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Es finden sich zwar in der Literatur schon viele Abhand-
ungen iiber das Aderhautsarkom, allein beziiglich ihrer Pro-
Banose miissen sie noch mit grosserem Eifer verfolgt werden,
pund will ich in meiner Dissertation ,Beitriige zur Prognose
E ij" Aderhantsarkoms** verschiedene noch nicht veriffentlichte
s ﬂlﬂ liefern.
i[ Freudig erfiille ich an dieser Stelle die angenehme Pflicht,
Jallen den Herren Professoren fiir die giitige Ueberlassung des
Materials, sowie besonders meinem hochverehrten Lehrer, Herrn
' t rofessor Dr. Michel, fiirdie giitigen Rathschlaﬂ'e meinen tiefge
fiihlten Dank abzustatten,
* Ehe ich niher auf die mir gestellte Aufzabe eingehe, er-
glaube ich mir noch einige Worte iiber die pathologisch anato-
'lschen Erscheinungen und den klinischen Verlauf der Ader-
fhautsarkome vorauszuschicken und bediene mich dabei des
MLehrbuches der Augenheilkunde von Professor Dr. Michel,
ler pathologischen Anatomie von Professor Dr. Birch-Hirsch-
| feld, Professor Ziegler und der Monographie, Sarkom des
[Uvealtractus von Dr. E. Fuchs, Wien 1882.
Das Sarkom des Auges geht am hiufigsten von der Uvea
aus. Beziiglich der Pigmentirungen differenzieren wir

1. Leukosarkome, d. s. pigmentlose;

2. Melanosarkome, d. s, pigmentirte.
Die letztere Form ist die hiufigste; man beobachtet die-
Pselben bald heller, bald dunkler gefleckt von braunlicher bis
Bsehwarzer Farbe. Nach Dr. Vossius ,Mikrochemische Unter-
:chungtan iiber den Ursprung der Pigmente in den melano-
tischen Tumoren des Anges* soll das Pigment der melanoti-
fschen Tumoren des Auges, speciell der Chorioidealsarkome
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meistens von dem Farbstoff der rothen Blutkérperchen abstam
men und fithrt den Nachweis dadurch, dass in dem Pigment}
Eisen vorhanden ist. Die griosste Zahl des Uvealsarkoms fallt}
anf die Chorioidea, nach Fuchs 853%o—90 %o.

Die Sarkome der Gefasshaut werden mit Ausnahme der
2 ersten Lebensjahre in allen Lebensaltern beobachtet. Diell
Zahl der Sarkomfille steigt bis zum 40. Lebensjahre, am hiu
figsten sind dieselben zwischen dem 40. und 60, Doppelseitigedf
Fille sind sehr selten, Als Ursache nimmt man die Einwirkun
von stumpfer Gewalt an : manchmal finden sich Sarkome auchf
in phthisischen Augen.

In histologischer Hinsicht waren die meisten Formen derj
beobachteten Uvealsarkome rund- und spindelzellige, welcheff
auch gemischt mit einander vorkommen konnen, die ersterenf
kinnen gross- oder kleinzelliz, reich als arm an Gefiissen sein,

Die Rundzellensarkome entwickeln sich rascher als die
spindelzelligen; letztere sind auch weniger bosartigz. Diefl
Chorioidalsarkome nehmen ihren Ursprung in der pigment-]
fiithrenden Schicht der grosseren Gefisse, Nach Fuchs geht
die Entwicklung theils von den Zellen der Gefissadventitia und
der Endothelhiutchen, theils von pigmentirten Stromazelle
aus, Die ersteren liefern namentlich unpigmentirte, die letzterend
pigmentirte Sarkomzellen; doch manchmal findet man aunch inf
den Abkémmlingen der ersteren Pigment auftretend.

Das Wachsthum der Sarkomwe geschieht zunichst in die
benachbarten Gewebe und zwar entweder gleichmissig nachy
allen Richtungen oder mur nach einer Seite. |

Die Wucherung, die nach innen fortschreitet, durchbrich
merst die Glaslamelle: das Pigmentepithel verhialt sich dabeifs
passiv und nimmt dadurch, dass es aunf die Seite verdring

verbreitet sich dann im subretinalen Raum, durchbricht die
Retina und dringt in den Glaskirper vor, hier werden die Glas-{
korperzellen in Sarkomzellen umgewandelt, Der Durchbruch
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knach aiissen vollzieht sich dadurch, dass die Geschwulst langs
hder Arterien, Vetien und Nerven vordringt und sehliesslich die
sclerale Bulbuswand durchsetzt. Die Geschwulst kann auch
ibre Ausbreitung nach hinten durch den Nerv. opticus nehmen,
dem die Geschwulstzellen durch die siebfirmige Platte nach
riickwirts wandern und so den Sehnerven durchsetzen oder sie
verbreiten sich in den Riaumen um den Sehnerven und es ist
rohl anzunehmen, dass sie am Rande der Aderhaut nach riick-
parts in  die Schadelhihle sich erstrecken. Das Chorioidal-
sarkom filhrt ohne Ausnahme frither oder spiter zu Metastasen,
und zwar hauptsiichlich in der Leber,

