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Sechs Félle von Melanosarkom des Auges

aus der Strassburger Universitiits-Augenklinik,

. Unter dem Krankenmaterial der Strassburger Uni-
versitiits- Augenklinik fanden sich in letzter Zeit mehrere
Fille der im Ganzen bekanntlich seltenen Erkrankung
des Auges an Melanosarkom, deren Veritfentlichung Herr
iProfessor Dr. Laqueur mir zu iberlassen die Giite
hatte. Sie sind besonders dadurch interessant, dass sie
sowohl beziiglich des klinischen Verlaufes wie des ana-
Komischen Befundes fast alle Stadien dieser Erkrankung
iz studieren erlaubten. Wenn auch neue Kinzelheiten
kich dabei nicht ergeben haben, so diirften die Beobach-
ftungen doch in casuistischer Hinsicht nicht ohne Wert sein.

Vor 15 Jahren hat bekanntlich E. Fuchs in seiner
Monographie ,,Das Sarkom des Uvealtractus® auch un-
sere Geschwulstform ausfithrlich behandelt und in der-
selben znsammengefasst, was bis dahin iiber den Gegen-
stand in der Litteratur vorlag. Seitdem sind zwar Jahr
fiir Jahr neue Iille beschrieben worden; dass aber ein
wesentlicher Fortschritt in der Kenntnis dieser Art von
Tumoren gewonnen worden ist, kann man kaum behaup-
en. Indessen wiirde wohl schon durch cine statistische
Verarbeitung des neuen vorhandenen Materials manche
1ch unsichere Meinung sich kliren lassen und hierbei
auch manche neue Frage von wissenschaftlichem oder
praktischem Interesse auftauchen. Da man nie voraussehen
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22 mm, frontal 23 mm. Der Bulbus ist gleichmiissig
rund mit Ausnahme einer Stelle, wo eine Geschwulst neben
dem Cornealfalz bis zu 1,5 mm hervorgewachsen ist.
Die Sklera hat normale Farbe und Form. Vom Limbus
ab und von der Cornea durch die flache vordere Kammer |
getrennt, befindet sich eine hellere, durchscheinende
Partie, ohne scharfe Grenzen nach der Seite: sie nimmt
auch die Stelle der Linse ein, deren normale Struktur
aber vollstindig verloren ist. — Das Innere des Bulbus
zeigt sich erfiillt von fester Substanz, die réumlich zu-
nichst in 2 Teile zerfillt: Eine grosse schwammartige
Masse, die jetzt griingran aussieht, geht von der nasalen
Seite der Sklera tief ins Innere hinein, sagittal 10—14 mm,
geitlich 16 mm erreichend. Dort zieht um dieselbe eine
bindegewebige Schicht herum, 1,0—1,5 mm dick und
stellenweise gespalten. In dem noch frei gebliebenen
Bogen auf der temporalen Seite zeichnet sich sodann ein
bohnenftrmig gestalteter, braunschwarzer Tumor, der in
der Gegend des Aquators 10 mm lang an der Sklera
liegt, vor der helleren Umgebung aus.

Die Sklera erscheint unter dem Mikroskop rings
herum aunfgelockert, so dass die Fasern an manchen
Stellen durch Spalten getrennt strangweise wellig neben
einander hinlaufen, an andern der Zusammenhang noch
gewahrt bleibt: hier und da findet sich im Gewebe aus-
getretenes Blut.

Hinten sieht man an der Papille viele starke Ge-
fisse; aber die normalen Schichten von Netz- und Ader-
haut sind nicht mehr vorhanden. An der lateralen Seite
zieht nach vorn ein zellenreiches Geflecht von Bindege-
webe, neben welchem an der Sklera schon Vorliufer der
pigmentierten Geschwulst auftreten. Gegen den Aquator
hin erscheint dann diese plotzlich als dichtgedringte,
bohnenftrmige, dunkle Masse von Spindelzellen mit Strei-
fen von gelbbraunen Pigmentzellen. Letztere liegen reich-
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icher einerseits zwischen Tumor und Sklera, andererseits
ach innen von Tumor, wo sie ein von hinten nach vorn
erichtetes Biindel von Gefiissen begleiten und sechwache
isenreaktionen geben. Diese kernlosen pigmentierten
ellen haben oft keine scharfen Grenzen, sondern schol-
iges Aussehen und ihr Farbstoff liegt deutlich in
drnchenform. -— Die Zellen des Tumors auf der me-
jalen Seite sind ebenfalls spindelig, innerhalb des
chwammigen Teils finden sich aber anch viele runde
arkomzellen. Diese Elemente liegen ungleich dicht;
n den Stellen, wo sie gedriingt liegen, sind sie polygonal,
anderswo liegen auch isolierte, ganz runde Zellen. Die
erne sind gross, von mehr oder weniger Protoplasma
mgeben. — Die Hohlriume sind von einem Klaren
Exsudat erfiillt, dem sich hier und da einige rote Blut-
korper beigemengt haben. In Schnittreihen lisst sich
verfolgen, wie das Lumen sich nach Gestalt und Grosse
gchnell édndert. s hat oft keine Wandung, so dass die
Randschicht mit abgelvsten Zellen locker aufhort: andere
Riaume haben eine oder mehrere Grenzschichten, welche
aber nicht immer ganz herumreichen und aus linglichen
Bindegewebszellen (ohne Kndothel) bestehen, Wo da-
gegen eine Blutbahn getroffen ist, sieht man eine diinne
deutliche Wandung, oft auch noch von Bindegeweben
mit gestreckten, schmalen Kernen umgeben. Im Innern
der Blutgefisse kommen hiiufig freie Tumorzellen vor.
— Der Stumpf des Nervus opticus enthillt eine reich-
liche kleinzellige Infiltration im interstiticllen Bindege-
%ewehe; auch viele geschliingelt gegen die Papille hin-
laufende Gefisse sind vorhanden; Blemente des Tumors
wurden dagegen nicht in ihm gefunden. Beim Schnei-
den oder Behandeln der Schnitte bricht das Nerven-
stiickehen ungewthnlich leicht los. Die Cornea hat ihr
ormales Kpithel; aber an der Innenfliche zeigt sich
sine  Einwuneherung der Pigmentzellen auf der ganzen
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Linge Am Limbus findet sich medial in ziemlicher |
Ausdehnung die erwiihnte episklerale Geschwulst, welche
sich mit stark pigmentierten Ziigen bis aaf die Iris |
fortsetzt. Dieser kleine Tumor zeigt ein schiimes, typisches
Spindelzellensarkom - Gewebe, mit vielen linglichen und
runden, kernlosen Zellen voll gelbbrauner Kornchen. —
Nur an zwei bestimmten Stellen tritt an diesem Bulbus |
deutliche KEisenreaktion auf: die eine liegt medial, 2—4 mm
von der Cornea nach innen; die andere lateral nahe
der Sklera vor dem bohnenfirmigen Tumor. Die Prii-
fung wurde oft wiederholt, immer mit demselben Resul-
tat. Das benutzte Schwefelammonium war frisch .be-
reitet und das Salzsiiure- Glyeeringemisch nicht stiirker
als 0,5%ig; bei anderen Bedingungen wird das Irgeb-
nis aufechtbar. —

Hier wurde bei der ersten Untersuchung beobachiet,
dass die Spannung des Bulbus nicht vermehrt, eher ver-
mindert sei; eine spitere Priiffung fand ihn steinhart
Dies ist nach von Graefe das gewthnliche Verhiiltnis
bei intraokuliiren Geschwiilsten; aber zur Diagnose friigt
diese Krfahrung nur dann bei, wenn man lingere Zeit
beobachten kann. Auch Lawford berichtet in den
Ophth. Hosp. Reports X1: ,,In 11 cases of 19 the tension
of the eye at the time of excison was increased®. Und
Brailey bemerkt im X. Bande ders. Reports: ,The
pathological changes accompanying increased tension,
whether from infra- or extra-ocular tumours, are those
typical of true primary glaucoma®. An diesem Tumor
ergaben kleine Stellen unzweifelhafte Eisenreaktion, die
ganze iibrige Masse nicht. Das fithrt zu der Frage nach
der Natur des Farbstoffs. -

Eine Uebersicht der neueren Arbeiten, welche den-
selben betreffen, hat M. B. Sehmidt geliefert in den
wlirgebnissen der allgemeinen pathologischen Morpho-
logie und Physiologie® unter der Rubrik: Himorrhagie
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und Pigmentbildung. Litteratur des Jahres 1894. —
Ebenfalls findet sich eine lehrreiche Zusammenfassung
der bisherigen Theorieen in der Abhandlung von J.Scherl
(Einige Untersuchungen iiber das Pigment des Anges).
Graefe’s Archiv f. Ophth. XXXIX, 2. Beide Artikel
sind auch fiir das Nachstehende benutzt.

