Ueber einen Fall von Angiosarkom der Chorioidea ... / Max Giinther.

Contributors

Glnther, Max 1861-
Friedrich-Wilhelms-Universitat Berlin.

Publication/Creation
Berlin : Gustav Schade (Otto Francke)), [18927]

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/x2sj6xf7

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

UTeber einen Fall
YOI

iosarkom der Chorioidea.

WELCHE

ZUR ERLANGUNG DER DOCTORWURDE
IX DER

BMREDICIN UND CHIRURGIE

MIT ZUSTIMMUNG

DER MEDICINISCHEN FACULTAT

DER

FRIEDRICH-WILHELMS- UNIVERSITAT ZU BERLIN
am 26. Miirz 1892

NEBST DEN ANGEFUGTEN THESEN
I : OFFESTLICH VERTHEIDIGEY WIRD

DER VERFASSER

Max Giinther

prakt. Arzt
aus Marzdorf (Westprenssen).

OPPONENTEN :

Hr. Dr. med. W. Veit, prakt. Arzt.
- W. Freih, von Marenholtz, prakt, Arzt,
- Dr. med. Rethers.

BERLIN.
‘Buchdruckerei von Gustay Schade (Otto Francke).

B

Linienstrasse 158.






Die Sarkome der Gefisshaut des Auges zeigen im
Allgemeinen in ihrem histologischen Bau keine grosse
Mannigfaltigkeit der Formen. Dies ersieht man am
besten aus der vortrefflichen Monographie von Fuchs!?).
In derselben sind 259 Fille zusammengestellt, wovon
16 auf die Iris, 22 auf den Ciliarkorper und 221 auf
die Chorioidea entfallen.

Der Verfasser erhebt zwar nicht den Anspruech,

ysaimmtliche bis 1882 publicirten Fille beriicksichtigt zu
Hhaben, aber doch wenigstens alle diejenigen, die mit
dhinreichend genaueren Daten versehen waren, um fiir
dseine Arbeit mit Nutzen verwerthet zu werden.
Unter diesen Fiillen befinden sich 30 weisse und
1229 pigmentirte Tumoren, 49 sind aus Rundzellen zu-
sammengesetzt, 17 aus Spindelzellen, 33 aus Rund- und
indelzellen gemischt. Ferner sind erwiihnt ein Myo-
kom (des Corpus ciliare), 8 Fibrosarkome, 3 Myxo-
sarkome, 3 Chondrosarkome (letztere drei Kategorien sind
von der Chorioidea ausgegangen), schliesslich 1 Endothel-
Isarkom (vom Corpus ciliare). Die alveoliren Sarkome,
diejenigen mit areolirter Pigmentirung und die cavernisen
dlumoren hat er dort hingezéhlt, wohin sie nach der
Form der Zellen gehoren. Bei 10 Fillen endlich fehlt
dleider die genane Angabe der Textur. Aus dieser Stati-
stik geht also deuntlich hervor, dass es sich um in der
egel pigmentirte Tumoren handelt, die entweder aus
pindelzellen oder aus Rundzellen oder auns hbeiden ge-
mischt zusammengesetzt sind. Alle anderen Fille betragen
lm Ganzen nur 16.

S

1) Das Sarkom des Uvealtractus, Wien 1882,
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Dieser geringen Zahl seltener Tumoren vermag ich
durch die leEthtu.t.t- des Hrn. Geh.-Rath Sﬂh\‘.&lg‘ger
einen nenen in seinem histologischen Bau sehr eigen-
artigen Fall hinzuzufiigen, welcher, wie ich glaube, als
Angiosarkom bezeichnet werden muss,

Es handelt sich um die 48jihrige Nitherin Dorothea
Bottcher, welche am 19, 7. 1890 in der Koniglichen
Universitiits-Augenpoliklinik erschien und angab, dass sie
seit ungefihr einem Jahre eine bedeutende Verschlech-
terung des Sehens auf dem linken Auge verspiirt habe
und seit vier Monaten auf demselben villig erblindet sei.
Weitere anamnestische Angaben sind leider zur Zeit |
nicht mehr zu erhalten, da die Patientin zwar, wie ich |
in Erfahrung gebracht habe, lebt und gesund ist, aber
sich ausserhalb Berlins befindet.

Die Aufnahme des Status ergab damals Fol-
gendes:

Rechtes Auge: R=E S = 6/9.

Linkes Auge: Die fusseren lhelle des Bulbus ohne
Veriinderung. |

= mangelhafter Lichtschein. |

In Mydriasis drei buckelfsrmige Hervnrtrmbungen !
dicht hinter der Linse, eine kommt von oben und zwei
von unten und seitlich; sie beginnen breitbasig und
enden mit abgestumpfter Spitze in der Mitte des Bulbus |
derartig, dass zwischen ihnen ein schmaler Spalt bleibt,
durch welchen hindurch die noch unverinderte Papille
sichtbar ist. Die Buckel sind von bliulichgranem Auss
sehen, 1hre Oberfliche erscheint bei Bewegungen des
ﬁuges leicht zu oscilliren und 1st von dichotomisch ver- |
zweigten Gefiissen bedeckt. '

Diagnose: Ablatio retinae wahrscheinlich in Fﬂlgﬁ|
von Tumor. — Die proponirte Enucleation wird ver-
weigert. |

Am 10. 9. 1890 erscheint die Patientin wieder in
der Poliklinik. Die Buckel sind vergrossert. -Seit
14 Tagen heftige Schmerzen. Die Enucleation des|
linken Auges wird d:lngend angerathen.

Am 16. 9. 1890 ist der Bulhus mlﬁsag ]nJl-::lrtuI
Die Cornea ist klar, die Linse anscheinend in normaler
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Lage. Die Pupille weit und starr, T ist erhiht. (Glau-
koma secundarium.)

Am 18. 9. 1890 wird in Aethernarkose die Enu-
cleatio bulbi lege artis ausgefiilhrt. Die Wunde wird
durch Tabaksbeutelnaht der Conjunctiva geschlossen.
Verband.

- Am 24. 9. 1890 Entlassung. Die Wunde ist gut
verklebt. Verband.

Der enucleirte Bulbus wurde Hrn. Dr. Schultze,
ehemaligem Assistenten an der Koniglichen Universitiits-
angenklinik, zur pathologisch-anatomischen Untersuchung
ibergeben.

Dieselbe wurde nach vorausgegangener Hirtung in
Erlicki’scher Fliissigkeit, Auswiisserung und Einlegen in
Alkohol vorgenommen und hatte folgendes Ergebniss:

- Makroskopische Untersuchung (cf. Fig. 1):
Der von vorn nach hinten dicht neben dem Opticus
tdurchschnittene Bulbus enthiilt 1n  beiden Hiilften in
fseinem hinteren Abschnitt einen fast in der Mitte
wetheilten rundlichen Tumor.

| Derselbe ist mit breiter Grundfliche fest mit der
iSclera verwachsen und reicht bis fast an den Opticus-
-urcht{'itt heran; die Breite betrigt 11 mm, die Hihe
'mm, die Oberflache ist glatt flachhéckrig, von griinlich
chwaraer Farbe; auf der Schnittfliiche ist die Farbe
Btwas heller, graugriinlich; die schwiirzliche Firbung der
herﬂiiche dringt jedoch an einigen Stellen in die oberen
WGewebsschichten des Tumors ein. Die Consistenz ist
leichmissig fest und hart.