Die im Gefolge des Chorioidalsarkom im Bulbus aunftreten-
den pathologischen Verinderungen sind Glaucom, Entziindungen
Form von Iridocyclitis s. Chorioiditis.

Das anatomische makroskopische Aussehen der intraocu-
slaren Sarkome zeigt nach den Aufstellungen von Dr. Fuchs in
#Wien 2 Hauptformen:

1. cirenmscripte,

2. diftuse, :
Circnmscripte Sarcome sind Anfangs flach, um dann spiter
; ilhkugelig in den Bulbusraum hineinzuragen.
| Diffuse Sarcome sind sehr selten und dadurch charakterisirt,
f#idass die Chorioidea stark verdickt ist und nach aussen hin
fder Sclera anhaftet.

Wenn die Tumoren schon eine ansgedehnte Entwickelung
Pangenommen haben, so lassen sich die beiden angegebenen
#Formen unterscheiden,

Das klinische Bild der intraoculirven Geschwulst, besonders
#aber der Aderhant vertheilen wir nach Knapp in folgende
FStadien :

I. Stadium des reizlosen Verlaufes.

Wahrend der ersten Entwickelung des Tumors sind die
FSymptome einer eigentlichen Erkrankung meist sehr gering,
fDer Kranke empfindet wohl einmal den Schmerz im Auge oder
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er merkt zufallig kleine funktionelle Stirungen, indem er vie
leicht nach einer Richtung hin die Gegenstinde wie verschleier
oder mit Nebel umgeben sieht.

Ophthalmoskopisch findet sich je nachdem eine Hyperamig
mitunter Triibung oder Ablosung einer Netzhautparthie und der
dahinter steckende Tumor wird bisweilen selbst deutlich schom
erkannt,

Il. Entziindliches Stadium.

Dies charakterisirt sich durch das Auftreten von glaunces
matisen Erscheinungen, der intraoculire Druek im Bulbus
scheint gesteigert und damit verbunden gelangen die iibrigen
charakteristischen Symptome eines acut glaucomatisen Anfalles
zur Manifestation. Das Sehvermigen nimmt ab bis zum voll
standigen Erloschen. Mehr oder weniger stark auftretende
Triibungen der brechenden Medien machen dann oft eine nihere
ophthalmoskopische Untersuchung unmiglich.

Ill. Auftreten episcleraler Knoten.

Mit der Durchsetzung der Scleralkapsel lassen gewdhnlich
Spaniung des Bulbus und mit ihr die Schmerzen nach, Das
Wachsthum und Uebergreifen der Neubildung auf die Umgebung
des Augapfels erfolgt nunmehr rasch. Im vorderen Bulbusab
schnitte kinnen die episcleralen Knoten leicht gesehen werden
im hinteren Theil verrathen sie sich meist, doch keineswegs|
immer , durch Vordringen des Bulbus und Beschrinkung
seiner Beweglichkeit. '

IV. Metastasenbildung.

Je pach dem Anftreten in anderen Organen macht jetz

die Neubildung allgemeine Krankheitserscheinungen, bis schliess-
lich der Patient seinen Leiden erliegt. 4 |
Beziiglich einer Differentialdiagnose kiamen nach Fuchsi
(pag. 258) in Betracht einfache Netz- oder Aderhautablosung :
Glaucom, Iridocyelitis, Iridochorioiditis acuta, Cysticercus, sowie:
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Die in der Tabelle veriffentlichten Fille Nr. 1—33 stammen
ans der Klinik des Herrn Professor Dr. v. Grafe aus Halle,
und wurden im Jahre 1885 von Herrn Dr, Werner Martin
in seiner Inauguraldissertation ,Beitrag zur Prognostik der
Uvealsarkome** veriftentlicht. Ich fiihre dieselben an mit giitiger
lirlaubniss des Herrn Professor Dr. v. Grife,

Die Fille 34 mit 39 wurden mir von Herrn Professor
Dr. Fuchs ans Wien zur Veroffentlichung gesandt,

Im Anschluss an vorstehende Tabelle erlaube ich mir nun
cinige interessantere Fille nebst Krankengeschichten ausfiihr-
licher mitzutheilen :

Die beiden ersten Fille stammen aus der Klinik des Herrn
Prof. Dr. Hirschberg zu Berlin,

I. Fall. Klinisches Journal 5400,

Dieser Fall ist in diagnostischer und in pathologischer
Hinsicht von crosstem Interesse.