Der Farbstoff der Pigmentgeschwiilste wird Melanin
genannt; aber mit demselben Namen bezeichnet man das
Pigment der Iris und der Chorioidea, den schwarzen
Farbstoff der Haut, der Haare, der Froscheier, der
Sepia ete.; auch den der Bronzekrankheit, der Malaria
u. dergl. Indessen bewiihirt er sich bei genauerer Unter-
suchung nieht als so einheitlich und gleichartig ; haben doch
Berdez, Nencki und Sieber sogar ein Phymatorrhusin
der melanotischen Hantsarkome beim Menschen von dem
Hippomelanin der melanotischen Sarkome beim Pferde
unterschieden. s veriindert sich auch im allgemeinen
Stoffwechsel; Miura sagt dariiber (Beitriige zur Kennt-
nis des Melanins, Virchow's Archiv 107): ,Das Hippo-
melanin geht im Korper in Hippomelanogen iiber und
dieses erscheint im Harn (zuerst farblos). Wo und wie
diese Modification des Hippomelanins gebildet wird,
ist nicht ermittelt. Vermutlich haben wir es hier mit
einer Reduktion zu thun, die in den Geweben selbst be-
wirkt wird, iihnlich wie die Reduktion des Blutfarbstoffes
in Extravasaten zn Urobilin®. Ferner hat zwar das
E;'Pigment der Tumoren wie auch das der Chorioidea und
der Oberhant des Menschen stets kirnige Beschatfenheit
(Rosow 1863), was Rieke ebenfslls fir die Chorioidea
von Schafen und Rindern feststellte (Graefe's Archiv
XXXVIII, Formen und Entwicklung der Pigmentzellen

es aber nur krystallinisch vor nnd ist von Kiihne als
Fuscin bezeichnet. Das kionnte freilich nicht ins Ge-
wicht fallen, wenn eine Form in die andere iibergeht,
2



wie Scherl es angiebt (. e. S. 164): ,Das KEpithel |
nimmt das fliissige Pigment in sich auf und hilt es zu- |
ritck, welche Eigenschaft man vielleicht als eine Funktion
dieses Epithels ansehen kann. Das Pigment wird all-
mithlich fest und fliesst zu Kiigelehen zusammen, die
spiter zn krystallinischen Formen werden®. :

Noch ritselhafter wird der Farbstoff, wenn man
nach seiner Herkuanft forscht. Kine dltere, aber noch
heute bestehende Ansicht nimmt an, dass die einzelnen
Zellen ihn dureh metabolische Thiitigkeit ans ihrem Proto-
plasma in sich erzeuge (,autochthoner Farbstoff*). Dar-
an halten mit Virehow auch von Reeklinghausen,
Neelsenund Waldeyer fest. Ebenso wird in der ,, Patho-
logischen Anatomie des Auges® von C. Wedl und
K. Boek (1886) gelehvt: ,Eine Hervorbildung des
,Pigments ans rotem Blutfarbstoff (anzunehmen) ist im
yallgemeinen nicht durehfithrbar, da wir bei niederen
»Tleren mit farblosem Blute melanotische Pigmentzellen
H»in grosser Menge antreffen. HKs liegt daher die An-
Lhnahme niiher, dass dieses Pigment in dem lebenden
wProtoplasma der Zelle erzeugt werde.” Beziiglich des
Haarfarbstotfes beriehfet Mertsehing (Virchow's Archiv
Bd. 116): ,Das Pigment des Haares wird im Haare
wselbst gebildet, es verdankt seinen direkten Ursprung
wweder dem Blute noeh dem Bindegewebe, aus welchem
w68 durch Wanderzellen ins Epithel gelangen soll; es
,ist aber ein Prodnkt der Haarzellen selbst . . . . und
Jliegt intracellulir.* A. Rieke (I. ¢) fand in der
Chorioidea Protoplasmareste von Zellen mit vereinzelten
Pigmentkiornehen und kommt zu dem Schlusse: ,Alles
Pigment wird innerhalb der Zellen gebildet. — Die
diffus  verteilten Pigmentkirnehen scheinen mir eben
diese ihre diffuse Verteilung dem teilweisen oder villigen
Zierfall ehemaliger Pigmentzellen zn verdanken®. Scherl
zitiert aueh Kuhnt's Mitteilung: ,Die Lage, Form und







RG] At

Und vorher sagt er: ,HKs wiire von vornherein unwahr-
scheinlich, dass die Bildung von Geschwulstpigment auf
einem anderen Prinzip berule wie die Bildung des nor-
malen Pigments®. Wenn beide auch nicht durchaus
identisch sind, so berithren sie sich doch so nahe, dass
eine Losung des einen Problems wohl bald die des an-
dern zur Folge hitte. Denn der priméire Ausgangspunkg
melanotischer Geschwiilste liegt in der Regel in einem:
physiologisch pigmentierten Gewebe und zwar ‘-*{}I'Wiﬁgﬂn_
der Chorioidea und der Oberhaut. Hiiter erwihnt in
seinem Grundriss der Chirurgie I, dass besonders dl -4
Haut des Fusses dazun digponiert ist. Fir die mela-
notischen Tumoren des Auges nehmen Vossins und sei 4}
Schiller Masehke an, dass der Farbstoff sowohl von den
normalen Pigmentzellen als auch direkt aus dem Blute
stammt. In nenerer Zeit mehren sich die Sl;immaf
welche die direkte Abstammung des Pigments aus dem
Blute behaupten. Hintze (Virchow’s Arehiv 139) und
Lbubarsch (Sitzungsberichte Rostock 1894) haben Uh T
Hiimochromatose® in diesem Sinne Material bmgehl achﬁ
Himatogen sind darnach der Farbstoff bei Chloromen
und Xanthelasma und die amorphen Kirnchen, welche
bei Intermittens Melanimie machen. ,Die Parasiten der
Malaria dringen in die roten Blutkorperchen ein u_
produzieren in sich unter Abblassen der letzteren und
aus deren Himoglobin das Pigment. Diese notorisch
hiimatogenen Kiorner geben keine mikrochemische [isen-
reaktion; doch ist aus dem extrahierten Farbstoff Kisen
gewonnen und spektroskopisch und durch Erzeugung von:
Haeminkrystallen die Identitit mit Haematin festgestellt
worden®. (Schmidt.) AuchOppenheimer (I e.) betrach-§
tet als Pigmentquelle im weiteren Sinne das Blut, jedu. .
nur insofern es die Zellen ernihrt.: Er sagt:
Sarkomzellen beziehen das Material, aus welchem sie das§