Von der weisslichen Selera ist der Tumor schart
{lzetrennt durch eine feine schwarzbraune Linie, welche
theitwiirts neben dem Tumor continuirlich in die Chorio-
\idea iibergeht. Der Tumor erhebt sich an dem vorderen
{¥nde plotzlich und steil aus dem Niveau der Chorioidea,
{vihrend er in der Niihe des Opticus allmiiblich aus dem-
! ben emporsteigt. Im Uebrigen zeigt der Opticus an-
tscheinend normale Verhiltnisse. Die Retina ist total
Urichterformig abgelost. Die Ablisung reicht auf einer
iBeite bis dicht an die Linse heran, um sich dann seit-
{virts an der Ora serrata zu inseriren.
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Hornhaut, Selera, Ciliarkorper, Iris und Linse er-
scheinen normal, die beiden letzteren der Hornhaut
genithert.

Mikroskopische Untersuchung: Zum Zwecke
der mikmbl{npischen Untersuchung wurden die Hilften
einzeln in Celloidin eingebettet. Sodann wurden  sie
sowohl in toto, als auch dor. Tumor allein) in zahlreiche
feinere und dickere (0,01 —0,05 mm Dicke) Schnitte mit |
dem Mikrotom zerlegt.

Was zuniichst die Frage betrifft, in welcher Schicht |
der Chorioidea der Tumor sich entwickelt hat, so konnten
hieriiber die Schnitte durch die periphersten Theile deg
Tumors einigen Aufschluss geben. An der Geschwaulst- |
grenze, wo der Tumor nur erst die zwei- his dreifache
Dicke der benachbarten schmalen und normalen Chorios |
idea erreicht hat, kann man deutlich sehen, dass die |
aussersten Theile der Geschwulst in der Schicht der
crossen Gefisse liegen. Die Choriocapillaris ist hier allers
dings als solche nicht deutlich erkennbar, da an diesen
Randtheilen alle Gefiisse, sogar die Arterien, strotzend
mit Blut gefiillt und stark erweitert sind. Soweit also
ein Schluss aus dem Bilde, wie es sich an der Grenze
einer verhiltnissmiissig grossen und weit entwickelten
Geschwulst darbietet, auf die Entwicklung des Tumors)
erlaubt 1st, soweit erscheint die Annahme berechtigt,,
dass der Tiimot. in der Schicht der grossen Gefdsse, der
sogenannten Haller’schen Gefiissschicht, seinen Anfaug
genommen hat.

Nach aussen liegt zwischen Tumor und Sclera nan
noch die iiberall deutliche Suprachorioidea, nach innen
ist derselbe iiberall von der Glashaut und dem Pigment-
epithel der Retina iiberzogen. |

Die Retina selbst liegt nirgends dem Tumor an,'
sondern ist, wie bereits erwihnt, vollstindig trichter
formig abfeiost. 1

Die auf den ersten Schnitten in das lockere Geweb
der Chorioidea verstrenten Haufen von Geschwulstzellen
verdichteten sich nun sehr bald zu einer compac
rundlichen Neubildung, welche auf allen Schnitten
gleiche mikroskopische Bild zeigte.
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Bei schwacher Vergrisserung (Zeiss A) ist das
ganze (esichtsfeld eingenommen von abwechselnd neben-
einander liegenden unregelmiissigen Haufen und ling-
lichen Cylindern, bestehend aus theils mehr rundlichen,
theils mehr cylindrischen Zellen, welche nur durch ein
ausserst zartes, netzfoirmiges Zwischengewebe getrennt
erscheinen.

Ausserdem fallen eine Anzahl grisserer und klei-
nerer Blutgefisse in’s Auge, welche mit rothen Blutkor-
perchen prall gefiillt und in den verschiedensten Rich-
tungen getroffen sind; diese Gefisse scheinen stets in
dem Zwischengewebe zu liegen. An einigen wenigen
Stellen im Centrum des Tumors bildet das letztere etwas
weitere unregelmiissige Spaltriume, die mit einer fein-
kirmgen Masse und wenigen kleinen Zellkernen ausge-
fiallt sind. ,

Ausserdem fillt noch auf, dass an der ganzen Basis
und nahe dem oberen Rande des Tumors und zwar be-
sonders um die Gefisse herum, das Gewebe zellreicher
ist und die dicht nebeneinander liegendeu Kerne sich
orbsstentheils dunkler gefirbt haben.

Bei stirkerer Vergrisserung (Zeiss D) erhiilt man
nun Bilder, wie sie auf Fig. 3—5 wieder gegeben sind.
Die erwihnten Zellhaufen und Zellencylinder sind zu-
sammengesetzt aus grossen, meist linglichen und hinofig
geradezu cylindrischen Zellen mit reichlichem homogenen
Protoplasma und centralem grossen Kern, der sich mit
Hamatoxylin blau wviolett firbt und meistens ein oder
zwel deuatlich sichtbare dunkle Kernkiorperchen enthilt. |

An den Stellen, die als Zellhaufen bezeichnet wurden,
besteht nun aber ein ausgesprochen klein alveolirer Baun
(Fig. 5 rechte Hiilfte), indem eine Anzahl der linglichen
Zellen umgrenzt ist von zarten mit einander conmuni-
cirenden Bindeetwebssepten. In diesen letzteren sind
zahlreiche fast stets langgestreckte spindelfirmige Kerne
vertheilt, die sich aber im Gegensatz zu den Kernen der
(zeschwulstzellen tief dunkel gefirbt haben; nur ganz
selten liegt ein solcher dunkler Kern, von ganz schmalem
Protoplasmasaum umgeben, zwischen den Geschwulst-
zellen,




, da sie vollkommen homaogen

Anm.: Die mit H.D. bezeichnete Partie ist ungenan wiedergegeben

erscheinen sollte,
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Die zarten bindegewebigen Septen erweitern sich
zuweilen zu spindelformigen Riumen, welche fast regel-
miissig zahlreiche rothe und einzelne weisse Blutkdorper-
chen als Inhalt anfweisen. Stellenweise entsteht dadurch
ein Bild wie auf Figur 2, wo runde Blatriume mit spin-
delfsrmigen Kernen, offenbar Endothel, ausgekleidet, von
radiiir gestellten eylindrischen Zellen umgeben sind.

Diese alveoliren Theile gehen nun iiber in solche,
welche als Zelleylinder schon bei schwacher 'ﬂ*’mgwsqe-
rung auffielen. Das sind lingliche, oft das ganze Ge-
sichtsfeld einnehmende Gebilde, zusammengesetzt aus
zwei bis vier Reihen langlicher Geschwulstzellen mit
grossen blass gefirbten Kernen, welche senkrecht zu
einem oft doppelt contourirten feinen Strang gestellt sind,
der zwischen den Zelleylindern und letztere trennend
dahinzieht. Der Strang ist besetzt mit zahlreichen spindel-
formigen dunklen Kernen, deren Lingsaxen seiner Lings-
richtung entsprechend verlaufen.

Die ganze Anordnung dieser Stellen macht ent-
schieden den Eindruck, als gehirten stets zwei dieser
Zellreiben zu einem zwischen ihnen hinziehenden Septum
und zwar hauptsiichlich desshalb, weil hiufig nur zwei
dieser Zelleylinder durch die sonst alveolir gebauten
Theile hinziehen. Oefters finden sich aber auch meh-
rere solcher Zellstriinge dicht neben einanderliegend.