Anamnese: Die 64jihrige Frau S. kam 13, IV. 87 zur
Aufnahme. Nach ihrer Angabe war sie auswirts lingere Zeit
wegen abgelaufenen Glaucoms des R, Auges in Behandlung ge-
wesen und besonders beobachtet worden, ob das Glaucom am
linken Auge. Die Untersuchung zeigte, dass das L. Auge normal
ist und nahezu normale Sehkraft bei gutem Gesichtsfeld besitzt,
Das Rechte zeigt allerdings das Bild eines abgelanfenen Secun-
dir-Glancoms, es ist blind, reizlos, Linse vollstandig getriibt,
Pupillenrand etwas unregelmiissigz und angewachsen, aber ein
Moment springt sofort in die Augen und rechtfertigt die Diag- |
nose eines melanotischen Adersarkoms, Das sind 3 kleine Pig-
mentflecken oberhalb des oberen Hornhantscheitels, welche sich
canz und gar unterscheiden:

a) von den briunlichen Epithelflecken der Bindehaut, die
ifters vorkommen und wenn sie kosmetisch storen,
durch Ausschneidung der Bindehaut beseitigt werden,

b) Yon den angeborenen Pigmentirungen der Sclerotia,
welche violette, mehr strickformige Bildungen dar-
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stellen, dentlich unter der Bindehant liegen und von Professor
Hirschberg als ,angeborene Melanose® im Grife’ sechen Archiv

| beschrieben sind. Die Flecken, um die es sich hier handelt,
| sind schwarz, dringen von der Tiefe bis an die Obertliche und

liegen deutlich an den Durchbohrungsstellen von Episcleralvenen,
welche in diesem Bezirke der Augapfeloberfliche eine unge-
wihnliche Stauung darbieten,

Schon das letztzenannte Moment allein hat den Arzt zur
Diagnose des Aderhantsarkom mit veranlasst. Die anatomische
Untersuchung zeigte dann, dass gerade in der entsprechenden
Partie lateralwiirts von der Hornhaut das Aderhautsarkom mit
der Lederhaut verwachsen war, gerade hinter den abnorm er-
weiterten Lpiscleralgefissen. Hier kam noch dazu, dass die
Punkte durchaus als optische von zarten melanotischen Kanilen
aufgefasst werden mussten, desshalb wurde die Diagnose gestellt
auf melanostisches Sarkom der Aderhaut mit beginnender Durch-
wachsung der Lederhaut auf der Bahn der Gefisskanile.

Operation: Form des Augapfels normal.

Enucleation wurde in Narkose vorgenommen und hiebei
gelbstverstandlich der Theil der Bindehaut, welcher die schwarzen
Punkte enthilt, am Augapfel darangelassen, also mitexstirpirt.

14./VI. Aufschneidung des Bulbus, der 24 Stunden in
Miiller 'scher Flissigkeit gelegen, im verticalen Meridian. Der
Schnitt wird so gelegt, um den einen schwarzen Fleck auf der
Sclera zu treffen, welcher oben liegt. Es zeigt sich das zanze
Bulbusinnere mit Ausnahme der Linse und eines schmalen
Spaltes nach unten zu eingenommen von einer schwarzen (e-
schwulstmasse, welche zum Theil fast linsenihnlich und zum
Theil gransechwarz marmorirt erscheint und grissere oder
kleinere Spaltraume einschliesst,

Die Netzhaut ist als doppelte Falte in dem schmalen spalt-
formigen Raum erhalten, hier unten ist auch die Aderhaut zart.

Die Geschwulst scheint polypis aus dem oberen Theil der
Aderhaut dicht am Ciliarkorper hervorgewachsen zu sein. ks
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ist an dieser Stelle gar keine Schicht zwischen der schwarzen
(veschwulst nnd der sclerotica, wihrend hinten und unten ein
schmaler spaltfirmiger Raum zwischen verdickter Aderhaut,
frischer, marmorirter Geschwulst verhanden ist. Doch lisstj
sich der Ursprungsort schwer mit Sicherheit angeben, da der§
Bulbus stark gefiillt ist.