Pigment bereiten, aus dem Blute. Aller Wahrschei
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ichkeit nach wird ihnen in vielen Fillen dasselbe ge-
poten dureh die roten Blutkorperchen. Wenn auch hier
r dss Hiamoglobin als schwefelhaltize Substanz allein
n Betracht kommt (im Anschluss an Nenecki), so bildet
sich doch nicht das Haematin zum Farbstoff aus, son-
lern wir konnen letzteren nur auf den mit dem Hiimo-
rlobin verbundenen Kiweisskirper zuriickfithren. ,In an-
leren Fiillen gehe wohl die Pigmentierung iihnlich der
lormalen, z. B. in der Choricidea, auf noch unbekannte
eise von sfatten. Er filhrt auch Langhans und
Nothnagel an, deren Ausserungen sich aber doch auf
llas Gesamthdmoglobin beziehen: ,Fiir das kornige Pig-
.ment konnte L. nur eine Entstehung des Pigments
Lsicher nachweisen. Die in der Umgebung des KExtra-
| vasates auftretenden Wanderzellen nehmen die roten
L Blutkorperchen in sich aunf, ete. Die am stidrksten pig-
Lmentierten Stellen sind diejenigen, wo die Blutgefisse
rerlanfen. Die Pigmentbildung sehliesst sich an die
Blutgefiisse an; je weiter eine Zelle von den Blutge-
issen liegt, um so geringer ist ihr Pigmentgehalt. N. lie-
ferte den Nachweis, dass das bei Morbus Addisonii auf-
iretende Pigment der Epidermis aus dem bindegewebigen
Corinm eingewandert ist, dass im Corium die Pigment-
ildung sich an die Blutgefisse anschliesst nnd dasselbe
hlso ein Abkommling des Blutfarbstoffs ist. — Bezig-
h der ,normalen und pathologischen Pigmentierung
ler Oberhautgebilde® hat Post die Frage studiert (Vir-
how's Arehiv 135); er ,fand das Pigment des Bindege-
yebes in rundlichen Kirnern, das des Epithels stibehen-
jrmig; beide Arten entstehen unabhingig von einander,
ber ans dem Epithel kann es ins Bindegewebe trans-
ortiert werden. Kr hiilt die Chromatophoren fiir epi-
heliale Gebilde, welche mit einer besonders energischen
dhigkeit der Pigmentbildung begabt sind.* (Sehmidt.)
Andere bezeichnen sie als bindegewebiger Natur; sie
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sollen in der Haut um die Blutgefisse gelagert sein, be-
sonders um die Capillaren der Cutis. In der Dissertation
von von Wild ,Uber Einwanderung von Pigment in
das Epithel der dusseren Haut bei Melanosarkom® (Strass-
burg 1888) sind die hierauf beziiglichen Ansichten zu-
sammengestellt. Von Recklinghansen beobachtete an
niederen Tieren die Pigmentierang der Epidermis durch
Wanderzellen, welche mit spitzen Ausliufern von der
Cutis aus eindrangen. Riehl :ah die Pigmentzellen-
fortsiitze zwischen die Haarrindenzellen eindringen und
hier ihr Pigment ablagern. KEhrmann (1884—1886)
fand die Pigmentbildung nur in der niichsten Umgebung
der Gefidsse; das Pigment entsteht nie in der Epidermis
sondern gelangt vom Corium aus durch Protoplasma-
stromung in die Epidermis. Das Pigment wandert aus
den Bindegewebszellen (des Coriums) in die Epidermis,
ohne die Zellen mitzunehmen. Nach Rieke (L. c.) ist
ebenfalls in der Chorioidea die Anordnung der (pigmen-
tierten) Zellen dem Verlaufe der Blutgefiisse im allge-
meinen entsprechend; diese werden von den Zellen zu
beiden Seiten eingesiumt. Und dann kiime in Betracht,
was N. Sieber im Arvchiv f. exper. Pathol. Bd. XX
bemerkt: ,Wenn die Pigmentablagerang im Rete (Mal-
pighi) gerade nur iber den erweiterten und strotzend
mit Blut gefiillten Gefiissen stattfindet, so kann das
z. B. als Beweis dafiir dienen, dass bei der HEntstehung
des Hautpigments eine lebhaftere Oxydation vor sich
geht, wobei der Sauerstoff des Hiimoglobins mitbeteiligt
ist und deshalb die Pigmentbildung in der niichsten Um-
gebung der Blutgefisse stattfindet.* — Dabei bleibt
freilich immer noch die Frage offen: Worin zeigt sieh
der himatogene Ursprung des Pigments? Und ferner:
Wie gelangt dieser Farbstoff in die Zellen? — Da der
Farbstofl des Blutes KEisen enthiilt, so hoffte man dieg
erste Frage damit zu entscheiden, dass man im Pigment
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einer eigentiimlichen Thiitigkeit der Muskelzellen. Unter
solchen Verhiltnissen miissen natiirlich auch die Ergeb-

nisse der mikrochemischen Hisenreaktion sehr verschie-

den ausfallen. Ein Autor hat positive Resultate nur am
Pigment der Leber und am interstitiellen Hodengewebe
erhalten; Perls und Scherl erzielten keine Blaufirbung
am Pigment der Chorioidea und der Retina. Vossius

dagegen berichtet von seinen Versuchen (Graefes Archiv
XXXI) folgendes: ,Das physiologische Pigment der

Uvealzellen, der pigmentierten basalen Epithelien der
Conjunetiva in der Corneaskleralgrenze, der Pigmentzellen

in der Sklera verinderte sich unter dem Einfluss des

Sehwefelammon nicht; dahingegen sah ich fast regel-
miissig an dem Pigmentbelag der Processus ciliares, des

Corpus ciliare und der Irishinterfliche, hiinfic am Pig-

mentepithel der Retina eine griinliche Farbenbeimischung
entstehen und die unmittelbar anstossende Gewebszone
eine leichte Griinfirbung annehmen, wihrend das tbrige
(rewebe seine physiologische Farbe beibehielt. (Der Pig-
mentbelag des Corpus ciliare und der Irishinterfliche ist
eine Fortsetzung der Retinaanlage und die krystallinischen
Kiornchen des Pigmentepithels der Netzhaut sollen eisen- |
haltig sein.)* — Mays hat denn aueh wirklich das
Fusein eisenhaltic gefunden, nachdem er es durch ein
umstindliches Verfahren zuerst rein darstellte (,Uber
den Eisengehalt des Fuscins, in Graefes Archiv XXX 2).
Er bemerkt dazu: ,Ist das Fuasecin nicht eisenhaltig, so =
ist seine Entstehung aus dem Blute nicht ausgeschlossen;
ist es aber eisenhaltiz, so . . . . ist sein etwaiger Zu-
sammenhang mit dem Himoglobin ndher ins Auge zu
fassen. Brandl und Pfeiffer fanden 1889 Kisen
als Bestandteil des Farbstoffs melanotischer Sarkome und

letzterer wies dabei anch noch Abnahme des Hiimo-

globingehaltes im Blute nach (Bruner). Auch Morner
Lstellte aus den Geschwiilsten und dem Harne eines an
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oim Kirper sich befand, der Menge gar nicht zu ge—r
ydenken, die tiglich zur Ausscheidung durch den Harn
Leelangt.©
Huehst einfach erledigt Galézowski den prakiischen
Standpunkt (Traité des maladies des yeux 1888). ,Le
pigment vient de deunx sources: 1° du pigment choroidien
et 20 du pigment hématique que lon trouve surtout dans
les tumeurs vasculaires envahissantes. Robin a donné
un moyen de distinguer ces deux variétés pigmentaires
d'une signification pronostique fort différente: suus;
I'action de l'acide sulfurique fumant le pigment hématiqua )
disparait alors que cette destruction n’a pas lien pour la
pigment physiologigue.” — ;
Beziiglich der zweiten Frage, niimlich nach c‘:em'
Wege des Farbstoffs zu den Zellen hin, bestehen ZWEL
Miglichkeiten : Entweder wird er ihnen von anssen festi
und fertig zugefiihrt oder er dringt fliissig zn ihnen hin
und in sie hinein. Bei dem ersten Modus kinnten ,con-
tractile Zellen mit metamorphosierenden Bigensehaften
die Umwandlung des Blutfarbstoffes in Pigment be-
wirken,“ wie Langhans es darstellt (Beobachtungen
iiber Resorption und Pigmentbildung, Vireh. Areh. 49;3
1870). Dann milsste man weiter mit Bonnet (1891)
annehmen, ,dass Leucocyten, welche Pigmentkorner in
ihren Zellenleib aufnehmen und dadurch zu Melanoeyten
werden®, zum Zweck der Pigmentierung, z. B. der Ober-
haut von der Cutis in die Kpidermis ,einwandern, dorf
zerfallen und dieselbe dureh das hier nmm];hlmbendeg
Pigment dunkel firben.* So wiirde die Haut den Kﬁr-ﬁ
per von diesen Farbstoffen, die aus den roten Blutktil-;_
perchen stammen, wie von Fremdkorpern befreien. Ganz
ebenso stellt Bruner (Dissertation, Miinchen 1890) den
Vorgang fiir seinen Fall von Melanosarkom dar. ,Das
Pigment liisst in unserm Priparate seine Abstammung
ans dem Blute nicht verkennen. Denn an zahlreichen
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deponiert.“ Zur Stiitze dieser sehr einleuchtenden Theorie
wird noch hingewiesen auf das Vorkommen von reinen
Pigmentherden ohne Tumorentwicklung in Herz und
Nieren bei melanotischem Krebs der Haut mit echten
Metastasen: zweitens aufl die dunkle Firbung von Haut,
Sehleimhant und seriisen Membranen wie auch des Fett-
gewebes bei Melanose der Hant; und endlich auf das
Krscheinen von Melanin (Melanogen) im Harn, — |
Ungewdhnlich war in obigem Falle die sehr lange
Dauer des ersten Stadinms (iiber 12 Jahre), deren
Maximum sonst auf 4 Jahre angegeben wird. Hirseh-
berg erwihnt einen Fall (Centralblatt fiir Augenheil-
kunde Okt. 1889), den er 8 .Jahre lang beobachtete,
wo erst pach 6 Jahren subakutes (Glaukom einfrat;
dann wurde das Aunge enueleirt. — Auch der glanko-
matise Zustand hat hier Linger (12 .J.) als sonst (1 J.!)
angehalten. Die ganze Krankheit scheint in diesem
Falle abnorm langsam verlaufen zn sein: vielleicht spielt
neben dem Alier des Patienten noch ein besonders triiger
Stoffwechsel und grosse Derbheit der Gefisse mit.
Wenn nach 8 Monaten noeh kein Reeidiv beobachtet
wurde und vielleicht iiberhaupt keins eintreten wird, so
ist das wohl dadurch zu erkliren, dass der Nervos
opticus, wenn auch entziindlich infiltriert, doeh von der
Geschwulst noeh nicht ergriffen war.