Das ganze Bild erinnert beim ersten Anblick sehr
an Driisenschliuche, und die Diagnose ,, Adenocarcinom®
erscheint bei fliichtiger Betrachtung ganz gerechtfertigt.
Bei genauerer Durchmusterung des Priiparates stisst man
aber vielfach auf Bilder, wie sie Fig. 3 wiedergiebt.
Hier sieht man nimlich, dass sich plétzlich der von den
schmalen Spindelzellen &usgekle:dete und, wie oben er-
withnt, meist doppelt contourirte Gren?stlang zwischen |
den Gre*-ch“ulst?ellenﬂvlmdem zu einem spindelformigen |
Lumen erweitert, welches dicht ausgefiillt ist mit wohl |
erhaltenen rothen’ Blutkorperchen; zwischen letzteren sieht I
man am Rande einige LEUkﬂG}IPn liegen. Der Ueber- -
gang ist ein so deutlicher und continuirlicher, dass dlESﬁh
durchaus nicht seltenen Stellen unwiderleglich hP“E]SED,[.
dass alle diese Striinge obliterirte und partiell L*ﬂmprl-r
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mirte Blutgefisse sind, deren nur von Endothel beklei-
dete Wandungen dicht an einander liegen, bezw. mit
einander verwachsen sind.

Ueberzeugend in dieser Hinsicht diirften auch Bilder
sein, wie auf Fig. 2, wo von einem quergetroftenen blut-
haltlgen Gefiiss ein zarter Strang sich abzweigt, der mit
den umliegenden Septen zwise hen den aheulenaltlg an-
geordneten Zellhaufen in Verbindung tritt.

Aus diesen Bildern miissen wir die Auffassung ge-
winnen, dass es sich allerorts um ein feines, weit ver-
zweigtes, meist comprimirtes Capillarnetz handelt, welches
in  regelmiissiger Weise von dicken ununterbrochenen
Zelleylindern umwachsen ist.

Schliesslich sind noch diejenigen Theile der Ge-
schwulst zu betrachten, wo bei schwacher Vergrisserung
ein grisserer Zellreichthum und dunklere Farbung auf-
gefallen war, niimlich an der ganzen Basis des Tumors,
also direct iiber der Sclera und Suprachorioidea, sowie
in einer Zone, die dicht unterhalb des oberen Randes
gelegen ist. Fiir das Verstiindniss von Bau und Genese
des Tumors lassen sich hier noch einige ganz besonders
wichtige Feststellungen machen.

An den bezeichneten Stellen sind ausserordentlich
viele stark erweiterte bluthaltige Gefiisse getroffen. Um
die grisseren und kleineren Gefiisse herum sind nun (vel.
Fig. 4) die sonst linglichen cylindrischen Zellen mehr
rundlich und polygonal, und ihre Kerne haben nicht
immer den sonst blass violetten Farbenton, sondern sie
sind zuweilen dunkel gefiirbt. Die Grisse der Zellen und
Kerne ist sehr verschieden, es liegen helle und dunkle,
grissere und kleinere Zellkerne dicht nebeneinander und
zwar so, dass die kleinen dunklen Zellkerne am zahl-
reichsten in unmittelbarer Nithe des Gefiisses angetroffen
werden, wo ‘sie sich immer mehr den schmalen Endothel-
zellen der Gefisswand in Form und Firbung nihern.

W Hiufig sieht man anch Zellen mit zwei Kernen, sowie

—

einzelne Kerntheilungsficuren.  Hier haben wir also
zweifellos die Wachsthumszone des Tumors vor uns,
welche so zu deuten wiire, dass die Endothelzellen der
Gefiisse sich iippig vermehren, vergrissern und stets zu
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den linglichen grossen Geschwulstzellen anwachsen.
Diese Genese der Geschwulstzellen aus den vermehrten
Endothelien kann auch zuweilen an den iibrigen Stellen
des Tumors verfolgt werden, denn auch anderwiirts findet
sich hier und dort sowohl in der Nihe der leeren Ca-
pillaren als auch neben den bluthaltigen Gefiissrihren
eine oder mehrere dunkle und kleinere zwischen den
grisseren iibrigen Zellen.

Pigmentzellen zum Theil mit Ausliufern versehen,
finden sich mur an den Grenzen des Tumors, von wo
aus sie nur wenig in denselben eindringen und oben
sparlich und zerstreat das Tumorgewebe durchsetzen.

Von den Gefissen scheinen selbst die grisseren und
prall mit Blut gefiillten fast ausschliesslich Venen und
Capillaren zu sein, denn nur sehr selten besteht die
Wandung derselben aus einer deuntlichen Media und Ad-
ventitia. Vielmehr wird die letztere fast stets nur
von einem einfachen Endothelhiutchen gebildet, welches
iiberall ganz denselben Bau und Kernreichthum aunfweist,
sei es an den prall gefiillten Gefiissen, sei es an den
zahlreichen kleinsten leeren Capillaren, welche bei ober-
flichlicher Betrachtung so vielfach den Eindruck ein-
facher Bindegewebsziige hervorrufen.

Jedoch noch etwas ist an einigen dergrisseren GGefiisse
besonders bemerkenswerth, nimlich eine deutliche partielle
homogene Verdickung der innersten Lage, und zwar in
der Weise hervortretend, dass zwischen Endothelzellen
und Blutsiiule eine wechselnd starke, an ungefirbten
Schnitten leicht glinzende, an gefirbten matt diffus co-
lorirte, vollig structurlose, breite Schicht eingeschaltet ist.
Dieselbe kann sowohl auf Querschnitten, als auch auf
Liingsschnitten in jedem Schnitte deatlich wahrgenommen
werden (S. Fig. 5 HD). Mit Jodjodkaliumlésung nahm
sie eine gleichmiissig strohgelbe, mit Gentianviolett eine
diffus bliuliche Firbung an (Amyloidentartung kommt
also nicht in Frage). Starke Salzsiure ruft absolut keine
Veriinderung derselben hervor, ebensowenig Essigsiure
und Kalilauge. Dagegen firbt sich die genannte Sub-
stanz stark mit Eosin.

Hieraus scheint mit grisster Wahrscheinlichkeit auf
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eine hyaline Degeneration der Gefisswand geschlossen
werden zu diirfen; denn nach Israel®) ist gerade die
grosse Affinitiit fiir die séurebestiindigen Anilinfarben
ein Charakteristicum der hyalinen Substanz. Uebrigens
1st diese Art der Degeneration ja auch hiufiger in Sar-
komen des Auges beobachtet worden. Vgl. z. B. Fuchs

fa.a. 0. Fall IX und XV (siche auch § 9 und Taf. I Fig. 6,
g sowie Taf. II Fig. 8).

Die iibrigen Bulbustheile sind normal, nur die ab-

geloste Retina zeigt atrophische Degeneration. Die

Opticuspapille ist glaucomatis excavirt, die Iriswurzel

gmit der Cornea deutlich eine Strecke weit verwachsen.

Mit welchem Namen sollen wir nun die vorliegende

il Geschwulst bezeichnen?

Wie bereits erwiihnt ist bei oberflichlicher Betrach-

dtung die Diagnose ,Adenocarcinom™ eine naheliegende.
#Man konnte an ein metastatisches Carcinom bei pri-
dmirem Tumor im Darmkanal oder im Ovarium denken.

Hiergegen sind jedoch drei wichtige Punkte aus-

ischlaggebend.

Erstens der hiufige Befund von Blutkérperchen in
den sich erweiternden Zwischenriumen zwischen den
Zellreihen und der deutlich sichtbare Zusammenhang
der mit Endothel ansgekleideten Spaltriiume mit grosseren
Gefiissen, woraus hervorgeht, dass die Blutgefisse bei

dder Genese des Tumors eine Hauptrolle spielen. Ip

Bezug auf diese Verhiltnisse bemerkt Kolaczek?):
» Wenn ein ganzer Abschnitt des Tumors auf degene-
rirte Blutgefiisse zuriickzufithren ist, so grenzt die Wahr-

#scheinlichkeit an Gewissheit, dass auch die anderen

Partien trotz eines noch so differenten Aussehens den-
selben Ursprung haben®.