Was die Scleralflecke betrifft, so sieht man, dass dieselben |
jedesmal von der Geschwulstmasse nmgeben sind, aber ein Paar |
schwarze kurze Linien durchsetzen die Selerotica, offenbar sind
das die vorderen Ciliargefasse. Sehnerven und seine Scheiden
sind normal,

Anatom-histolog. Beschaffenheit: Resumé: 2 Momente §|
haben hier trotz der ganzen Undurchsichtigkeit des Augapfels ||
die Diagnose ,,melanotisches Sarkom* gestiitzt.

1. Die schwarzen Flecke, welche sowohl der Farbung wie|
der Lage nach anders waren als die Pigmentflecken der sclera,

2. Die ganz umschriebene aber starke Ausdehnung von
Episcleralvenen. Ein mikroskopisches Zupfpriparat zeigt den |
Tumor zusammengesetzt aus Spindelzellen mit langen feinen §f
faserformigen Fortsitzen und relativ grossen Kernen, die nur
schwer durch die die Zellen erfiilllenden briaunlichen Pigment- |
kirperchen zu sehen sind.

2. Fall. Klin, Journal 5117 a.

Anamnese: Frau E., 62 Jahre, kam am 18 X. 81 in die |
Klinik; dass sie seit 8 Tagen R. Schlechtsehen bemerkt habe,
nachdem das Auge schon 1Yz Jahr schwach gewesen,

R. wegen Fehlen der vorderen Kammer bei reizlosem Zu-
stand Verdacht auf melanotischen Choroidalsarkom, zumal einige |
Episcleralvenen gefiillt sind.

Diagnose: Sol. retinae wohl durch Tumor.

Status praesens: 4. XL 87. Da bei fortgesetzter Beob-
achtung einigce Uminderung in dem Spiegelbilde auftrat,
namentlich die Netzhautfalte vor dem Sehnerven zuriickging,

=—n
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und sehr zahlreiche Herde von Entfirbung sich in dem fern-
liezenden Theil des Augengrundes einstellten, auch der Druck
eher noch geringer als hiher wurde, so wird die diagnostische
- Scleralpunktion gemacht. Einstich innen unten. Es entleert
sich merkwiirdiger Weise schwarzes diinnfliissiges Blut,

11. X. 87. Trotzdem die Spannung nicht vermehrt ist,
wird die Diagnose mit Sicherheit auf ein melanotisches Ader-
hantsarkom gestellt und die Enucleation heate ansgefiihrt.

Operation: R. Enucleatio bulbi.

Anatom, und histolog. Befund: Operation normal,
Frischer Augapfel wird durchschnitten in einem schrigen
Meridiane, welcher durch die Hornhaut schrig von Innen oben
nach aussen unten fillt, weil von der Hornhaunt aus betrachtet
der Hauptsitz des Tumor aussen unten gewesen war, Man sieht
in der einen Halfte, der lateralen, dass der Tumor ungefihr die
gute Hilfte des Bulbus einnahm und dicht bis an die durch-
sichtige Linse reicht., Er besteht hier aus 4 verschiedenen
Theilen, einem rundlichen Buckel, welcher von der Netzhaut
dicht iiberkleidet wird. Dahinter folzt eine mehr melanotische
Masse und endlich dahinter die Schnittfiche eines Mark-
schwamm ahnlichen Tumors mwit zahlreichen Blutpunkten,
welche bis zur Sclera reicht, mit ihr verwachsen ist und den
Sehnerven ziemlich iiberdeckt, und zwar von unten her. Der
vierte Theil ist klein und liegt nach unten und stellt einen
cystenihnlichen Ranm dar. Es ist eigentlich nicht ein Theil
des Tumors, sondern ein freier Raum zwischen der Netzhaut,
Aderhaut und dem letzterwihnten Geschwulstknoten.

14: X, 87, Beim ersten Verbandwechsel Conjunctiva ab-
solut normal,

18, X. 87. Entlassen,

Spiatere Nachrichten: 10. X 88, Leber und Haut-
metastasen sind entstanden. Naheres nicht mehr erfahren iiber
den spateren Verlauf.
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Die beiden folgenden T'alle hatte Herr Prof. Dr. Sattler
in Prag die Giite, mir zur Veriffentlichung zu iibersenden,

3. Fall. Anamnese: Frau Adelheid Unger, 33 Jahre
alt, kam im Jahre 1888 am 5, September zur Aunfpahme in |
die Angenklinik mit der Angabe, dass sie vor 4 Wochen plitz-
lich mit intentiven Schmerzen am L. Auge erkrankt sei. Ein
auswirtiger Arzt machte die Iridectomie. Nach derselben
sistirten die Schmerzen nicht, sondern nahmen in dem ganz
blinden Auge an Heftigkeit zu, Da auch am anderen Auge
Schmerzen und Abnahme des Sehvermigens aaftraten. begab
sich Pat. zur Aufuahme nach Prag.