I1.

K. Johann, 43 J., aus Hunaweier, Kr. Rappoltsweiler, stellte i
sich am 22. April 1894 in der Poliklinik vor. i

Der Patient ist ohne hereditiire Disposition: die Haare sind
blond, die Augen granblau. — Seit 1 Jahre wird zeitweises Nebel-
sehen bemerkt; seit 4 Monaten ofters Regenbogensehen. Vor
14 Wochen trat plotzlich ein sehr acuter Anfall mit den heftigsten
Schmerzen auf, die 14 Tage andaunerten. Das Sehvermiigen wurde
schnell aufgehoben. Jetzt besteht rechts Glaukoma absolutum.

Status praesens: Deutlicher Habitus glancomatosus noch mit
ansehnlicher Injektion, Die Cornea miissig rauchig getriibt; Pu-
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abgetrennt. Diese Spalte reicht bis zur Ora serrata.
Von der Chorioidea ist wieder die Netzhaui in toto ab-
gelost, so dass sie, ringsum von Exsudat umgeben, die
typische Form der Convolvulus- Bliite darstellt. TIhre
Pigmentschicht ist aber (wie gewohnlich) an der Cho-
rioidea geblieben. Der Glaskorper innerhalb dieses
Trichters zeigt keinen zelligen Inhalt, dagegen in dickeren
Schnitten lamellise Bildung. Die normalerweise so deut-
lichen Schichten der Retina sind hier derart degeneriert,
dass die Stibchen und Zapfen zu Blischen mit hellem
Inhalt wurden. Die Kiornerschichten sind zusammen-
geschmolzen und stellenweise mit grossen Pigmentzellen
durchsetzt; die Nerven- und die Ganglien-Sehicht sind
nicht mehr zu unterscheiden; dort findet sich nur eine
etwas dunklere Streifung.

Der_ Tumor erstreckt sich von der Sklera ab 6 mm
dick gegen das Centrnm hin; nach vorn iberschreitet er
nicht den Aquator. Kr besteht zam grossten Teil ans
kleinen runden, unpigmentierten Zellen. Dazwischen
liegen unregelmiissice Haulen von spindeligen oder ganz
kernlosen Zellen, die korniges gelbes oder braunes Pig-
ment enthalten. Auch einfache gelbbranne Schollen fin-
den sich zerstreut besonders an der inneren Seite des
Tumors. Dureh die (Gesehwulst zichen Blutbahnen von
ungewdshnlicher Weite, entweder ohne jede Spur von
Wandung oder mit geringer Andeatung derselben: an
einzelnen ist aber das Lumen von Endothel und Binde-
gewebsschichten umgeben. Die meisten dieser Blutriume
sind mit Blutkorperchen prall gefiillt. Die pigmentierten =
Zellhanfen liegen grisstenteils um die Blutbahnen herum,
so dass man vermufen michfe, thr Pigment stamme aus
denselben. Bei vielfach angestellten Versuchen lieferte
weder die Quincke'sche noch die Perl'sche Reaktion ein
positives Resultat. ;




Dieser und der folgende Fall kamen in dem zweiten
oder glaukomatisen Stadiom der Krankheit zur Be-
obachtung, wie durchgiingig die Landbevilkerung die
Sehstérung durch Netzhautablisnng als eine Unbequem-
lichkeit noch zu ertragen pflegt und erst die heftigen
Sehmerzen des Glaukoms sie zom Augenarzt treiben.
Das ist sehr bedauerlich, weil die Beobachtung des Ver-
laufes bis zu diesem Stadium zur richtigen Diagnose
verhelfen kann und dann gestattet, die allein rettende
Exstirpation des kranken Organes rechtzeitig vorzuneh-
men. Die ungiinstigen Ergebnisse der Statistik, gemiiss
welcher die volle Heilung nach Melanosarkom 6 °/o, nach
Carcinom 299 betrigt (Fuehs), kann nur durch eine
frithere Diagnose verbessert werden. Gross sching
1894 dazu die Punktion vor, welehe jedoch schwerlich
so in Gebranch kommen wird wie die sonstige Akido-
peirastik. Allerdings meint Fuchs sogar, dass die Ge-
fahr, an Metastasen zu erkranken, durch den Zeitpunkt
der Operation nicht wesentlich beeinflusst werde; andere
haben giinstigere Krfahrungen gemacht. Jedenfalls hingt
im Einzelfall die Aussicht auf Rettung wesentlich davon
ab, ob der Arzt di¢ bosartige Geschwulst erkannt hat,
ohe ihre Elemente in den Kreislanf geschwemmt wur-
den. Dies kann freilich friiher oder spiiter eintreten,
ohne dass man die Ursache Kennt oder gar zu beein-
flussen vermichte; und erliegen konnen die Kranken
auch ohne Metastasen. Entfernt man also das Auge zu
einer Zeit, wo noch keine Metastasen sichtbar sind, so
lehrt erst der weitere Verlanf, ob fiberhanpt schon Keime
verschleppt waren. In solchen Fillen, die wegen Schmer-
zen oder sonstiger Beschwerden noch operiert werden,
obgleich schon Metdstasen (wenn auch nur regioniire)
nachweisbar sind, ist nur Verzigerung des Ubels, nicht
Heilung zu erwarten. Wenn man auch dann noch mit
Recht eine lLebensfrist zu gewinnen versucht, so haben



doch die frithzeitiz operierten Fille ein grisseres In-

teresse, insofern bei ihnen die Hoffnung besteht, dass

die Krankheit radikal aunsgerottet ist. Man thut gut,

diese Gruppe anch statistich zn frennen. Ihre Prognose

ist natiirlich viel besser und man darf nur sie berilek-

sichtigen, wenn man den Zeitpunkt bestimmen will, von

welchem an man vor Recidiven sicher ist. Bis jetat
oiebt man als solchen 2—5 Jahre an. Man berichtet
iiber Lebensdaner von 12—20 Jahren nach der Ope-
ration, was ja einer vollstindigen Heilung entspricht.
Erfreulich sind die Erfahrungen, welche Hirschberg

in seinem 25jihrigen Bericht 1895 mitteilt: ,Nicht alle

Kranken mit Aderhautsarkom unterliegen nach der

Enucleation der Metastasenbildung, sondern hichstens

die Hilfte. Ein Viertel bis ein Drittel werden daunernd
geheilt. Tod durch Metastasen, wenn iiberhaupt, meist

1—2 Jahre nach der Knueleation. Fiille, welche vier

Jahre und dariiber gesund geblieben sind, konnen wohl

als Erfolge gerechnet werden. Meine Erfolge sind besser
geworden . . ... mit friiherer Enuecleation.* Hirseh-

berg giebt an, dass von 39 Fillen ihm 24 Fille frei

von Metastasen und Recidiven blieben. Aueh Law-

ford und Collins (London Ophth. Hospit. Records

1893) berechnen 25%, ,Recovery® nach Kuoucleation. —
Dies ist auch noch immer (Daviel empfahl sie 1755)

die einzig rationelle Therapie; und sie ist unbedingt und

unwidersprochen indiciert, sobald die Diagnose feststeht.

Hat man doch neuerdings sogar Fille beobachtet, wo
bei Melanosarkom des einen Auges in diesem oder im
zweiten Auge auch noch sympathische Entziindung ent-

stand, die dann durch die Exstirpation des Tumors

giinstig beeinflusst werden kann. (S. London Hosp. Re-

ports 1887 : Brailey, Law ford, auch Milles’ Aufsiitze.)

Vgl auch Nieden: Uber sympath. Entzindung infolge

von Sarkom der Chorioidea (im Arch. f. Augenheilkde.
XXITI, 1894.)
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| Ob in dem vorstehenden und dem nachstehenden
| Falle Radikalheilang erzielt ist, lisst sich noch nicht
| entscheiden; der bisher verflossene Zeitraum ist noch
| zn kurz.

_ Beziiglich der lamellisen Schichten im Glaskorper
| sagt Maschke in seiner Dissertation (Konigsberg 1887):
| ,In drei Fillen fand sich im Glaskorper eine feine
| Streifung des Gewebes. Die einzelnen Streifen verlie-
fen unter sich und zur Oberfliche der abgelisten Retina
| parallel; sie waren ziemlich gleichmiissig breit und zeigh
ten auf Serienschnitten constant dasselbe Bild. Dieses
Verhalten, welches Vossins . . . . hei 2 Chorioideal-
tumoren hervorgehoben hat, spricht dafiir, dass wir es
hier nicht mit der von Fuehs und Nordenson beschrie-
(benen fibrilliren Degeneration des (rlaskiorpers zu thun
hatten, sondern dafiir, dass die einzelnen Streifen jedes
|Schnittes die Durchschnitte von regelmissig zwiebel-
ischalenartig angeordneten Lamellen darstellten, die nach
den Untersuchungen von Hannover die peripheren Ab-
schnitte des normalen Siugetier-Glaskorpers bilden sollen
nd hier deatlicher zu Tage getreten waren, weil der

laskirper infolge seiner Schrumpfung weniger Wasser
enthiilt.”