Dies diirfte auch fir den vorliegenden Fall Geltung
haben.

Zweitens sprechen gegen Adenocarcinom die Bilder

lwie Fig. 4. Hier sehen wir mit grosser Deutlichkeit,

?) Cursus der Patholog. Histologie, Berlin. Hirschwald 1. Aufl,

1890,

%) Ueber das Angiosarkom, deutsche Ztschr. fir Chirurgie,
Bd, IX, S. 16,



14

dass um die centralen Gefisse herum alle Uebergangs-
formen von (refissendothelien bis zu den ansgebildeten
Geschwulstzellen liegen. s ist hier demnach die Ent-
wickelung der letzteren aus den Gefissendothelien un-
zweifelhaft. Der Gedanke an in's Gewehe ausgetretene
weisse Blutkdrperchen und Umbildung derselben muss
ausgeschlossen werden, denn nirgends bietet eine Zelle
das charakteristische Bild der Leukocyten.

Drittens spricht gegen ein Adenocarcinom der ganze
Verlauf des Falles. Die 16 bisher in der Litteratur be-
schricbenen Fille von metastatischem Carcinom der

Chorioidea haben zuletzt von Uhthoff*) eine zusammen- |
fassende Darstellung erfahren. Dabei handelte es sich

14 mal um primires Mammacarcinom, einmal um Lungen-
carcinom und einmal um Carcinom des Magens und der
Leber. Von 13 Fillen war sechsmal die Affection
doppelseitig, siebenmal war nur ein Auge befallen. Die
Form und Ausbreitung der Tumoren war in der Regel
flachkuchen- oder schaalenférmig. Die Tumoren traten
zumeist auf unter dem Bilde einer diffusen carcinoma-
tosen Infiltration und bildeten relativ selten prominente
Geschwiilste. Das Wachthum war ein schoelles und
neben den carcinomatisen Augenmetastasen waren in
der Regel schon bei den Patienten metastatische Affec-
tionen anderer Organe nachzuweisen. 2

Dies Alles trifft in unserem Falle nicht zu. Vielmehr
handelt es sich um eine jetzt villig gesunde Patientin,
bei der weder zur Zeit der Enucleation des Auges noch
jetzt, 1'%, Jahre nach der Entfernung desselben, Zeichen
von Carcinomen in anderen Organeu nachweisbar sind,
Auch die prominente Form unseres Tumors wirde ja
nach den Feststellungen von Uhthoff gegen Carcinom |
sprechen. 3

Werfen wir nun einen Blick auf die Entstehung
des Tumors:

Nach Fuchs (a. a. O. 8. 170fg.) scheinen alle Sarkome

#) Zur Lehre von d. metast. Carcinom. d. Chorioides. Internat,
Beitr. zur wissenschaftl. Medicin zum 70. Geburtstage von Rudu]f
Virchow, Bd. II. Berlin 1891, :
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durch eine Hyperplasie in der sogen. Sattler’schen Schicht
des Chorioidalstromas zu beginnen.

Sattler®) wies bekanntlich nach, dass unmittelbar an
die Choriocapillaris eme fast oder villig pigmentfreie
schmale Zone stosst, welche gegen dieselbe durch eine
continuirliche Endothelmembran abgegrenzt wird und
innerhalb eines feinen elastischen Fasernetzes die kleinsten
Arterien, sowie kleinere und mittlere Venen enthilt.
Die genannte Endothelmembran geht direet in die soge-
nannten perivasculiren Scheiden der Venen des Chorioi-
dalstromas iiber. Diese Scheiden bestehen aus einem
zweiten Endothelrohr, welches mit dem urspriinglichen
Endothelrohr des Gefisses einen perivasculiiven Lymph-
raum um das Gefiiss heram begrenzt. An einer Vene
der erwiithnten Safttler’schen Schicht also gelang es
Fuchs®) die erste Entwickelung eines Rundzellensarkoms
zu beobachten. Er beschreibt diesen Vorgang wie folgt:
- ,Die ersten Sarkomzellen erscheinen an den Ge-
4 fiissen in und neben deren Adventitia®.

»Von zelligen Elementen findet man im Gefiisse die
Kerne des Endothels und lingliche schmale Kerne, die
4 der Adventitia angehtren. In dem angrenzenden Ader-
hautstroma treffen wir- die verzweigten pigmentirten
4 Zellen, die blassen Kerne des Endothelhiintchens, endlich
dhier und da Wanderzellen. Die Entwickelung des Sar-
dkoms wird durch Veriinderungen eingeleitet, an welchen
alle die eben erwihnten Zellen mehr oder weniger Theil
{inehmen, mit Ausnahme der Endothelzellen der Gefiiss-
flintima®. © ,Wenn nimlich die Intervascularriume der
M Haller’schen Schicht sowohl als auch der Choriocapil-
tllaris schon lange mit Sarkomzellen vollgepfropft sind,
Hsieht man noch immer die unveriinderten hichstens durch
W Druck verengten Gefiisse® (cf. a. a. 0. Taf. V Fig. 32).
! Was hier von den Rundzellensarkomen gesagt ist,
gilt in gleicher Weise fiir die Spindelzellensarkome, nur

1] 5 Ueber den feineren Bau der Chorioidea des Menschen ete.

; ¥. Graefe’s Arch. XXII, 2. Diese Darstellung ist auch iibernommen
von Schwalbe in seinem Lebrb. der Anatomie der Sinnesorgane.
\ %) A, 4.0. 8. 170fg. Taf. IV. Fig. 24,
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dass hier aus den genannten Mutterzellen nicht runde,
sondern Spindelzellen werden. (cf. a. a. O. Taf., III,
Fig. 13).

Betrachten wir nun im Hinblick auf seine Ent-
wickelung unseren Fall niiher, so erscheinen mir, wie
gesagt, Stellen, wie die in Fig. 4 wiedergegebenen, fiir
die Entstehung des Tumors beweisend, da hier alle Uber-
gangsformen von den schmalen Endothelzellen der Gefiiss-
wandungen bis zu den ausgebildeten typischen Geschwulst-
zellen gefunden werden. Kine Zwischensubstanz ist nicht
zu sehen. Die Zellen liegen dicht neben einander und
nehmen durch gegenseitige Compression die verschieden-
sten Formen an. Die Neubildung der Zellen ist an diesen
Stellen, also an der Basis und nahe dem oberen Tumor-
rande eine sehr starke. Der Tumor erfihrt demnach
von unten und oben her einen steten Druck durch die
nachwachsenden Zellen, der noch vermehrt wird durch
die villig abgeschlossene Bulbuskapsel und in den glan-
comatdosen Erscheinungen seinen Ausdruck findet. Die
in ihrer Structur jedenfalls festeren Gefiisswinde fungiren
dabei als Stiitzgcewebe. Hierin diirfte also wohl eine
Erklirung fiir die auffillige und vorwiegende Cylinder-
form der Geschwulstzellen zu suchen sein,

Als Ausgangspunkt der Wucherung kann es sich
dabei, meiner Ansicht nach, nur um das Endothel jener
perivasculiren Riume der Chorioidalvenen handeln. Die
Hyperplasie der Adventitialzellen bezw. der P igmentze]leu
spielt bei der ganzen Neubildung jedenfalls nur eine
sehr untergeordnete Rolle. Ich erinnere hier an die
spiirlichen Pigmentzellen, mit denen ein Theil des Tumors
durchsetzt ist. Folglich kann man die Geschwulst En-
dotheliom nennen oder Endothelsarkom oder Angiosarkom
oder Angiosarkoma endotheliodes. _