Pat. befand sich im Anfange der schmerzhaften Erkrankung
im letzten Monate der Graviditit und gebar am Tage der Iri-
dectomie ein gesundes Kind,

Status praesens: L, hochgradige Steigerung des Tonus
und excessive Schmerzhaftickeit. Cornea in toto matt. In der
Iris ein Coloboma nach abwirts. Kammer seicht; Iris nach
vornen gedriingt durch die getriibte und gequollene Linse, deren
Kapsel bei der Iridectomie verletzt worden sein muss. Seh-
vermogen: 0, R. Ausgesprochene Iridocyelitis mit zahlreichen
Synechien und Praecipitaten nach der hinteren Hornhautwand.

Diagnose: Glancoma absolutum, Cataracta tranmatica
oculi L; Iridocyclitis ocnli R.

Operation: Enucleation,

Histolog.-anatom. Beschaffenheit der Geschwulst:
Melanosarkome in der temporalen Halfte mit einer Verdickung
der Pherioida; am Sehnerveneintritt beginnend und sich bis
an den Ciliarmuskel erstreckend. Kammer fehlt. Solutio
retinae.

Spatere Nachrichten: Pat. blieb lange wegen der Er-
krankung des R, Auges in klinischer Beobachtung. R. bei sonst
hartnickiger Form der Erkrankung, trotz vorgenommener Iri-
dectomie Bildung neuer Exsudatmassen, welche die Iris an der |
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Linsenkapsel fest anlithen und das Colobom verschliessen,

Somatisch befindet sich die Kranke wohl. In letzter Zeit ist

~ Patientin autfallend somnolent, schlaft manchen Tag bis 20 Stun-
~ den, so dass der Verdacht auf metastasische Erkrankung im

Cerebrum aufstieg, bis jetzt sind jedoch nicht die geringsten

~ Herdsymptome constatirt worden,

4. Fall. Anamnese: Herr Dr. Grieb, 45 Jahre alt,
stellt sich im Jahre 1833 wegen Erkrankung des L. Aunges vor.
Pat. gibt an, dass er vor einem Jahre feurige Ringe voriiber-
gehend vor dem linken Auge gesehen hitte. Vor 6 Monaten
bemerkte er, dass von oben ein Schleier herabhinge. Das
Sehen nahm allmilig ab. Vor einem '/« Monate konstatirte
ein Arzt einen Tumor, ein anderer stellte Diagnose aunf Solutio
retinae, Auf Anrathen des Arztes suchte Patient die Augen-
klinik in Prag auf.

Status praesens: Aeusserlich erscheint das Auge nicht
verindert, ist schmerzlos, von normaler Spannung. Pupille
etwas weiter, Kammer etwas enger.

Pupille erweitert sich anf Atropin nur wenig, aber keine
Synechien. Hinter der Linse ist eine helle gelbbriunliche Masse,
anf der Gefisse zu sehen sind. Eine Woche spiter Auge etwas
mehr gespannt. Vordere Ciliargefisse etwas erweitert. DPatient
kann mit dem L. Auge nicht das Geringste sehen. Totale
Amaurose,

Operation: Enucleation,

Anatom.- und histologische Beschaffenheit der in-
traoculiren Geschwulst: Die Geschwulst in der Nahe des
hinteren Pols ausgehend von ungleichmassig knollicer Be-
schaffenheit bis hinter und an die Linse heranreichend. Kammer
massig tief. Fontana’sche Raume durch die Irisperipherie verlegt,

Melanosarcoma chorioideae,

Solutio retinae,



98

Spitere Nachrichten: 4 Tage nach der Eoueleation
entlassen,
5 Wochen spiter kinstliches Auge. [Pat. befindet sich wohl,

5. Fall: Aus der Privatpraxis des Herrn Prof. Laqueur
in Strassburg, durch dessen Giite mir zur Veriffentlichung
iibersandt.