I11.

M. Katharina, 30 J., aus Obersulzbach, erschien am 13. No-
rember 1895 in der Poliklinik zur Konsultation.

Die Patientin ist gesund und kriftig, ohne hereditire Dispo-
Bition, Sie hat graublaue Augen und blondes Haar.
Vor 4 Jahren hatte sie einen akuten Glankomanfall, der
2 Tage dauverte. Er wiederholte sich nach 1 Jahre in stirkerem
arade, und seitdem kam etwa alle 6 Monate ein Anfall. Erheb-
che Sehsttrang wurde seit 1 Jabre bemerkt; Amaurose besteht
seit /g Jahre. Jetzt wird rechts kein Lichtschein mebr em-
pfunden. Links mit + 0,75 . 8 = 1, Jiiger 1 gelesen. Diagnose
R. Glaucoma juvenile mit einzelnen subacuten Anfillen. Sebr
miissige Injektion; die Cornea ist ziemlich klar, die vordere Kammer
taum abgeflacht. Die Pupille etwas erweitert, unbeweglich, Hinter-
rrund nicht sichtbar. T - 2,



Aufpabme in die Klinik am 23. November 1805. Die Cor- 1
nea ist klarer; T fast normal; die Pupille nur mittelweit; heute
deutliche glaukomatise BExkavation und auseedehnte Netzhautabli-
sung sichthar. !

Am 22, Febroar 1896: Z. E. 8 = 6/;. R. kein Lichtschein;
subakute Anfille mit Schmerzen. Es wird Eserin verordnet nebst
warmen Kamillen-Umschliigen.

Am 4. Mirz aufgenommen zur Enucleation. Am 5. Mirz
1806 erfolgte diese Operation in normaler Weise in Chloroform-
Narkose. '

Die Conjunctiva wurde durch Tabaksbeutelnaht verschlossen.
Die Hiillen des Bulbus und des Sehnerven sind intact.

Ein vorliufiger Schnitt durch den Bulbas am 25. Miirz zeigte
einen kleinen flachen Tumor (Sarkom) der Chorioidea bis an den
Sehnerven heranragend.

Mitte Avgust 1596 zeigte sich die Patientin wieder. TIhr
kiinstliches Auge trug sie in der Tasche, weil es beschidigt war.
Der Bulbusstumpf war von gesunder Schleimhaut bedeckt und
machte ibr keine Beschwerden. Auch das Allgemeinbefinden liess
nichts zu wiinschen; eine kriftige, blihende Bauwernfrau! —

T I

Das herausgenommene Auge hat einen sagittalen
Durchmesser von 22,5 mm; lateral 22,0 mm. Der Bul-
bus ist kugelrund, nirgends gebuckelt. Im Innern sitzt
an der nasalen Seite um den Sehnerven-Eintritt eine
gelbgrane Geschwulstmasse, die sich bis etwas tiber
den Aquator nach vorn erstreckt. Hinten erreicht sie
von der unverdndert gebliebenen Sklera auns eine Dicke
von 2 mm, withrend sie nach vorn hin sich ganz all-
mihlich verliert. Die Netzhant ist vor dem Tumor =
durch ein 1 mm starkes, klares KExsudat abgehoben;
temporalwiirts betrigt diese Schicht bis 2 mm. :'_:'

Die Exkavation ist abnorm weit und tief, offenbar
glankomatos. Die Dural- und die Pial-Scheide des
Optikus sind weit getrennt. 8

Auf dem mikroskopischen Schnitt bilden die Zell-
kerne im Neurilemm des Optikus sehr dichte Reihen.
Da sich aber keine Spur von Pigment und anch keine
Strukturveriinderung findet, so ist der Tumor hier wohl



nicht eingedrungen, sondern hichstens die entziindliche
Reizung im Bindegewebe fortgeleitet. KEbenso erscheint
die Sklera stellenweise etwas reich an Zellen und anf-
gelockert: doch ohne die geringste Pigmentablagerung.
Aunch die Retina ist =ziemlich normal erhalten; ihre
Schichten sind deutlich, nur liegt ihre iiussere Pigment-
schicht zum Teil isoliert und der Choricidea viel niher.
Diese ist von dem Tuamor erfiillt und verindert: Neben
vielen Rundzellen sieht man einige Spindelzellen und
reichlich kernlose Pigmenthanfen, letztere besonders um
die Gefisse gelagert oder inselartig in bindegewebigen
Alveolen. Die Tumorzellen liegen nicht gedringt, son-
dern bequem im Bindegewebe eingebettet, was sie auf
den Sechnitten klar sichtbar werden lisst. Die Pigmen-
tierung nimmt zo nach dem vorderen Teil des Bulbus
hin, wo der Tumor schmiler (flacher) wird.

In diesem Bulbus fand sich bei der Untersuchung
mehr KExsudat vor als in den andern. HEs bildet einen
regelmiissigen Befund in den ersten Stadien und beglei-
tet die Netzhautablosung als deren Ursache. Das Ex-
sudat ist hier also das Primiire im Gegensatz zur Ab-
losung der Netzhaut bei Myopie oder nach Trauma.
Es enthiilt (auch im vorliegenden Falle) viel Iiweiss
und stammt aus Gefissen und Bindegewebe der Chorioidea,
welche anch die Entziindung fortpflanzen. S. Brailey
l. ¢. p. 275: Neither the vitreous body nor the retina
is the carrier of inflammation, but the fibrous and vascular
tissunes of the eye are the parts concerned in if. — Die
Netzhaut ist nur an der Papille und an der Ora serrata
befestigt; im iibrigen liegt sie der Chorioidea nur an.
Wenn nun eine Fliissigkeit mit geniigendem Druck den
Glaskorper verdriingt und die Netzhant von allen Seiten
zu einer engen Rihre kKomprimiert, wiihrend sie vorn
ihren normalen Umfang bewahrt, so muss die so hiufig
gefundene Form der Windenblitte entstehen.
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B. Chrysostomus, 60 J., Ackerer, aus Givrycourt in Lothringen,
wurde am 3. Dezember 1895 in die Augenklinik aufgenommen.
Im linken Auge befindet sich ein grosser Tumor mit Vergrisserung
des Bulbus; seit 8 Jahren besteht hier Erblindung. Das rechte
Ange ist emmetrop, hat S = %/3; mit ++ 3,0 D wird Jiger 1 ge-
lesen.

Patient wird zum Zweck der Exenteratio orbitae der chi-
rurgischen Klinik iiberwiesen.

Dort wurde folgende Anammese aufgenommen: Patient, wel-
cher aus gesunder Familie stammt und Vater von 6 gesunden Kin-
dern ist, will von Jogend auf stets gesund gewesen sein. Vor
8 Jahren schlug ihm beim Arbeiten im Walde ein fingerdicker
Baumzweig gegen das linke Auge, HEr verspiirte einen heftigen
Schmerz in dem Auvge, welcher jedoch nach 24 Stunden anf Um-
schliige nachliess. An dem Auge waren keinerlei iussere Veriin-
derungen zu sehen. Von diesem Augenblick an nahm die Sehkraft
des linken Auges ab: besonders gegen Abend waren die Gegen-
stiinde undeutlich und verschwommen. Dieser Zustand hielt circa
1 Jahr an. Plitzlich stellten sich wiihrend des Arbeitens, angeblich
in Folge von Erkiltung, heftize bohrende Schmerzen in dem linken
Auge ein und trat pach wenigen Stunden vollstindige Erblindung
des erkrankten Auges ein. Ausserlich waren an demselben keinerlei
Veriinderungen zu erkennen! Der Arzt soll Augentropfen ver-
ordnet und die Conjunctiva mit Hollensteinstift gelitzt haben. In
dem Zustande des Patienten trat keine Besserung ein: die Sehkraft
blieb verloren. Die Schmerzen liessen nach und traten nur alle
3—4 Monate aunf 24 Stunden auf. Nachdem Patient geschwitzt
hatte, liessen die Schmerzen angeblich nach; besonders intensiv
sollen sie anfretreten sein, wenn Patient den Schoupfen hatte und
die linke Nasenhiilfte verstopft war. Seit 1 Jahre bestehen die
Schmerzen fast ununterbrochen fort, besonders nachts., Vor 3 Mo-
naten bildete sich unter dem oberen Augenlide eine kleine, harte
Geschwulst, welche ziemlich schnell gewachsen sein soll. Die
Schmerzen sollen stets vorhanden, doch ertriiglich gewesen sein.
Da die Geschwulst ziemlich schnell wuchs, suchte Patient den
Arzt auf, welcher ihn zur Operation in die Klinik schickte.