Was diese Namen betrifft, so werden darunter zur
Zeit noch ganz verschiedene Dinge verstanden. Ich be-
ziehe mich hier auf die Angaben derjenigen Lehrbiicher,
welche am meisten gebrancht und jedenfalls am hiinfig-
sten und zuerst zu Rathe gezogen werden, wenn es sich
fiir den Praktiker darum handelt, die Benennung einer |
Geschwulst, wie die vorliegende, festzustellen und die-
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selbe in das onkologische System einzureihen. Leider
ist es kaum moglich, aus den verschiedenartigen Schilde-
rungen sich ein klares Bild dieses Theiles der Geschwulst-
dlehre zu verschaffen. Ich begniige mich desshalb damit,
lin Kiirze die Angaben der bekanntesten Autoren einfach
fnebeneinander zu stellen.

|  Billroth?) nennt ein Endotheliom iiberhaupt nicht,
] dagegen beschreibt er unter dem Namen ,villoses Sarkom*®
deine Geschwulst, die sich im Wesentlichen mit dem En-
ddotheliom Rindfleisch’s®), Birch-Hirschfeld’s?), allenfalls
flauch Ziegler's'), deckt.

| Man findet in ithnen concentrisch geschichtete Kugeln,
ddie wieder ihrerseits zu grosseren knolligen Korpern ver-
leinigt sind.

: Rindfleisch trennt diese Geschwiilste von den Sar-
tkomen, den Geschwiilsten mit unvollkommener Gewebs-
freifung, und rechnet sie wie Osteome, Fibrome u. s. w.
zu  den Geschwiilsten mit vollkommener Gewebs-
freifung.
:‘ Daneben kennt Birch-Hirschfeld freilich noch eine
Wzweite Art des Endothelioms, die an den serdsen Hiuten,
der Lunge, der #usseren Haut beobachtet wurde und
pinen entziindlichen Charakter tragen soll, indem sie mit
gibrinGser ixsudation oder adhisiver Entziindung einher-
Ukeht, wesswegen von Schottelius der Name Lymphangitis
‘Wkarcinomatodes dafiir vorgeschlagen wurde.

' Ferner herrscht dann insofern eine Ubereinstimmung,
von fast allen genannten Autoren die als ,Endo-
{iheliome® bezeichneten Neubildungen auf eine Wucherung
Wler Endothelien der Lymphbahnen zuriickgefithrt werden.
Wie aus den erwihnten Schilderungen hervorgeht,
iliverden also mit Endothelioma in der Regel Geschwiilste
{vezeichnet, welche in ihrem Bau mit dem vorliegenden
falle nicht i{ibereinstimmen.

") Billroth und v. Winiwarter, Allgem. chir, Pathologie und
Al Eie. 13. Aufl.

11 ° Rindfleisch, Lehrb. d. patholog. Gewebelehre. 6. Aufl,

- ¥ Birch-Hirschfeld, Lehrb. der allgem. patholog. Anatomie.
Auflage.
- 19 Vgl. Ziegler, Lehrb, d. allgem. pathol, Anatomie. 5. Auil.
G. 9
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|

|

Wenden wir uns nun zu der als Angiosarkom be-:
zeichneten Geschwulstform, so nennt Rindfleisch ein
solches iiberbaupt nicht. Die anderen Autoren dagegen|
beschreiben ein solches, wenn auch in verschiedener Art
und Weise. §
Ziegler sagt: Man hat den Eindruck, als ob pri-:
existirende oder neugebildete Gefiisse sich mit einem|
Mantel von Zellen umgeben hitten, der schliesslich sol
miichtig ward, dass die Gefissmaschen sich mit Zellen|
filllten. Man bezeichnet diese Geschwiilste aunch wohll
als plexiforme Angiosarkome®. Darnach wiirden alsoy
die Gefiisse nicht comprimirt, sondern mit wucherndens
Zellmassen ausgefiillt sein.
Birch-Hirschfeld definirt die Angiosarkome als Ge-:
schwiilste, welche als Angiom mit sarkomatdser Wucherungy
der Gefisswand aufzufassen sind. Er sagt, die Zellen;
hiitten oft, entsprechend den sogen. Perithelzellen, d. h..
den Endothelien der perivasculdren Lymphscheiden, einent
epithelartigen Charakter. Hiervon ist nach ihm, ebensol
wie nach Billroth, wohl zu unterscheiden das teleangiec-:
tatische Sarkom. ;
Nach Billroth’s Schilderung (S. 638) muss mang
ebenfalls, wie nach derjemigen Ziegler's, annehmen, dass
die Angiosarkome Geschwiilste sind, welche durch eine
Wucherung der Endothelzellen der Gefiissintima ent-
stehen. KEr spricht von schlauchformigen, netzartig anasto-
mosirenden, mit kleinen runden oder unregelmissiger
Zellen gefiillten Gebilden, die in einem dicht fibrilliren:
Bindegewebe eingelagert und durch Wucherung der Blut-
gefiissendothelien entstanden sind. Er erwithnt fernen
von ihnen, dass die Verwechselung solcher Bildungen:
mit Durchschnitten von Driisen zumal bei schwiicheren
Vergrosserungen (vgl. z. B. seine Fig. 144 b) sehr ver-
zeihlich ist, meint jedoch, die Kerne der von den En-
dothelien abstammenden Zellen blieben immer lings ge-§
stellt, und dadurch unterschieden sich die falschen Tubulil
von wahren epithelialen Driisenschliuchen. Er sagt
dann, man habe diese Geschwiilste Angiosarkome ge+
nannt, einmal wegen der hervorragenden Theilnahme dex:
Gefisse an ihrer Entstehung und zweitens wegen des
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4 bestimmenden Einflusses, welchen die Anordnuug der
{ Gefiisse auf ihre Structur ausiibt.
l Um auf die Genese des Namens ,Angiosarkom®
einzugehen, so bezeichnete bereits Waldeyer mit dem
Namen ,Angiosarkom® als FErster solche Geschwiilste,
die von der Adventitia der Blutgefisse ausgingen und
in ibrer Ausbreitung sich dem Verlauf dieser Gefiisse
danschlossen. Spiiter wurde dieser Name besonders durch
ddie Arbeiten von Kolaczek') weiter ausgedehnt und fiir
lalle Geschwiilste gebraucht, deren Matrix die Wandungen
fder Blut- und Lymphgefisse sind.
| In neuerer Zeit will Franke') den Namen ,Angio-
dsarkom” fiir Geschwiilste vom Grundcharakter des An-
il gioms vorbehalten, die ausserdem noch sarkomatésen Bau
Jaufweisen. KEr verlangt also eine ,bemerkenswerthe
i Neubildung von Gefiissen®, da sonst der Name ,Angio-
isarkom*“, welcher aus Angioma und Sarkoma zusammen-
dgesetzt zu denken sei, unpassend wiire. Eine solche
dwird ja auch wohl meistens vorhanden sein, aber sie
#braucht es nicht nothwendig, nimlich dann nicht, wenn
ddie Gefisse schon grosstentheils obliterirt sind.
Ubrigens erscheint dieser Gegengrund iiber die An-
dwendung des Namens hinfillig, wenn man ihn sich aus
: Angion [t0 ayysior] und Sarkom zusammengesetzt denkt,
was ich sprachlich fiir richtiger halte, trotz ,des medi-
Weinischen Sprachgebrauchs® den Franke fiir seine Auf-
ifassung in's Feld fihrt®).
| Kolaczek, welcher dem Namen, wie oben erwihnt,
Hlwieder weitere Verbreitung verschafft hat, sagt™): ,Mikro-
tskopisch zeigen die Angiosarkome einen reticulirten,
{lacinisen, seltener alveoliiren und nur vereinzelt den Bau
Jeines gewdhnlichen Sarkoms*.
| Und weiter: (S.209) ,.So veriinderte Gefiisse tiiuschen
iisehr leicht Driisenschliiuche vor und kann nach meinem

| 1) Zeitschrift fiir Dentsche Chirurgie. Bd. IX u, XIII.

il ¥ S. Virchow’s Archiv. 121 S, 477 fz. und Deutsch. med.
il Wochenschr., No, 50. S. 1368, 1891.

i 133 Vgl. auch F. Licken, Deutsch. med. Wochenschr. 1891,
INo. 40 und Franke ebendaselbst No. 50. S. 1368,

14} Deutsch. Zeitschr, f. Chirarg. I1X. 5. 208.
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Dafiirhalten vor einer solchen Téuschung nicht g‘enug
gewarnt werden”.