Anamnese: Eine 48jihrize Frau konsultirte mich im
April 1875 wegen ihres rechten Auges. Das Sehvermigen war
schon 12 Jahre vorher verloren gegangen ohne entziindliche Er-
scheinungen, hatte aber bis vor 3 Monaten #usserlich nichts
Abnormes gezeigt. Seit 4 Wochen bestehen heftige Kopf- |
schmerzen, auch Ueblichkeit und andere Stirungen des Allge-
meinbefindens,

Status praesens: 5. IV. 75, Cornea normal, Pupille ad
maximum erweitert, hinter derselben ein reifer Cataract sicht-
bar. DBulbus etwas prominent und stark vergrossert. Grosse
dunkel violette Staphylome von der Grisse einer Haselnuss,
sind nach unten und nach aussen sichtbar; sie erstrecken sich
von der Ciliarregion bis jenseits des Aequators und sind mit
stark ceschlingelten Gefissen bedeckt. Sie fithlen sich sehr
hart an. Der obere Rand der Orbita ist frei, nach anssen
reicht die Geschwnlst bis an den Ciliarrand.

Diagnose wurde auf melanotisches Sarkom der Chorioidea
oestellt.

Operation: 17. IV. 75. Enucleatio bulbi.

Anatom. und histolog, Beschaffenheit der Ge-
schwulst: Hiebei zeigt sich der Opticus bereits mit schwirz-
lichen Massen infiltrirt, Die Untersuchung ergab ein den ganzen
(ilaskorperranm erfiillendes melanotisches Spindelzellensarkom.

Spitere Nachrichten: Es trat kein lokales Recidiv
ein, aber die Frau starb nach 6 Monaten, wahrscheinlich an
Metastasen der Leber und anderer inmerer Organe, Sektion
wurde nicht gemacht.




Folgende 4 Falle, durch die Giite des Herrn Professor Dr,
Eversbusch aus Erlangen mir zur Veriffentlichung iibersandt.

6. Fall: Der 26jahrige Taglohner Héaublein aus Toenitz

- wurde im Jahre 1887 in die Klinik aufgenommen, Pat. giebt

| 1
|

an, seit 'Y2 Jahr Abnahme des Sehvermigens beobachtet zu

| haben. Das untere Lid des linken Auges ist durch eine hasel-

nussgrosse Anschwellung nach vorne und unten gedriingt. Beim
Abziehen des Lides erblickt man der Sclerotica aufsitzend, einen
araublaven Tumor, der sich allmilig in das Nachbargebiet
verliert. i

Operation: Enucleatio.

Nach der Enucleation ergibt die Untersuchuug ein Melano-
sarkom der Chorioidea, das neben dem Tumor nach aussen und
unten nahe bis zum Opticus hin drei erbsengrosse Erhebungen
gebildet hatte, Der grissere Tumor hatte die Sclera nach
unten und aussen duorchsetzt und zerrissen. Durch den Riss
waren Glaskorpermassen in eine Einbuchtung des Sarkoms ge-
stiirzt. Die maulbeerartigen Ezcrescenzen sassen der Opticus-
scheide auf,

PPatient verliess mit einem Glasauge die Klinik. Sein
Schicksal ist unbekannt.

7. Fall. Journal Nr. 84, 1879,

Josepha Sorger, 59 Jahre

Sarkoma melanoticum choriodeae oculi dextri.

Rechtes Auge seit einem Jahre erkrankt. Im oberen
inneren vorderen Quadranten des Bulbus ein 2 c¢tw. breiter
schwarz gefarbter Tumor. Der dem Tumor anliegende Theil
der Cornea getriibt; Iris atrophisch, Pupille nach dem Tumor
verzogen und reactionslos. Iris im #Ausseren Theile nach vorn
gewilbt., Linse getriibt.

Enucleatio,

Dabei ergibt sich, dass der Tumeor nicht nur vorn die

‘Sclera, sondern auch am Sehperveneintritt perforirt hat.



Normaler reizloser Wundverlauf, Pat, verlisst mit Glas-
ange die Klinik 14 Tage nach der Anfonahme; weitere Schicksale
unbekannt.

8. Fall. 1886. Journal Nr. 227

Stephan Apfelbacher, 4G Jahre.

Sarkomafuso-et globocellmelanot. chiorioid.
oculi. R,

(Geschwulst seit einem Jahre bemerkt. Aus der Orbita
prominirt ein apfelgrosser hickriger Tumor, grau rothlich ge-
farbt. Derselbe geht nach oben aunf die Stirne, nach unten anf
die Wange iiber.

Exenteratio:

Ganzer Orbitalrand exstirpirt. Am 10. Tage nach der
Operation werden neue, aus dem Antrum Highmori stammende
Wucherungen cauterisirt. Nochmalige Cauterisation am 20. Tage,
die bei der Exenteration entstandenen Hautdefekte werde ndurch
plastische Operation gedeckt,

Pat. warde 3 Monate nach der Excenteration entlassen,
ohne dass ein Recidiv bemerkt wurde. 9 Monate spiter stellte
sich Patient wieder vor. Orbita mit frischen rothen Granu-
lationen ausgekleidet, am obern Orbitaldach 2 kleine Sequester,
die sich auslisen lassen, nirgends suspectes Gewebe. 12 Jahre
post operationem ergibt die Untersuchung, dass in der Orbita
absolut keine recidivirende Geschwulstmassen vorhanden sind,
dieselbe ist vielmehr mit narbigem Gewebe ausgekleidet.