Status praesens.

PPatient ist vom grosser Gestalt, kriifticem Knochenban und
ziemlich gutem Ernihrungszustande. Er klagt iiber zeitweise auf-
tretende, stechende Schmerzen im linken Auge. Mund und Rachen-







klinik Die Wunde ist gut geheilt; es besteht eine tief eingezo-
gene Narhbe, .

Auf briefliche Anfrage nach dem ferneren Befinden des Pa-
tienten teilt dessen Sohn mit, dass sein Vater nach der Vorstellung
.vou selbiger Zeit an® erkrankte und dann am 9. Mai 1896 -
einer Magenkrankheit gestorben ist. '

Das ausgenommene Auge misst in sagittaler Rich-
tung 30—383 mm, in vertikaler zwischen 32 und 85 mm.
Die Sklera ist niimlich zwar grisstenteils erhalten, aber
mehrfach bockelig vorgewdlbt.  Auch die Cornea, welche
iibrigens ihre Durchsichtigkeit vollstindig verloren haf,
ist vorgedriingt und von der Geschwulstmasse dureh-
wachsen. Diese erfiillt das Inmnere derart, dass auf dem
Durchsehnitt von den normalen Teilen nichts mehr zun
unterscheiden ist. Briiunlichgelbe Substanz wechselt mit
kleineren schwarzen Stellen, und dazwischen ziehen
kiirzere und lingere Bindegewebsziige hin. Beim senk-
rechten Durchschneiden in der Mitte triffc man oben
vorn, etwa 2 mm. von der Sklera entfernt, auf cine
knochenharte Stelle von der Ausdehnung einer halben
Linse. Zweil andere Hirten von ihnlicher Grisse
kommen bei der Herstellung der mikroskopischen Schnitte
im inneren unteren Viertel zum Vorschein. Sie haben
unregelmiissige (sestalt, stehen durch derbes Bindege-
webe mit ihrer Umgebung in festem Zusammenhang
und sehen schmutziggelb aus. In verdiinoter Salzsiure
erweichen sie unter Entwicklong von Gasblasen; es
bleibt nur Bindegewebe iibrig. Die Konkremente sind
also Verkalkungen. Die innere Hilfte des Bulbus wird
mitten geteilt und dann das obere Viertel horizontal
das untere schriig geschnitten. — Die Sklera zeigt sich
wohl in Folge des grossen Binnendruckes, abnorm diinn
An einigen Stellen hat die (Geschwulst sie durchwachser
~und ihre Struktur verwischt, meistens aber ist diese guf
erhalten und ohne zellige Infiltration geblieben. Da:
gegen sind simtliche inneren Hiiute und Schichten durel






Randfiillung haben, auch ziehen lingere Streifen von
hellem Bindegewebe hindurch. Zwisehen der kernreichen
Tumormasse, welche durch Himatoxylin stark gefiirbt
wird, und den degenerierten zentralen Partien liegt ein
Ubergangsgebiet von  wechselnder  Ausdehnung: es
nimmt anch einen, seiner Zusammensetzung entsprechen-
den violetten Farbenton an, in welchem weniger Kerne
hervortreten. Wiihrend die anssen liegenden Sarkom-
massen von zahlreichen Pigmentzellen durehsetzt sind,
finden sich solche in der zentralen Partie nur vereinzelt
und mehr am Rande herum.

Stellt man nun mit diesem bunten Gemisch von
Tumorsubstanzen die beiden Eisenreaktionen an, so ver-
indern sich die erhaltenen Blutktrperchen durchaus nieht,
ebensowenig die degenerierten centralen Massen. Auch
an den meisten Pigmentzellen findet keine Einwirkung
statt: nur einige Pigmenthiiufchen, dagegen zahlreiche
streifenformige Kapillardurchschnitte geben regelmiissig
positive Reaktion und zwar schneller nnd deuntlicher mit
Schwefelammonium als mit Ferroeyankalinm und Salzsiinre.

Das erste, was in der interessanten Anamnese auf-
fallt, ist die Erwiihnung eines Traumas als Ursache der
Krankheit. Man ist, zumal seit der Unfallgesetzgebung,
im allgemeinen misstrauisch, wenn Laien itiologisch von
einer Verletzung berichten. Indessen hat die soziale
Bedeutung solchen Zusammenhanges zur Folge gehabt,
dass letzterer sorgfiltiger als friher untersucht wurde
und hiufiger nachzuweisen war, als man sonst glaubte.
In hervorragendem Masse betrifft das nervise Erkran-
kungen; doch ist auch auf die Ursache zur Entstehung
von Geschwillsten durch die Statistik der Fille, in denen
an verletzter Stelle ein echter -Tumor entstanden war,
ein beachtenswertes Licht gefallen. Eine Zusammen-
stellung von 800 Fillen, darunter 316 Sarkome, hat




Lowenthal 1894 im Arch. f. klin. Chirurgie geliefert,
gine andere ither 499maligne Geschwiilste nach Trauma
mit 171 Sarkomen gab Ziegler 1895 in der Miinchn.
mediz. Wochenschrift. — In obigem Falle hat sich nach
der Verletzung wahrscheinlich zunéchst die Netzhaut
abgelost; und zwar darf man eine Himorrhagie zwischen
Netz- und Aderhaut wegen des raschen Abnehmens
der Sehkraft vermuten. Das nach 1 Jahr eintretende
akute Glankom verktindigte schon den wachsenden
Tumor. Dieser nahm anfangs langsam zu; denn erst
nach mehr als 6 Jahren wurde der erste Geschwulst-
knoten bemerkt. Dann aber beschleunigte sich der Ver-
lauf in der gewdhnlichen Weise, da der nach 5 Monaten
erfolgte Tod ohne Zweifel auf das Melanosarkom zuriick-
zufithren ist. Uber die Vorginge im kranken Auge
welehe den zeitweiligen Schmerzen und Erleichterungen
zn Grunde gelegen haben, lassen sich unter Beriick-
sichtigung des anatomischen Befunds einige Vermutungen
aufstellen. Die Sehmerzen konnen von Reizung der
sensibeln Trigeminus-Endigungen durch Druek herriibren;
bei Entziindung derselben wiirde der Schmerz anhalten-
der gewesen sein, der Druck aber kann sich durch die
wechselnde Blutfilllung leicht édndern. So erklirt sich
auch das subjektive Gefiihl von Besserung, wenn die
Sklera durchbrochen wird. Ob dagegen eine Zerreissung
von Gefiissen mit Blotanstritt Schmerz oder Krleich-
terung und ob der degenerative Vorgang im Innern des
Tumors irgend welche Empfindung erzeugt, das lisst sich
an diesem Falle nicht aufkliren. Auch die Ursache
von Himorrhagie und Degeneration hiingt von der (re-
samtkonstitution und von zufiilligen Umstinden ab, aunf
die hier nicht eingegangen werden kann. Jene beiden
Erscheinungen sind fiir den Kranken nicht gleich-
giiltig; denn wie ohne Zweifel bei Gefissrupturen die
Mauglichkeit zunimmt, dass Geschwulstelemente in den



Blutstrom geraten, so weist der Zerfall im Tnnern des
Tumors auf eine verinderte Erndhrung hin. Ist diese
im Zentrum herabgesetzt, so kann an der Peripherie
mehr verbraucht werden, also lebhafferes Wachstum
stattfinden. Hier scheint die Degeneration nicht weit
vorgeschritten und nicht lange vor der Enucleation ein-
getreten zu sein; vielleicht hiingt zeitlich das Anuftreten
des ersten Knotchens am Bulbus damit znsammen. —
pekommt man den Kranken in diesem Zustande zur
Behandlung, so kinnte man zweifeln, ob noech zu ope-
rieren sei. Nun bedentet aber die Durchbrechung der
Sklera ja noch keine Metastase; andererseits sind Fille
beschrieben, wo nach der ISnucleation noch mehrere lokale
Recidive nach einander (bis 5 mal!) mit giinstigem Er-
folge exstirpiert wurden. Man muss also entschieden
noch zur Operation raten. Es wire fiir solche Fille
vielleicht allgemein zu empfehlen, nieht nur das Auge
zu entfernen, sondern die ganze Orbita mit Periost aus-
zurdumen. (Gewiss hiitte das im vorliegenden Falle keinen
Unterschied gemacht; doch kann unter Umstinden sehr
wohl die Umgebung des Bulbus unmerkbar infiltriert
sein, ohne dass der Organismus im Ganzen befallen wiire.

