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Stromever war wohl der Erste, welcher von Melanosar-
com sprach, ohne aber iiber seine Ansicht genauere Angaben
g machen,  In dlterer Zeit pllegte man  diese Form von
krebsigen Geschwiilsten garnicht zu unterscheiden, anch
. noch Beobachter dieses Jahrhunderts machten zwischen
| Melanose und Markschwamm keinen Unterschied und lebten

Natur sind, wozu ihre Bisartigkeit noch besondere Veran-
sung gab.  Alibert') nannte eine derartige Geschwulst
ancer. mélané.”  Erst spiiter entschloss man sich wenigstens
dazu, die Melanose als eine besondere Art von Markschwamm
betrachten.  Einen wirklichen Unterschied zwischen
shsen und der von Stromeyer mit dem Namen Melano-
arcom bezeichneten Geschwulst machte erst Virchow, #)

wingehore und auch von dem melanotischen Careinom
ng zu scheiden sei. Er teilt das Gebiet der melanotischen
schwiilste in die einfachen Melanosen, Melanosarcome und
anocarcinome ein; allerdings ist es nicht zu leugnen,
diese unter sich bestimmte Beziehungen haben und
anter Umnstinden in einander iibergehen konnen. Den
futterboden fiir die melanotischen Sarcome bilden die Stellen
s Organismus, die schon physiologisch Pigment enthalien,
ses sind einmal die Haut, wo sie besonders von den an-

e —

1} Alibert: Nosologie naturelle. Paris 1834,
*) Virchow: Archiv 1847. B. L. p. 470,
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man  priméir entstehende Melanosarcome heobachtet, jedoch
ist dies jedenfalls eine Seltenheit. So beschreibt z. B. Heaton')
einen merkwiirdigen I7all von primérem melanotischen Sarcom
des Reetum, ferner Frankel®) ein primires Melanosarcom
der Schilddriise; auch Battle berichtet einen solchen Fall der
Clitoris, und ich kidnnte noch verschiedene derartige Fille
anfithren, jedoch treten sie im Vergleich zu der Hiufigkeit,
mit der sie an der Haut und im Auge sich entwickeln,
ganz in den Hintergrund, und es fragt sich, ob in den be-
schrichenen Fillen das betreffende Gewebe wirklich der
primiéire Ausgangspunkt war und ob es sich hier nicht um
eine Metastase gehandelt hat, denn es sind Fiille von priméiren
Melanosarcomen an beliebigen Korperstellen veroffentlicht
worden, wo man spiiter zufillig ein kleines Melanosarcom
des Auges konstatierte.  Wenn man sich nun die Frage
vorlegt, was die Zellen des Mutterbodens zur Wucherung
und zur Geschwulstbildung anregt, so lisst sich dies besonders
bei den melanotischen Sarcomen, die sich aus den pigmen-
tierten Warzen und Muttermilern entwickeln, in den meisten
Fillen auf einen dusseren Reiz zuriickfiihren; dieser kann
in einer einmaligen Verletzung oder Verwundung bestehen,
oder er kann auf anhaltende Reibung z. B. durch Kleidungs-
stiicke zuriickgetiithrt werden. Eine Reithe schomer Beispiele
hierflir findet man in Virchow's Vorlesungen itiber die
krankhaften Geschwiilste Band IT von Seite 231—248 ange-
fihrt, wo sich mit absoluter Sicherheit nachweisen lisst,
dass sich direkt nach einem #dussern Reiz, der auf eine
derartig disponierte Stelle eingewirkt hat, sich die Geschwulst
entwickelte. Auch unter dem Einfuss von Erkrankungen,
namentlich acuter Exantheme hat man Melanosarcome sich
aus einfachen pigientierten Warzen und Muttermiélern sich
entwickeln sehen.  Jedoch giebt es immer eine grosse An-
zahl von Iillen, wo wir die Ursache nicht kennen, wo es
ohne jeden nachweisbaren Grund zur Hus{-lm'u|$tl:+i1dunge|§

&

') Melanotis sarcoma of the rectum, Pathol, transact B. 45. p. 86
“ Frankel, ¥., Prager medicinische Wochenschrifr,
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“kommt. Man konnte hier eine gewisse korperliche Dispo-
sition annehmen, wenigstens bei Plerden hat man eine
“solche vielfach nachweisen konnen. Es ist schon lange be-
kannt, dass gewohnlich hellfarbige Tiere, besonders Schim-
mel an dieser Krankheit leiden, am hiufigsten im Umfange
des Afters oder im Schwanze und man hat auch eine ge
wisse Vererbung des Melanosarcoms bei diesen Tieren
~ beobachtet.?)