Folgende IFille wurden mit Erscheinen der Schrift , Sar-
kom des Uvealtractus* vonDr. E. Euchs in Wien 15882
veriffentlicht :

Leber in Gottingen: Pat. 11jihriges Madchen mit einer
intraoculiren Geschwulst. Enucleation, Es zeigt sich, dass die
Geschwulst vom hinteren Abschnitte der Aderhaut ausging und
wurde mikroskopisch als ,Sarcoma ecavernosum® diagnosticirt.
Spindelzellen waren spitrlich vorhanden.
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Hirschberg: ,Sarcoma pigmentosum chorioideae.

Die Geschwulst ging vom hintern Pole aus, in der Sclera
waren deutliche dunkelbraune Flecken, diese erweisen sich von
normalen Pigmentzellen herriihrend.

Virchow’s Arechiv fir patholog. Anatomie.
S. 422,

Pat. 40 jahriger Mann. L. enucleirt.

Es fand sich schlifenwiirts ein Tumor mit breiter Basis,
Farbe: serpentingrau; eine weitere (reschwulst von der Grisse
eines Hirsekornes fand sich in der Nihe des Macula. Zuogleich
fanden sich sarkomhartige Tumoren in der Haut und Leber,
Arachnoidea und in der Lunge,

Centralblatt fiir prakt. Augenheilkunde,
Hirsehberg und Birnbacher: Beitrige zur Pathologie des
Sehorgans,

Pat. 57jiahrige Frau. ,,Melanosarkoma der Chorioidea und

des Ciliarkorpers.” Ausgangspunkt: Mittlere Chorioidealschichten,
|1. Binet: (Bulletin de la clinique nat. ophth. des Quinze-
raJ Vingts T. IL p. 22.) Histiologische Untersuchung eines Chorioi-
 dealsarkoms,
”i Kleinzellizes Sarkom des r. Auges von der Chorioidea
ausgehend hat sich auf das Corpus ciliare und die Retina fort-
gepflanzt ; Letztere soweit abgehoben, als sie nichi mit dem
Tumor verwachsen ist,

Densi: ,Sarkoma melanot. chorioideae.*

Pat. 34 jihrige Frau, im hinteren Bulbusabschnitt sitzeod.
Eunucleation, Pat, starb 1 Jahr daranf an Lebersarkom.

Rundzellensarkom,

Pat. 52 jahrige Fran, Enucleation. Spindelzellen. Patientin
hatte 2 Jahre nach der Operation weder Reecidiv noch Metastasen.

Pfliger: (Archiv fiir Augenheilkunde. Bd. XIV. 8. 129.)

wSarkoma melanot. chorioideae™

Pat. 30jahrige Frau. Navus in der r. Parotisgegend, der
sich in ein Sarkom verwandelt. Metastasen traten in anderen




32
Korpergegenden und Orzanen auf und in der Chorioidea des
r. Auges,

Nordenson: (Grife's Archiv fiir Ophth. Bd. XXXIe,
S. 99)

SSarkoma cavernosum chorioidea e

Pat. 17jahriges Midchen. In der Peripherie enthilt der
Tumor Lamellen von Knochensubstang,

Vossins: (v. Grife’s Archiv filr Ophth. Band XXX,
S. 147.) |

Pat. 46jihrige Frau. Bulbus wegen Iridocyclitis enucleirt,
Befund : Chorioidealsarkom. theils pigmentirt, theils farblos.

Jatzon, B.; (v. Grife’s Archiv fiir Ophth, Bd. XXXI,
8. 205.)

Pat. 57 jahrizer Mann. Befund: Chorioidealsarkom; das
Sarkom hatte auf Sclera und Opticus iibergegriffen.

Vossius, A, (v. Grife's Archiv. Bd., XXXI,s).