$S0 manches Angiosarkom in oder an einem driisigen
Organ zafillig gelegen, mag auf Grund solcher Bilder
bei etwas oberflichlicher Betrachtung als Driisenkrebs
aufgefasst worden sein. Enthalten diese Schliuche wie |
so selten, noch intacte Blutkdrperchen, dann ist ein Ire- -
thum nicht leicht moglich®. ,Querschnitte mehr oder
weniger dicht gestellter Schliiuche verschaffen dem Tumor |
ein acinises Aussehen®. |

Eine solche pseudoacinise Form des Angiosarkoms;
haben wir entschieden im vorliegenden Falle vor uns,,
denn die Bemerkung in Billroth und Winiwarter, dasss
die Kerne der gmvuﬁherten Endothelien liings gestellt)
blieben und dadurch ein Unterschied von den #dhnlichent
Bildungen epithelialer Herkunft begriindet wiirde, scheint
mir nicht bewiesen =zu sein. Gerade die senkrechte
Stellung der Geschwulstzellen zu den liings getroffeueny
Gefissen bezw. ijhre radiiire Stellung zu den querge-
troffenen Lumina bedingt ja das driisenihnliche Aus-
sehen. Wiire dies nicht der Fall, so wiirde man von
vornherein garnicht an ein driiseniihnliches Gebilde
denken,

Eine Abweichung freilich von den sonst als Angio
sarkom beschriebenen Bildern liegt darin, dass in unserem
Falle das Zwischengewebe, welehes sonst ziemlich reichlich
vorhanden zu sein scheint, fast giinzlich fehlt. Diesen
Umstand hat aber entschieden seinen Grund in der Lo-§
calitit der Entwicklung des Tumors. Das fusserst zartef
und bindegewebsarme Gewebe der Chorioidea kann selbst4
verstiindlich kein derbes Stiitzgewebe liefern, sondern
hier miissen die wuchernden Zellstriinge und Cylinden
sich unmittelbar beriihren, nur getrennt von den zarten
Gefiissnetzen., |

Wir wollen demnach daran festhalten, dass es sicllf
hier um ein Angiosarkom handelt, worunter also Ged
schwiilste zu verstehen sind, auf deren Bau die An
ordnung der (Gefiisse einen bestimmenden Einfluss aust
iibt, und deren Zellen hervorgegangen sind aus eine r
Wucherung der Gefiisswandzellen. Dies letztere wiirds
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Jallein kein Charakteristikum der Geschwiilste sein, da,
dwie Fuchs es bei seinen erwithnten Untersuchungen
fwabrscheinlich gemacht hat, bei der Kntstehung aller
dChorioidealsarkome meu:gsteus die Wucherung der Grefiiss-
dwandzellen die Hauptrolle zu spielen scheint. Franke
d(a. 2. O.) hat demnach wohl nicht so ganz Unrecht, wenn
Jer meint, von diesem Gesichtspunkt aus miisse man
dleventuell "alle Sarkome als Angiosarkome bezeichnen.
iiMit der Benennung Angiosarkom soll ferner kein Urtheil
ddariiber abgegeben werden, ob 1m einzelnen Fall die
I Wucherung der EndﬂthEhED der Adventitialzellen oder
dder Perithelien den Hauptamhml an der Geschwulst
ftriigt. Dies wird sich iiberdies im Einzelnen hiufig genug
dkaum entscheiden lassen, da ja, wie ebenfalls aus den
iFuchs’schen Austuhrunge:n hervorgeht, die Form und
dAnordnung der Tochterzellen nicht immer durch die
{Form and Anordnung der Mutterzellen bedingt zu sein
ischeint und hierbei vielmehr andere noch nicht niher
lgekannte Einflisse eine Rolle spielen.

Den typischen Fall eines solchen Angiosarkoms be-
#schreibt uns Liicken (a.a. 0.). Der Tumor war an der
§Uebergangsstelle zwischen der Wangen- in die Nasenhaut
gelegen ]i-r erwiess sich makroskopisch als ein voll-
dkommen verschlungenes Gewirr von Fiiden, welches die
IDicke eines Zwirnfadens bis zu der eines diinnen Bind-
dfadens zeigte. Mit der Pincette liessen sich an einzelnen
i Stellen vollstiindig isolirbare lange Fiden aus dem Ge-
Wwirr hervorziehen. Mikroskopisch erwiesen sie sich als
Wem dicker Mantel von Spindelzellen mit einem #usserst
fifeinen centralen Lumen, in welchem hier und da noch
Wrothe Blutkirperchen vorhanden waren.

il Sehen wir uns nun in der Litteratur nach Be-
Hschreibungen analoger Tumoren der Chorioidea um, so
18t die Ausbeute recht gering.

~ Ein dem unsrigen sehr ihnlicher Tumor der Cho-
Hirioidea 1st von Knapp'®) als weisses vasculires teleangi-
il ectatisches Sarkom beschrieben. Die Figuren 62 und 66
#sind den unsrigen sehr #hnlich. Der Gefiissreichthum

15) Die intraoculiren Geschwiilste, Karlsruhe 1868, S. 134,
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scheint noch grisser gewesen zu sein. Knapp sagt
dariiber S. 143:

sHinen hervorragenden Antheil am Bau der ganzen
Geschwulst bildeten in allen ihren Theilen die Blat-
gefiisse. Sie bestanden aus diinnwandigen Riohren, welche
in ungemein reicher, immer feiner werdender Verzwe eigung
ein zierliches Netzwerk darstellten, von dessen Bagen
die scharf gezeichneten Sarkﬂmzellen umstrickt wurden.
Nur an den grissten derselben war es moglich, die ver-
schiedenen Hiute der physiologischen Gefiisse, also Intima
mit Endothel, Media, Adventitia wieder zu erkennen.®

,» Von diesen grisseren Gefiissen zweigten sich kleinere
ab, an welchen nebst einer inneren, scharfen, meist
doppellinigen Contour noch ein #usserer Fibrillenzug
bemerklich wurde. Dieselben gingen dann in ein feineres
Netz iiber, dessen Réhren meistens blutleer und zu-
sammengedriickt waren. In der Wand derselben sah
man zahlreiche Kerne (Capillarkerne) eingestreut, so dass
man an vielen Stellen geneigt gewesen wiire, diese
kleinsten Gefiisse fiir Bindegewebsziige mit alveoliirer
Anordnung zu halten, hiitte man ihren Uebergang in
offene, mit Blutkérperchen gefiillte Gefiisse ausser Acht
gelassen. An die Gefisse lagerten sich die Zellen in
regelmissiger Weise derart, dass ein grosseres (refiss
einen regelmiissigen und dicken Zellmantel besass. Ge-
lang es Schnitte zu erhalten, in welchen mehrere Ge-
fisse der Linge nach getmﬂ’en waren — und dieses war
ein sehr hiufiges Vorkommniss — so nahm die Bildun
ein schlauchartiges Aussehen an.’