Bei den Menschen hat man eine derartige Disposition
bisher nicht nachgewiesen, eventuell kann man das Lebens-
“alter unter die priadisponierende Momente rechnen und sagen,
“dass das Melanosarcom im allgemeinen mehr eine Geschwulst
des hoheren Alters ist, wiithrend das Auftreten bei jugend-
lichen Personen eine tberaus seltene Ausnahme bildet.
Fille von congenitalem Melanosarcom sind fast garnicht
bekannt, Holmes®) hat 2 congenitale (eschwiilste wvon

bei den Plerden steht es fest, dass die Melanose hauptsiich-
lich bei dlteren Tieren vorkommt. Fir die Melanose der

Melanosarcoms der Augen 45 Jabre, nach Fuchs 44
nach Lawford 58 nach Freudenthal 49 Jahre (Auszug aus
dem Nagelschen Jahresbericht von 1807 p. 362).  Beim
uge giebt es auch ebenso wie bei der Haut nicht wenig
Fille, in denen e¢in krankhafter Reiz der Geschwulstbildung
voraufgegangen ist. Hier ist der Reiz oft ein einfacher
ntziindlicher Zustand des Auges, denn es sind Fiille bekannt,

wo allem Anschein nach der Zusammenhang der Geschwulst

i ) Gohier, Mém, et observ. sur la chirurgie et la medicine vétéri-
naires. Lyon 1813 T. T p. 324,

L %) Holmes, Transact. of the Path. Soc. London, Vol p. 206,

%) Kiselt : Prager Vierteljahresschrift 1862, Band LXXVL.
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bildung mit ganz alten chronischen entziindlichen Zustinden
des Auges so auffillig war, dass man diese wohl als Ursache
anzunehmen berechtigt ist.  Als Beweis hierfiir fithrt Vir-
chow in seinen Vorlesungen iiber die krankhaften Geschwiilste
mehrere solcher Fiille aul Seite 249 an.  Allerdings giebt
es auch hier eine ganze Reihe von Fillen, wo es uns ein-
fach ein Riitsel ist, was die Veranlassung zur Entwickelung
eincr derartigen Geschwulst gewesen ist.

Wenn wir nun die melanotischen Sarcome des Auges
genaner betrachten. so muss man nach Virchow drei dem
Ausgangspunkt nach verschiedene Formen unterscheiden,
Erstens die priméiren #dusseren Melanosarcome des Auges,
dann die sogenanunten orbitalen und die primiren inneren
Melanosarcome. Was die erste Art anbetrifft, so entwickeln
sie sich ausschliesslich von der Conjunctiva aus, besonders
in des Gegend der Corneoscleralrandes,’) wo sie sich als
Hache runde, hiulig etwas kormig oder gelappt ausschende
Geschwiilste von graubrauner bis schwarzer Farbe erheben,
und zuweilen {iber die ganze Cornea hinwachsen, ohne dass
die Cornea oder Sclera einen Anteil an ibrer Entwickelung
nehmen.  Die Orbitalen entwickeln sich neben oder hinter
dem Augapfel, und gehen wahrseheinlich oft vom episcleralen
Gewebe an der Hinterfliche des Auges aus, woselbst normal am
Eintritt der Hinterciliarnerven pigmentartige Zellen vor-
kommen, auch das Fettgewebe der Angenhiohle wird als Aus-
gangs punkt angenommen. Am hiufigsten kommt aber zweifel-
los die dritte Avt der Melanosarcome am Auge vor, und zwar
ist ithr Mutterboden die eigentliche Aderhant; ob sie sich
mehrim vorderen oder hinteren Abschnitt derselben entwickeln,
ist schwer zu entscheiden. Virchow behauptet wenigstens,
dass sie am hiufigsten von ihrem hinteren Teile ausgehen.
Aber auch der Ciliarkorper ist nicht selten der Ausgangs-
punkt dieser malignen Neubildungen, sie nehmen hier wohl
zweifellos ihren Ursprung im Bindegewebsstroma, oder in

'} Du sarcome mélanique de la conjunction par le Dr. Lagrange.
Centralblatt fiir pract. Angenheilkunde VIII 1884, Pag. 576,
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- der glatten Musculatur, oder aber in den Gefisswiinden,
So beschreibt von Griife, Archiv f Ophthalmol. XI. 2 .
253 237 zwel Melanosarcome des  Ciliarkirpers,  ferner

¢ gehdrt hierher ein Fall von G. Cowell,') auch Salzmann.?)