,Chorioidealsarkom pigmentosum?*®

Pat. 56 jahr. Frau. DPat. war unter dem Bilde einer Irido-
cyelitis erkrankt und erblindete, |

Yon den 47 aufgestellten Fillen vertheilen sich die Chorioi-
dealsarkome beziiglich des Geschlechtes so, dass auf:
das mannliche Geschlecht 20 Fille
., weibliche 4t 5
Unbekannt welches Geschlecht 3
fallen.
Hinsichtlich des Alters ist anzugeben, wie anch Fuchs
pag. 231 angibt, dass die meisten Sarkomf{ille zwischen dem 40,
und 60, Lebensjahre zu konstatiren sind,
In Bezug, ob das rechte oder linke Auge befallen ist, er-
gibt sich aus den angefiihrten Fillen :
R. Auge: 25 Fille,
L. Auge: 1817
Nicht angegeben: 16,
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Was den histiologischen Unterschied betrifft, ob Rund-
pder Spindelzellensarkome héaufiger vorkommen, so waren die
Spindelzellensarkome am hiufigsten vorkommend; und alle Fille
bis auf einen waren Pigmentsarkome.

Um nun moglichst genau bei Beriicksichtigung unserer
Statistik feststellen zu konnen, nach wie viel Jahren die an
Sarkome Operirten ausserhalb der Moglichkeit der Recidive und
Metastasen sind, so halten wir uns an diejenigen Fille, von
denen genaue Nachrichten iiber ihr spiteres Befinden vorliegen;
und betrachten wir aus der Tabelle die Falle:

Fall 1. Drohsinn { nach 5 Jahren III. Stadium,
w 2. Zachert ¥ nach 1 Jahre ortliches Recidiv IIL Stadium,

» 4. Wunderlich gesund nach 10%2 Jahren II Stadium,
,» 6. Hoffmann 5 | 5 IL 3
w 7. Schmidt % & 1Ll o 11, =
s 9. Lieberzeit = TR ” 118 i
, 10, Grimm e i 0 g ety Kakilge
» 11, Kihler o s  Ma PR ] o
» 12. Bassler d ol % L "
., 13. Burkardt v %" ol 3 II. %
» 14. Colberg 4 aidaz B . 1 i

» 16, Ullrich ¥ nach 1'/2 Jahre Recidiv und Generalisation
des Tumors II. Stadium,

. 17, Brandt T nach 1% Jahre an Generalisation des
Tumors III. Stadium,

w 18. Wolff gesund nach 8 Jahren II. Stadium,

o 19. Leetz = w1 no® sl ok i
» 20. Clement i i hbie i 1. i
% 21* Ri'ﬂhter 1 " 5 " III' "

» 27. Jokusch § nach 2 Jahren an Generalisation des Tumors
III. Stadium.

. 30. Haering + nach 1's Jahre an Lebersarkom II. Stad,,

» 32, Miinch gesund nach 5 Jahren II, Stadium,

®
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Fall 3 aus Krankengeschichten: Frau Unger nach 4 Jahren
gesund 11 Stadinm,

Fall 5 aus Krankengeschichten: Frau X nach ' § wahr-
scheinlich an Lebermetastasen.

Bei allen diesen Fillen sind mindestens 6 Jahre nach er-

folzter Operation bereits verflossen, ja bei vielen 8—10 Jahre,
ohne dass Recidive oder Metastasen eintreten,

In 2 Fallen trat Recidiv ein, Gestorben sind von diesen
Fallen 7. Bei drei Fallen trat der Tod in Folge von Generali~
sation ein und zwar inmerhalb der 2 ersten Jahre.

Beziiglich der Stadien, in welchen operirt wurde und die
Patienten gesund blieben :

I. Stadium: 3 Fille
II, 4% 10605 ..
II1. - . S

Beziiglich der Stadien, in welchen operirt wurde und die
Patienten - starben :

I. Stadium: 0 Fille
1L 5 .
111, P 4 grsl

Aus -den verschiedenen angefiihrten Fiallen ist deutlich zu |}
ersehen, dass, wenn auch sehr frithzeitiz operirt wird, dennoch |
keine absolute Sicherheit vor Metastasen gegeben ist; in Bezug |
auf Recidive kann man den Satz aufstellen: ,friihzeitige |

Operation bietet einen sicheren Schutz vor Recidiven.*

Beziiglich der Zeit der vollstindigen Genesung fiir einen |

an Sarkom Operirten glauben wir sagen zu konnen, dass nach
Verlauf von 2 Jahren fiir den Patienten die Moglichkeit besteht,

gesund zu bleiben; vollstindig gesichert vor Recidiven und |

Metastasen ist er nach Ablanf von 5 Jahren,

In Bezug auf die histiologische DBeschaffenheit des Sar-
koms, wie weit diese auf die Malignitaet einen Einfluss haben
kann, so glaube ich derselben Ansicht sein zu kinnen wie
Professor Fuchs (pag. 125):