Er sagt dann spiter iiber die Gaf.tssanﬂrdnung desa
Tumors: ,Die von einem vielschichtigen Zellenlager um-
gebenen arteriellen Gefisse theilen sich in grissere,
gleichaussehende Zweige, welche zwar immer feinen
werden, aber auch auf ihrem ganzen Verlauf eine grosse
Menge Haargefisse unmittelbar aus ihren Stimmen ab
geben. Die Capillaren anastomosiren in dem das
terienrohr umhiillenden Zellencylinder und sammeln si
in  den interlobuliren Riumen zu Venenstimmchen,
welche zu immer dicker werdenden Venen zusammen
fliessen und, gleich den Arterien, von geschichteten
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Zellenlagen cylinderartig umgeben sind. Die ganze Ge-
schwulst 1st also aufgebaut aus arteriellen und venosen
Zellencylindern mit einem intercellularen Capillarnetz.*

Die Bildung der Sarkomzellen leitet Knapp aller-
dings, den damaligen Anschanungen entsprechend, noch
von ausgewanderten Lymphzellen ab, welche, wenn sie
iiberhanpt mitwirken, jedenfalls nur eine sehr unter-
geordnete Rolle dabei spielen (cf. anch Fuchs a. a. O,
B 171 fg.).

Von anderen Fillen vermag ich kaum noch einen
za finden, dessen bildliche Wiedergabe einigermaassen
mit den bewefuo-ien Abbildungen dibereinstimmt. Die
Beschrelbungen allein vermogen nicht immer eine ganz
klare Anschauung von den mikroskopischen Bi ldern der
beschriebenen Geschwiilste hervorzurufen.

Ich erwiihne noch zwei Fiille aus Hirschberg!®).
Ueber Fall 9 wird gesagt: ,In der Neubildung werden
ausserordentlich zahlreiche diinnwandige, zam Theil recht
breite Blutgefiisse angetroffen, um welche die hier etwas
grisseren, fast ohne sichtbare Zwischensubstanz gegen-
emander gedriingten und gegenseitig sich abplattenden
protoplasmareicheren Zellen in Nestern, Ziigen, Schliuchen,
fast driisen- oder carcino mahnh{'h angeordnet sind.
Bn sicht an einzelnen Stellen Bilder wie die Quer-
schnitte von Leberacinis ete.”

An anderen Stellen freilich fihnelt wieder der Tumor
einem Fibrosarkom.

Ueber Fall 11 heisst es: ,Abgesehen von dem Pig-
dment (welches in Form von Netzen das pigmentlose Ge-
webe durchzieht), fillt auch noch ein System von Liicken
auf, welche das Geschwulstgewebe im Centrum durch-
setzen, von den kleinsten spaltformigen bis zu grisseren
dvon 1—2 mm DBreite und ganz unregelmissiger Aus-
buchtung. Es sind dies, wie man an der theilweise er-
haltenen Fiillung sieht, hauptsiichlich Blutgefiissriiume
und zwar theilweise mit ghnz dinner Wandung, theil-
fweise ohne jede Spur von solchen.”
sDas Geschwulstgewebe selber besteht hier aus

16) Zur Prognose des Aderhautsarkoms. Separatabdruck.
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Rundzellen (15 p mit Kern von 10w und weniger) in |
zartem aber deuatlich netzférmigem Stroma. Nahe den
Liicken treten vielfach in Biindeln spindelformige Zellen |
auf, deren Liingsachse senkrecht zur Liickenwand
steht. Streckenweise iiberwiegen die biindelférmig an-
geordneten Spindelzellen. Sie durchsetzen auch wie Septa,
die von den Blutgefiissen radienférmig ausgehen, das
Rundzellengewebe.”

Ob ein von Michel') beschriebener, vom Ciliarkdrper
ausgehender Tumor hierher gehirt, laqse ich dahin ge-
stellt. Die Beschreibung lautet:

sEin zierliches Maschenwerk zeigt mannigfaltige
Formen und die einzelne Masche verschiedene Grisse
u. s. w. In den Maschenriiumen finden sich Zellplatten
mit 3—4 bis T—8 Kernen® — also Riesenzellen —
sovaler Form, zuweilen dicht iibereinander gehiiuft. An
anderen Stellen sind kleine Platten mit 1—2 Kernen
oder schone cylindrische Zellen anzutreffen, welche voll-
kommen den normalen der Pars ciliaris n'lElLllen Die |
Begrenzungen der Maschen laufen ngere Strecken
parallel, bis sie wieder mit einander sich vereinigen.
Die Maschen bestehen aus ganz schmalen Bindegewebs- -
bilkchen, die zu einer mehr homogenen steifen Masse
erhiirtet scheinen® — also vermuthlich hyaline Ent- |
artung — ,und in welchen hier und da Gefisse mit |
einer Endothelscheide versehen, sich finden.“ |

Da die Gefiisse des Ciliarfortsatzes und das Binde- -
gewebe mnicht die geringste Verinderung zeigen, so |
schliesst Michel, dass die Neubildung wenigstens theil-
weise von den cylindrischen Zellen der Pars ciliaris
ausgeht. Wo sich diese cylindrischen Zellen finden;
sind sie auch palissadenférmig zu beiden Seiten von
Bindegewebsbalken angeordnet. Innerhalb der Maschen
selbst wird dann gewohnlich eine schmale Liicke sicht-
bar, welche lings gestellt erscheint, so dass ber letzterer
Anordnung das Bild einer fchlauvchféormigen Driise!
entsteht. Die Zellen der Pars ciliaris werden von Kolliker

e ———

i
17} ,Ueber Geschwilste des Uvealtractus®, v, Graefe’s Arch. ]
Bd. 24 1. 8. 144 und Taf. II Fig. 4 |
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und Schultze u. s. w. fiir modificirte Stiitzfasern der
Retina erklirt. Nach Michel's Auffassung wiirde es sich
also um einen wenigstens theilweise von der Retina aus-
gehenden Tumor handeln.

Er spricht ferner die Vermuthung aus, dass in
diesem Fall eine Mischform von Endothel- und Epithel-
krebs vorliegt. Ich fiir mein Theil mochte glauben, dass
es sich hier wvielleicht auch um eine angiosarkomatise
Bildung handeln kénnte, welche ein Neugebilde epithe-
lialer Natur vortiuscht.

Schliesslich will ich noch den als Endothelsarkom
. beschriebenen Fall von Schleich mittheilen, welchen
. Fuchs a. a. O. 139 und Taf. IIl Fig. 24 wiedergiebt.

Derselbe betrifft ebenfalls den Ciliarkirper, und es
heisst dariiber:

sDie an sich solide Geschwulstmasse ist ziemlich
reichlich mit blutfilhrenden Gefissen versehen. Der
Raom zwischen den Blutgefiissen wird in der Haupt-
sache von einem fast ausschliesslich aus Zellen bestehen-
den Gewebe ausgefiillt. Innerbhalb der Zellenmasse
kommen in ziemlich regelmiissigen Abstiinden von den
Blutgefiissen eigenthiimliche Liicken vor, welche mit
einer homogenen Substanz ausgefiillt sind (Lymphliicken).

Die Blutgefiisse des Tumors sind sehr zartwandig,
ihre Wandungen auffallend arm an Kernen. Ihr Durch-
messer betriigt mindestens 0,03 mm; derjenige der Lymph-
licken iibersteigt vielfach 0,1 mm. Die Breite der Zellen-
balken zwischen jenem doppelten Systeme von Hohl-
riumen schwankt ungefihr zwischen 0,04 und 0,1 mm.