Wie sich der Verlanf und insbesondere die letzte
Szene gestaltet, wenn die Operation nicht gemacht wird,
sei es, weil der Kranke sie verweigerte oder weil der
kundige Berater fehlte, das lehrt der folgende Fall:

Y.

0. Andreas, Baversmann, 52 Jahre, aus Kesseldorf (Tag der
Aufnahme : 23, VL. 98; Tag der Entlassung 8. VIL 96 ).

Anamnese der medizinischen Klinik vom 2% VL. 96,

Die Mutter des D'atienten ist an der ,Auszehrung® gestorben:
der Vater lebt und ist gesund; Geschwister, soweit sie leben, sind
gesund; eines ist an unbekannter Krankheit gestorben. — DPatient
will frither immer gesund gewesen sein. Seit 4 Jahren hat er
zeitweise iiber Schmerzen im Leib und Gefiibl einer iiber-
miissigen Spannung des Magens zu klagen. Diese Beschwerden







Kein Lichtschein. T. erhthi. Bulbus noch ein wenig beweg-
lich, Orbital finder anscheinend frei, aber Conjunctiva des Unter-
lides bereits intensiv schwarzblan gefiirbt. — Vergrissernng des
Bulbus vor 11/, Jahren zuerst bemerkt. Damals miissige Schmerzen,
seitdem Schmerzen nur zeitweise und gering. K. E. 8 = 3/;, mit
+ 1,5 D Jiger 2.

Proponiert: Enucleation mit Wegnahme eines Teils des
Unterlides.

19. V. 96. Tumor noch etwas vergrossert.

Roi=—

23. VI. 96. L. Beweglichkeit des Bulbus fast aufgehoben.
Bulbus stark nach oben abgewichen; 2 bohnengrosse rundliche Ge-
schwillste unter der Kopfhaut.

Status praesens der medizinischen Klinik vom 24. VI. 96.

Grosser Mann von ziemlich kriftivem Knochenbau. Enorme
Macies, ganz geringe Muskulatur, gar kein Panniculus adiposus.
Starke Einsenkung der Wangen, Vortreibung des linken Auges;
dessen Hohle von einem grossen Tumor eingenommen, der durch
die. ektatische , diinne Lidhant an mehreren Stellen schwarz durch-
schimmert und eine hickerige Beschaffenheit erkennen liisst. Die
linke Lidspalte steht auch im Schlafe circa 8 mm weit offen; es
driingt sich braunrote Schleimhaut aus derselben nebst eiterigem
Sekret hervor. Beim Abziehen des unteren Augenlides ist gefiiss-
reiche, den Tumor bedeckende Schleimbaut sichtbar. Beim Ab-
ziehen des Oberlides kommt das nach oben gedringte linke Aunge
zum Vorschein, dessen Sklera von sehr blutreicher Conjunctiva
iiberdeckt erscheint. Die Iris ist griinlich werfirbt, sehr weit di-
latiert, im #usseren oberen Quadranten auf kleinen Saum reduziert.
In der dadurch schriiz ovalen Pupille nur r. u. ein kleiner schwarzer
halbmondférmiger Ranm: der ganze sonstige Teil erfilit von der
oriingelbverfiirbten, cataractisen Linse. Aktive Bettlage, kein
Fieber. Miissiz starkes Odem beider Beine vom Knie ab. Haut
schlaff, trocken; auf derselben sehr zahlreiche (namentlich an dem
Vorderarm) verschieden grosse, schwarzbraune IPigmentflecken:
daneben bes. am Thorax zahlreiche, stecknadelkopf- bis wallnuss-
orosse, die Haut verwolbende, meist vielfach unter derselben leicht
verschiebliche Tamoren; iiber mehreren verdiinnte, mit Teleangi-
ektasie versehene Haunt. Die Farbe der Tumoren zeigt von Weiss
bis zum tiefen Schwarz alle Ubergiinge. Die Geschwiilste erscheinen
meist rand, z. T. hickerig, lassen keine bestimmte Anordnung nach
Liymphdriizen ete. erkennen. 2 Finger breit nach unten und innen
von der rechten Mamilla ein Mamilla-artiger Naevus pigmentosus,







Protokoll der Section am 9. Juli 1896 (Prof. v. Recklinghausen).

Starkes (dem der unteren Extremitiiten: blasse Hant, braune
Vorderarme , gelbe Gesichtsfarbe, um die Augen gelbgriin: rechts
braune Conjunctiven; linkes Auge springt stark vor. Aus der Or-
bita kommt ein Tumor, der Bulbns und alles Andere hervorhebt,
ohne dass die oberfliichlichen Decken durchbrochen sind. Unteres
Augenlid stark empor gehoben; Haut verschieblich; Conjunctiva
vorgestiilpt und stark eingetrocknet. braunrot, namentlich nach dem
finsseren Augenwinkel hin. Es finden sich an Stamm und Schultern
zablreiche schwache Erhebungen der Haut, die = T. blidnlich durch-
schimmern: ansserdem braune Warzen an der Brusthant. Am Tho-
rax sind die Tomoren am grissten; deatlich verschieblich im sub-
kutanen Gewebe, ohne Veriinderung der Decke. Starke Behag-
rung an Brust und Epigastriom. Serotum etwas Udematis, weniger
das Praeputiem. An beiden Oherarmen zahlreiche rote Punkte von
Stichen; einer derselben von blauem Hofe umgeben , hier auch ein
Stichkanal. Unterer Teil der Bauehdecken etwas schlotternd.

An der Haut der Banchdecken im subkntanen Gewebe zahl-
reiche, teils rote, teils blaue Knoten: einzelne haben ziemlich viel
weisse Suobstanz. Ferner ganz kleine flache Tamoren, die gich durch
eine gewisse Hirte auszeichnen. Fast alle bleiben beim Hant-
abziehen subkutan sitzen. In den Muskeln sind sie nur spiivlich;
grissere im r. Pectoralis major; einige in den Intercostalmuskeln.

In der Bauchhvhle ziemlich viel gelbe, servse, fast klare Fliis-
sigheit, am meisten auf der rechten Seite apgesammelt und dort
klar, — Beim Durchtrennen der Bauchdecken werden Gefiisse ver-
letzt, aus denen viel Blut kommt.

Die Leber ragt miichtig hervor, nimmt da: ganze Epigastrium
ein; reicht bis zum Nabel, rechts bis zur fossa iliaca stark gewiilbt;
sehr steif, vergrissert. Lig. suspensorium nach 1. iiber die Mittel-
linie 5 em verschoben. Der Brustwand und dem Zwerchfell liegt die
Leber ionig an, so dass die Hypochondrien etwas aufgehoben werden.

Im Thorax Eingeweide untereinander und mit der Brustwand
giinzlich verwachsen. Nur obem an der rechten Lungenspitze be-
steht ein Rest des Pleurasackes. Auch im Bindegewebe zwischen
den Aponeurosen der Bauchwand sitzen Knoten. Im vorderem Me-
diastinum ist das (Gewebe etwas Gdematds, und zwar deutlich grii1-
gelb geflirbt, evident gallig. Tm Herzbeutel cirea 40 cem klare
Flitssigkeit. Herz klein, stark zusammengezogen, besonders lioks.
An der Oberfliiche besonders des rechten Ventrikels springen einige
weisse Kuoten vor, nicht ganz erbsengross. Im 1. Vorhof fliissiges,
auffiillig hellgefirbtes Blut und gelbgriin gefiirbtes speckbiiutiges







In der rechten Niere Knoten wie links. Vor dem ersten Lenden-
wirbel ein Knoten. Neben dem oberen Teil des rechten Ureters
ein wallnussgrosser, schwarzbunter Knoten.

Magen ganz verborgen hinter der Leber, zusammengezogen;
Schleimhant stark gefaltet und gertitet. An der kleinen Curvatur
ein ovales Uleus, Liingsachse quer gestellt ; diese 156 mm lang, Querachse
10 mm. Dicke klumpige Massenim Magen, Duodenum etwas stark gegen
die Leber gezogen. Gallenblase stark gefillt, aber schlaff. Gallengiinge
gut wegsam. Galle zithe, dunkel. Eine Drlise der Porta ziemlich
stark gallenbrann gefiirbt. Ductns choledochus, nicht besonders ge-
filllt oder dilatiert, enthiiit braune Galle: Wand gallic imbibiert.
Gallenblase nicht vergréssert, innen stark dunkelgriin. Im [Pan-
kreas eine Reihe schwarzer Knoten, auch kirschkerngrosse. Im
Mesocolon grosse Knoten. Aorta normal. Die Harnblase sitzt et-
was fest im Becken, namentlich mit dem unteren Pol. Der Hara
ist dunkelbraun, entschieden ikterisch, etwas triibh. In der Kreuz-
beinkriimmungn sitzen die Eingeweide sebr fest. Im Reetum
findet sich nur wenig schleimige Flilssigkeit. Tm Douglas zahlreiche
meist halbkugelige Tumoren, zierliche Gruppen bildend, ritlich grau.
Prostata etwas derb, gelblich auf Schunitt. aber frei von Tumeoren.