- €. Clayes.®) Hirschberg und Birnbacher,') und andere mehr

- haben derartige Fiille beschrieben,

: 1. Cowell. Sarcoma of eciliarvbodg.  Trans. of the

~ ophth. Soc. of the unit Kingdom 111 p. L.

2. Salzmann: Wiener medizinische Wochenschrift No. 9.

3. C. Clayes: Bull. Soe. deméd. d"Anvers p. 153, Tumeur
- intraoculaire, mélano-sarcome primitif du corps ciliaire.

_ 4. Hirschberg und Birnbacher: Centralblatt fiir pract.

- Augenheilkunde 1894 Januar S. 6.

Am biufigsten bildet aber jedenfalls die Aderhaut den
EI’t‘J.lH“.EI’hDdE:II fiir das Melanosarcom, wie man sich leicht
= aus den unzihligen Fiillen, die in der Litteratur beschriehen
:.Eillfl.. ﬁbcl‘zcugl:n kann.  Von den einzelnen Schichten der
- Aderhaut bilden sowohl die fdusseren (Suprachorioidea und
- Hallersche Gefiissschicht), aber auch die innere Bindegewebs-
lage Choriocapillaris die erste Entwickelungsstiitte dieses Ge-
- schwulst, sodass anfangs nicht nur Retina und Selera, sondern
~auch das epitheliale Lager von Pigmentzellen unversehrt
"iber die Geschwulst fortlaufen.  Aber nur in der ersten
:;':.H-ZEit bleibt die anfangs ergriffene Chorioidalschicht der Sitz
"Eﬁtl‘ Wucherung, sehr bald werden die benachbarten Lagen
~des Stromas mit in die Wucherung hineingezogen, zuerst
'T;.}?E!ntsteht eine knopfformige Erhebung, und Mitvalsky ') pri-
“sentirt uns das Sarcom der Aderhant klinisch und makros-
:’gopim:h-a-nmtmuist:ln in der Forn eines gut umschrichenen
Tumors, welcher entweder nur einen Teil des Glaskorpers,
'E(ler aber auch das ganze Augapfelinnere ausfiilllt.  Die ver-
hiiltnismiissig lange den Tumor iiberkleidende Glashaut und
ﬁ’igmentsc]lithl, und wenn er seinen Ursprung in der dus-
sersten Schicht nimmt, auch noch die Choriocapillaris werden

Yy Mitvalsky: Zur Kenntnis der Aderhantgeschwiilste.  Archiv f.
Augenheilkunde XXI1I p. 321,
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erst allmillig durchbrochen und zerstért. Die Netzhaut
verwiichst an der Stelle, wo sie den Tumor iiberkleidet,
locker mit ihm, withrend sie in den iibrigen Abschnitten
schon frithzeitie abgelist wird, in seltneren Fillen wird sie
selbst vom Tumor durchbrochen. In dem Masse als die
Greschwulst wiichst, fillt sie allmihlich den ganzen Raum
hinter der Linse aus, dringt diese nach vorne, der Aug-
apfel wird vergrossert und es treten die Erscheinungen der
Vermehrung des intraccularen Drucks und der glaucoma-

[

tosen Entziindung hervor.  Mit der Selera tritt gewdhnlich

hald eine Adhaerens ein, welche so nnig wird, dass man
olauben konnte, das Gewiichs gehe unmittelbar von ihr und
nicht von der Chorioidea aus. Es dringt zuerst n ge-
schlingelten mikroskopischen und dann in makroskopischen
Giingen durch die Sclera, und es entstehen meistens schon
vor Aultreten der glancomatisen Entziindungserseheinungen
episclerale und orbitale secundiire Knoten auf, welche rasch
in das orbitale Fettgewebe hineinwachsen. Der perforierte
Bulbus wird durch die wuchernden Massen zusammengedriickt
und missgestaltet.  Allmilie werden simmtliche Haute zer-
stirt, nur die Seclera leistet am lingsten Widerstand, sodass
man sie wenigstens zum Teil noch in den grosten Tumoren
nachweisen kann. Verhilltnismiissig frith dringt die Sarcom-
masse in den Sehnervenstamm ein, indem von der Lamina
eribrosa aus zuerst schwarze Zuge in der Opticusscheide
und in dem Perineurium internum auftreten, welche sich
zwischen den Nervenfasern alhmiilig riickwiirts erstrecken,
diese zum Schwund bringen, und so bis in die Schidel-
héhle vordringen konnen. In gleicher Weise werden nach
und nach siimmtliche Gebilde der Orbita evgriffen und zer-
stort.  Letztere Zerstorungen erreichen jedoch nicht einen
hohen Grad, da schon frith darch Metastasen im Gehirn undi
andern wichtigen parenchymatésen Organen der Tod eintritt.