Was die Zellen des Tumors betrifft, so miissen
darin zwei oder gar drei differente Arten unterschieden
werden. Die Mehrzahl der Zellen ist pigmentlos, fusserst
zart, vieleckig mit einfachen grossen Kernen. Die Zellen
besitzen die grosste Aehnlichkeit mit Zellen der Des-
cemet'schen Mebran. Um die Blutgefiisse herum sind diese
Zellen regelmissig epithelartig angeordnet. In der
Umgebung der Liymphriume scheinen sie eine Art Ver-
quellung zu erleiden. Ferner finden sich noch grosse
runde und kleinere geschwiinzte Pigmentzellen.

Die als ,Lymphthromben® bezeichneten Stellen sind
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das Product eines regressiven Processes, indem sie durch
hyaline Degeneration der von den Blutgefiissen je am
weitesten abliegenden Geschwulstzellen entstanden sind.
Die Mittel- und Uebergangsformen liegen in Gestalt
hyaliner Gebilde um die Lymphliicken herum und siiumen
diese ein. Aber nur die pigmentfreien Zellen erleiden
die Metamorphose, die pigmentfithrenden dagegen bleiben
davon verschont und werden unveriindert inmitten der
Lymphthromben angetroffen.

Die Blutgefiisse des Tamors stehen in directem Zu-
Sammenhanqe mit denen des Ciliarkorpers. Bindegewe-
bige faserige Bestandtheile fehlen im Tumor fast giinzlich.
Als Ausgangspunkt der Neuhjldung wird die vorderste
Partie des Ciliarkiérpers in der Niithe des Iriswinkels
angenommen; darch die Vermehrung der dort vorhan-
denen IEndothelzellen wurde die Masse der farblosen
Zellen gebildet.”

Aus den vier letztgenannten Fiillen scheint mir eins
besonders hervorzugehen, nimlich, dass es sich niemals
um eine einheitliche Structur der betreflenden Geschwiilste
handelt, sondern dass sich neben Bildern, welche durch
ihren driisenformigen Bau einem Angiosarkom zu ent-
sprechen scheinen, in derselben Geschwulst eine Gewebs-
anordnung findet, welche typisch ist fiir gewisse bekannte
Sarkomarten, z. B. Fibrosarkom, Spindelzellensarkom,
Riesenzellensarkom ete.

Darnach will mir die Richtigkeit einer Bemerkung
von Rindfleisch'™) besonders einlenchten, niimlich dass
man eine grosse Reihe von Sarkomarten und Unterarten
aufstellen konnte, wenn man alle Modificationen beriick-
sichtigen wollte. IThm i1st es so vorgekommen, als ob
beinahe jede (Geschwulst verschiedenartige Niiancirungen
der Structur aufzuweisen habe, und er behauptet dem-
zufolge, dass genau dieselbe Geschwulst nur gepnau an
demselben Korpertheil wiedergefunden werden kann.

Tch méchte nun noch einmal betonen, dass fiir die
Entstehung aller Sarkome gerade die I-IypErplasie der
Gefisswandzellen, sei es der Adventitialzellen, sei es der

1) Lehrbuch der pathol. Gewebelehre 1886, S. 164, 165.
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Perithelien, sei es schliesslich vielleicht auch bisweilen
der Endothelien der Gefissintima, eine Hauptrolle zu
spielen scheint, und dass also die Angiosarkome sich in
Bezug auf ihre Genese nicht wesentlich von den gewihn-
lichen Sarkomen unterscheiden. Der Unterschied scheint
vielmehr nur darin zu bestehen, dass bei den Angio-
sarkomen die neungebildeten Gefiisse in ihrer Structur
und Anordnung sich lingere Zeit erhalten und dass die
Geschwulstzellen in Folge dessen sich in eigenthiimlicher
Form und Gruppirung um diese Gefiisse herum anordnen
und zwar so, dass ihr Ursprung aus den Gefiisswand-
zellen selbst bei vorgeschrittenem Wachsthum noch jeder
Zeit deutlich erkennbar ist. Kommt es aber schliesslich
dazu, dass auch in den Angiosarkomen die Gefisse voll-
kommen obliterirt und die gewuncherten Zellmassen con-
fluirt sind, so verwischen sich die Unterschiede zwischen
einem Angiosarkom und einem gewithnlichen Sarkom
mehr und mehr,

Fragt man nun nach den Griinden, durch die es
bewirkt werden kann, dass in dem einen Falle ein ge-
wohnliches Rund- oder Spindelzellensarkom, in dem an-
deren aber, wie z. B. in dem hier vorliegenden, ein Ge-
webe entsteht, welches noch deutlich in seiner Structur
die Anordnung der Gefisse und die Genese des Tumors
aus den Gefisswandzellen erkennen lisst, so diirften die-
selben vielleicht in dem Folgenden zu suchen sein: Von
Anfang an steht ber dem Wachsthum des Tumors eine
starke Neubildung von Blutgefissen nebst deren perivas-
culiren Lymphscheiden im Vordergrunde, in Folge dessen
18t die Neubildung der wuchernden Gefisswandzellen bis
in’s spite Stadium hinein besonders deutlich zu sehen.
Tritt nun nicht, wie es so hiiufig der Fall ist, eine aus-
gedehnte hyaline Degeneration in den neugebildeten Ge-
fissen auf, die zu Cylindrombildung fithrt, so haben wir
schliesslich Tumoren vor uns, wie den in dieser Arbeit
beschriebenen und den aus Knapp mitgetheilten Fall.
Man kinnte den Wachsthumsunterschied zwischen einem
gewdhnlichen Sarkom und einem Angiosarkom vielleicht
auch kurz dahin priicisiren, dass bei den Angiosarkomen
die Zellen direct aus bereits ausgebildeten Gefiisswand-
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zellen, wie z.B. in unserem Falle den Perithelien her-
vorgehen, wiihrend sie bei den gewdhnlichen Sarkom-
formen durch einfache immer erneute Theilung der
(zeschwulstzellen entstehen. Diese Theilung geht so
schnell vor sich, dass es gar nicht zu einer gewissen
Ausreifung des Gewebes kommen kann, welche in der
complicirteren Structur der Angiosarkome zum Ausdruck
kommt. Wenn es demnach nur Wachsthumsunterschiede
sind, welche das Angiosarkom von den gewihnlichen
Sarkomen unterscheidet, so wird es gewiss nicht auf-
fallen, dass beide (veschwulstarten hiaufig in emander
iibergehen, d. h. dass man in einem gewdhnlichen Spindel-
oder Rundzellensarkom Stellen findet, die nach Art eines
Angiosarkoms gebaut sind, und umgekehrt in einem An-
giosarkom Stellen, welche sich in ihrem histologischen
Bau in keiner Weise von einem gewdhnlichen Sarkom
unterscheiden. Der Beweis, dass dem so ist, scheint
mir durch den Befund in den vier zuletzt angefihrten
Fiillen geliefert zu werden, welche meiner Ansicht nach
solche eben erwiihnten Mischformen darstellen.




Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht,
Hrn. Geh.-Rath Schweigger fiir die giitige Ueber-
lassung des Falles, den H.H. Dr. Silex, Dr. Deus
und Dr. Greeff fiir das freundliche Entgegenkommen,
welches sie mir bei Beschaffung des Materiales erwiesen
haben, namentlich aber Hrn. Dr. Schultze {fiir seine
Unterstiitzung bei Anfertigung der Arbeit meinen leb-
haften Dank auszusprechen. Dem letztgenannten Herrn
verdanke ich nicht nur die Ueberlassung seiner theils
gefirbten, theils noch ungefirbten Priiparate, sondern
auch die schonen Zeichnungen, welche er mir gestattet
hat, der Arbeit beizufiigen.
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