Leber ausserordentlich vergrissert: Gewicht 5670 gr. Leber-
linge 36 em, davon 12 auf den linken Lappen. Rechter Lappen
32 ¢cm hoch, linker 23 em: rechter 12 em dick, linker 6. Der
rechte Lappen ist mwit dem Zwerchfell verwachsen; in den Ver-
wachsungen zahlreiche flache Knoten. Der rechte Lappen ist am
stiirksten verdickt, wolbt sich besonders nach rechts und hinten
vor. Auf dem Liingsschnitt namentlich rechts vielfiiltige Knoten
von diffuser Begrenzung : das Infiltrat von bunten (schwarzen und
ritlichen) Tumormassen unterscheidet sich anffallend von dem griin-
gelben, ikterischen Lebergewebe.

Das Behiideldach ist sehr stark gewdlbt, besonders an der
grossen Fontanelle. In der Lambdanaht viele grosse Schaltknochen.
Die von der grossen Fontanelle ausgehenden Nihte sehr stark ver-
tieft. Am Schiidel keine Knoten. Die Dura mater etwas ikterisch
gefirbt. Die Optici etwas diion, besonders der linke sebr ver-
schmilert und auf Schnitt durchscheinend. Linker Opticus 5 mm
zu 3, rechter 6 zu 4 auf Durchschnitt. Auch an der Basis Dura
m. stark ikterisch gefiirbt ; Knoten nicht zn sehen. _

Das Gehirn ist etwas platt, sehr weich; die inneren Teile
(Balken und Fornix) etwas erweicht  Rutliche Fliissigkeit in den
Seitenventrikeln. Hirn sehr feucht. Weder innen noch aussen
irgend eine Spur von einem Tumor.
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keine krankhafte Veriinderung. Zum Zweck der Unter-
Isuchung wurde er horizontal geteilt und die obere Hilfte
lzu Schnitten verwendet. Im Innern sitzt um die Papille,
iwelche nicht vertieft ist, ein dunkler Tumor, der an
lder nasalen Seite nur geringe Stiirke erreicht und nach
ivorn diinn auslduft; an der temporalen Seite erhebt sich
itber dem flachen Ringe eine dicke Geschwulstmasse und
eicht Dbis {iber die Mitte nach innen und nach vorn.
Nasal erstreckt sich der Tumor von der Papille 6 mm,
emporal 10 mm weit nach vorn; die Dicke der flachen
[Partie betriigt hochstens 3 mm. Der daranfsitzende,
halsformig eingezogene Knopf hat Kirschkerngrisse, ist
aber im senkrechten Durchmesser etwas platter.

Etwa im Aquator hat sich — woll hauptsiichlich
beim Hirten — die Chorioidea von der Sklera ring-
formig etwas getrennt. Von der ersteren ist die Re-
lina vollstiindig abgeltst und nur noch an der Ora serrata
befestigt, so dass ein kurzer Trichter den Rest des
lasktrpers einhiillt. Der iibrige Raum wird von Ex-
sudat eingenommen, in welchem auch noch eine fast
verklebte Netzhautfalte rings um den Tumor zieht.

Die Iris und die Linse sind weit nach vorn ge-

mm Tiefe hat; die Linse scheint abnorm dunkel.
Mikroskopiseh zeigt die Cornea ihre normalen Schich-
ten gut erbalten; anch die Iris hat sich nicht veriindert.
Die Linse ist aufgelockert und gelblich gefiirbt, hat aber
flie normale Gestalt bewahrt. Auch an der Sklera hat
flie Struktur keine Schidigung erlitten; nur fallen, be-
onders im hinteren Teile, die zahlreichen streifenfirmigen
igmentierungen aunf, ohne dass ein direkter Ansehluss
gn Blutcapillaren zu entdecken wiire. Vermutlich be-
geichnen diese Pigmentziige Lymphspalten, in die farbige
: lemente (Kdrnchen oder Zellen) geschwemmt sind.
Die Chorioidea ist in ihrer vorderen Hilfte normal, aber




— wie erwiihnt — von der Sklera etwas getrennt, so
dass sie nun von innen und aussen zwischen Kxsudat
liegt und nach dieser Seite die Lamina fusca, nach jener
die Pigmentschicht der Refina kehrt. Am Ubergang
vom Normalen zum Tumor, der dann anfangs noch von
den genannten Schichten eingeschlossen wird, sieht man
griobere Gefiisse, welche die wachsende Gresechwulstmasse
nach innen geschoben hat. In der Schicht dieser Ge-
fiisse ist sie offenbar gewuchert; dabei sind auch die
Grefiisse viel weiter geworden.

Die Schichten der Retina sind im vorderen Teil
normal geblieben, also zwar diinn, aber doch deutlich,
soweit sie trichterformig den Glaskirperrest einschliessen.
In der iibrigen Partie ist die normale Strukfur ver-
wischt, die Kornersehichten sind verschmolzen und seit-
lich nicht mehr scharf begrenzt; je mehr die Schichten
degenerieren, desto breiter und lockerer wird das Ge-
bilde und sein firbbarer Saum, so dass der Untergang
dieser Membran vielleicht dureh ihre odematise An-
schwellung eingeleitet wird. In dem sehr geschrumpften
Glaskorper werden zahllose kleine runde und lingliche
Stellen von Carmin gefiirbt, wodurch er sich sofort von den
vollstéindig farblosen Kxsudatmassen unterscheidet. Lings
der Retina liegen im Glaskirper fast gar keine freien
und pigmentierten Zellen, anf der Seite des Exsudats
ist sie reichlich damit besetzt. — Dem Tumor fehlt
dort, wo ihn das Exsudat umgiebt, eine feste Begren-
zung, indem seine Hdussern Zellen nur locker an ihm haf-
ten oder sich schon isoliert haben. In dem mittleren
knopfformigen "Meil ist er von sehr weiten diinnwandigen
Blutgefissen durchzogen. Neben ihnen finden sich aber
auch mit klarem Exsudat gefiillte Spalten und es kommen
sogar Stellen vor, wo derselbe Raum auf einer Seite
Blut und auf der andern Exsudat enthiilt, ohne dass
eine Membran dazwischen zu entdecken wire. Da die







e v,

stirkere Gefissentwicklung auf der idusseren Seite vor-
handen ist. Wahrscheinlich aber ist es, dass diese augh
mehr KExsudat geliefert hat, welches sich dann einfach
senkte und in die freiere nasale Seite zog. In dieser
Weise veriindert das KExsudat hiiufig seinen Sitz. —
Auch seine Resorption nach Sehwitzkur ist nicht selten.
In diesem Falle wiirde dafiir sprechen, dass der Bereich
des Gesichtsfeldes vom 7. 1. 95 an wieder ziemlicl
normal wurde. — Auffallen muss dagegen das Kleing,
scharf umschriebene Skotom aussen unten, welches wohl
nur als eine stiirkere Schiidigung der Netzhaut inner
oben (vom hinteren Augenpol) gedeutet werden kann. In
der That erscheint die Retina zur Zeit der Operation
hier am stiirksten degeneriert und auch die grosste
Wachstumsenergie des Tumors gerade in der Sehachss
gelegen; so mag denn wohl ihr Untergang hier schor
3 Monate nach der Ablisung begonnen haben. — Die
Papille wurde nicht allein durch die weit davorliegende
Netzhaut, sondern auech durch den dariiber lagernder
Tuamor verhiillt.

Die Symptome des glankomattsen Stadiums tratee
etwa 1'/s Jahre spiter ein und so energisch, dass Hserin
keine Abnahme der Tension bewirkte. Man kinne
wohl fragen, ob ein Zusammenhang bestehe zwischen
dem Glaukom, zumal unter Beriicksichfigung der be-
schriebenen Himorrhagien im Tumor, und den ange:
gebenen Uterinblutungen. KEs wiirde dann ja eine all
gemeine Steigerung des Blutdrucks oder eine Verfinder
ung der Gefiisse in Betracht kommen; auch E. Ficl
(Lehrbuch der Augenheilkde. 1894) kommt bei Beobach
tung eines Falles zu der Vermutung, ,dass die Dispo
sition zu Glaukom in einer krankhaften Beschaffenhei
der Blutgefisse besteht.® Indessen ist doeh solehe Ver
kniipfung hier bis aunf bestimmtere Anzeichen abzulel
nen. Hs liegt in unserm Falle nur ein zufilliges Zu