Sehen wir uns einmal makroscopisch-anatomisch emﬂ%'
solche Gewulst an, so finden wir, dass sie braun, braun-
schwarz bis tiefschwarz geliirht ist, und grostenteils emeﬁ
knollige Beschaffenheit zeigt. IThre Grosse ist wrﬁchleden.
Machen wir einen Schnitt durch die Geschwulst, so hat dl%

L




- Sehnittfliche eine braun- oder granschwarze gleichmiissige
Farbe, zuweilen ist sie in wechselnder Weise gefleckt und
es wechseln hellere und dunklere Partien mit einander ab.
Manche Stellen sind auch ziemlich stark geritet, denn es
'.151'. kein Zweifel, dass die Melanose regelmiissig vascularisiert
st (Knapp: ”IL intraocularen Geschwiilste, 1868 p. 165).
Was nun die histologische Zusammensetzung angeht,
- so sind die in der Litteratur niedergelegten Angaben nicht
gleichlautend, sie stimmen aber darin iiberein, dass die Tu-
“moren in erster Linie ans Zellen aufgebaut sind.  Die zelli-
~gen Elemente sind wechselnder Gestalt, es tberwiegt jedoch
vorherrschend die Spindelform.  Sehr gewihnlich finden sich
“aber auch Rundzellen, zumal in den weicheren Teilen, weiter-
hin auch lingliche, Stern- und Netwzellen. “Die Zellen sind
durchgehends ausgezeichnet durch grossen scharfeonturierten
Kern und Kernkorperchen. Thre Pigmentierung ist sehr
__'-PEI'EE}]iE'.&EH, die einen sind in allen ithren Teilen mit Aus-
nahme des Kerns mit dichtgedringten Farbstotfkdrnchen
verschen, andere sind ebenfalls in allen ihren Teilen pig-

Der Farbstoff liegt vorwiegend in den Randabschnitten des
Protoplasmas, wiithrend es nach inmen gegen den Kern ab-
nimmt, in den Ausliufern bleibt gewdhnlich das eeriale
Protoplasma ungefiirht.  Das Pigment selbst hat die Form
feiner Kornchen oder grosserer runder Schollen.  (Ribbert:
Das Melanosarcom, Zieglers Jabresbericht von 1897).  Die
Intercellularsubstanz verhilt sich oft sehr verschieden, bald
erscheint sie homogen, bald Tasrig und streifig.  Die Menge
der Zwischensubstanz ist bei den verschiedenen Fillen, und
in den einzelnen Absehnitten derselben Geschwulst oft ebenso
verschieden. Manchmal tritt sie so spiirlich auf, dass sie
fast zu fehlen scheint, withrend sie bei andern Geschwiilsten
s0 reichlich und derb ist, dass diese e¢inen tibrillosen Charakter
annehmen.

Liest man die Abhandlung von Prof. Ribbert in Ziirich,
iiber das Melanosarcom, =0 ist man gezwungen, die alte
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Ansicht. dass das Melanosarcom eigentlich nichts anderes
ist, als ecin pigmentiertes Medularsareom, das heisst  die
Zellen, welche die Geschwulst zusammensetzen, enthalten
mehr oder weniger Pigment, aufzugeben und sich auf den
Standpunkt zu stellen, dass die Melanosarcome des Auges
eine ganz besondere Art von malignen Tumoren seien, die
mit gewidhnlichen Rund- und Spindelzellensarcomen  nicht
zusammen zu werfen seien. Ribbert ist es gelungen, be-
sonders in frischen Priparaten, nachzuweisen, dass die pig-
mentierten Zellen der Geschwulst mit den typischen ver-
dstelten Pigmentzellen iibereinstimmen.  In den gehirteten
Priaparaten zeigt allerdings das Gewebe eine dhnliche An-
ordnung wie im Spindelzellensarcom, woraul wohl auch die
vielfache Angabe beruht, dass die Melanosarcome des Auges
sich aus pigmentierten Spindelzellen zusammensetzen, Ebenso
verlieren die Zellen, wenn das Sarcom eine gewisse Grisse
erreicht, und sehr schmell wiichst, den typisehen Charakter
der veriistelten Pigmentzellen, nebmen  einfachere Gestalt
an, und bilden jetzt mehr das Bild eines einfachen pigmen-
tierten Spindelzellensarcom.  Ribbert spricht zuletzt den =
Satz aus, dass die Melanosarcome des Auges aus einer Wu-
cherung von Pigmentzellen, welche .denen der Chorioidea
entsprechen, hervorgehen, also Pigmentzellengeschwiilste sind
und eine abgegrenzte Gruppe maligner Tumoren bilden. |

Nach diesem kurzen Uberblick iiber das Melanosareom
im allgemeinen will ich zu meinem speciellen Fall tber-
gehen, der insofern  interessant ist und eine Ausnahme
hildet, als sich hier die Geschwulst in einem evacuierten
Bulbus entwickelt hat.

