichtsfeldein-
schriinkung von der Nasalseite her. Jedes Auge fiir
ich erkennt Sn XXX : 15’ und liest mit passendem
Uonvexglase feinste Schrift.
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Das linke Auge ist normal, das rechte zeigt den er-
withnten Gesichtsfelddefect bis auf 10 —20". Hinter
der durchsichtigen Linse ist ein buckelformig rotlicher,
nur mit einzelnen Pigmentstreifen versehener grosser
Tumor, der von der lateralen Hilfte der Aderhaut
hervorwiichst und die Netzhaut mit emporhebt. Der
hintere Augengrund sammt Sehnerv und Macula lutea
erscheint normal. Gerade nach aussen unten sind einige
Episkleralvenen stark entwickelt.

Am 6. XI., also 3 Tage nach der ersten Vorstel-
lung des Kranken wurde die Enucleation des rechten
Auges vorgenommen, Die Untersuchung ergab einen
Tumor an bezeichneter Stelle und von bezeichneter
Beschaffenheit. Is ist ein sehr wenig pigmentiertes
Sarkom (Kerne 0,008 — 0,012 mm) mit deutlichem
Stroma. Auf dem Totalschnitt sieht man eine rund-
liche Neubildung, die mit etwas verschmilerter Basis
zwischen zwei fliigelformigen Fortsitzen entspringt.
Die eine ist Aderhautverdickung, die andere melanotische
Verdickung des Ciliarkdrpers. Der Haupttumor *ist
mit Sklera und Retina fest verwachsen. Die Heilung
verlief gut. Patientin befand sich 1 Jahr pach der
Operation vollkommen wohl und frei von Recidiven oder
merkbaren Metastasen. Aber am 4. Juli 80 starb sie an
Lebercarcinom, also 20 Monate nach der Extirpation,
22 Monate nach den ersten Symptomen.

12. Fall.

8. X. 72. Frau G., 63 Jahr alt, ist am linken Auge
seit 4 Jahren aus unbekannter Ursache vollig erblindet,
ohne fAussere Veriinderung des Auges. Seit 14 Tagen
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aber besteht am erblindeten Auge ein centraler Horn-
hautabscess. T + 2. Vermutung auf Tumor intraocu-
laris. Patientin verweigerte indessen die Operation und
bat um dieselbe erst, als nach Perforation mehrere Mal
Iheftige Blutungen vorgekommen waren. Jetzt Prolapsus
iridis centralis von starrer Beschaffenheit, geschwulst-
artig. Die Enucleation ergiebt ein Sarcoma melanodes
! horoideae im hinteren Teile, iiber haselnussgross.
[Heilung gut. [

20. VI. 78, also nach 6 Jahren. Localrecidiv des
melanotischen Tumors, welcher vom Sehnerven auszu-
oehen scheint; eine weiche blutschwammihnliche Masse
oeht aus der Orbita hervor, in der Grosse einer Pflaume.
Die Masse luxiert sich leicht nach vorn und kann dann
von den Lidern nicht mehr bedeckt werden. Man
fiihlt in der Orbita einen soliden Strang, der wahr-
scheinlich vom Sehnerven kommt. In letzter Zeit bei
Insulten ofter geblutet. Extirpation, Ferrum candens.
In den ersten Tagen erfolgt die Heilung ganz gut,
plotzlich aber stirbt die Patientin bei vortrefflichem
|Aussehen der Wunde am 6. Tage nach der Operation,
vieileicht an Lungenembolie. Die Section wurde nicht

gestattef.

13, Fall,

7. XIL 72. Herr K., 65 Jahr alt, ist seit 7 Jahren
am linken Auge vollig erblindet, angeblieh nach einem
Schlage, seit 8 Tagen heftige Entziindung und in der
lletzten Nacht reichliche Blutung. Das rechte Auge ist
normal, das linke etwas vergrossert, beweglich, Con-
junﬁtiva bulbi geschwollen und rot. Die Cornea fehlt
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