Anamnese : Heinrich Rann aus Kappeln in Holstein
1st 44 Jahre alt, ist Soldat gewesen, und will bis zu seinem
29, Lebensjahre mnie an  einer Augenkrankheit gelitten:
haben.  In seinem 29, Jahre zog sich Patient eine Verlet-
zung des rechten Auges zu, die nach seiner Schilderung
zu einer Vergrisserung und zur vollstindigen Herabsetzung
des Sehvermogens auf dem eckrankten Auge [iihrte. Im
Jahre 1886 wurde beim Patienten dann in der hiesigen
Augenklinik wegen totalem Staphylom der Cornea, und in-
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folge des Entziindungszustandes des staphylomerkrankten
Auges  die Evacuatio Bulbi ausgefithrt.  Die Operation ver-
Tief gut und Patient wurde spiiter mit einem Glasauge als
geheilt entlassen.  Patient hat es bis zum September 1898 ge-
tragen und absolut keine Beschwerden aul dem operierten
Auge gehabt. Im vorhergenannten Monat bemerkte dann
Patient, dass das Glasauge nicht mehr geniigend fest sitze,
‘und er entdeckte eine kleine Geschwulst auf dem Operations-
stumpl, die schnell grosser wurde und il in der letzten
Zeit, besonders Nachts heftige Schmerzen verursachte. Pa-
tient sucht deswegen anfangs Dezember die hiesige Kiomigl.
Universitits-Augenklinik auf.

Status praesens: Grosser kriiftiger Mann von gesundem
Aussehen und recht gutemn Erniihrungszustand. In der rechten
Augenhohle sicht man  einen Tumor von Taubeneigrisse  und
Dblumenkohlartiger Struktur. Die Lider kinnen noch gerade
diber demselben geschlossen werden. Die Geschwulst selbst
ist nach allen Seiten frei beweglich und  folgt allen Blick-
ichtungen des gesunden Auges. Nach hinten nimmt die
Geschwulst an Michtigkeit zu, tber ihre Ausdebnung und
Grosse liess sich aber so ohne weiteres nichts bestimmtes
aussagen. Aus der Beweglichkeit konnte man nur mit ziem-
licher Sicherheit schliessen, dass sie mit dem Orbitalgewebe
nicht verwachsen sei und zwischen den Augenmuskeln liegen
amiisse. Die Farbe des Tumors war blaurot und an einzel-
nen Stellen deutlich pigmentiert.  Das  Allgemeinbefinden
des Patienten war ein vorziigliches. Die Untersuchung des
linken gesunden Auges ergab eine geringe Presbyopie, aber
sonst fiir sein Alter normale Sehschirfe.

' Das schnelle Wachstum der Geschwulst, die starken
Schmerzen und das Alter des Patienten verleiteten sofort
der Diagnose, dass es sich um eine maligne Neubildung
handele, und zwar wurde der Tumor auf Grund der stellen-

Es fragte sich nun, was den Mutterboden zur Ent
wickelung der Geschwulst abgegeben hat.  Wie schon vorher
erwihnt, treten diese Neubildungen hauptsiichlich, oder:besser
sagt, stets nur an den Stellen auf, diePigment fihren, und diese
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Bedingung wiire ja beim Aunge sehr leicht gegeben, wenn nicht
gerade in diesem Fall die Evacuatio gemacht worden wiire,
eine Operation, bei der natiivlich alle Hiute des Auges mit
Ausnahme der Sleere, sorgfiilltig entfernt werden. Wenn man
jedoch noch so griindlich mit dem scharfen Liffel zu Werke
oeht, so bleiben bisweilen doch Reste des sehr schwer zu
entfernenden Ciliarkirpers oder ein wenig Pigment aus der
Membrana choriocapillaris zuriick und konnen dann den
Ausgangspunkt fiir eine derartige Geschwulst abgeben. Auch
in unserem Fall muss man wohl annehmen, dass sich das
Melanosarcom auns solchen zuriickgebliebenen  Resten  ent-
wickelt hat, und es wird Aufgabe der mikroskopischen Un-
tersuchung  sein, festzustellen, ob man noch etwas vom
Ciliarkérper oder von der Chorioidea in der zu exstirpierenden
Greschwulst wird nachweisen kénnen. Mag der Mutterboden
der Ciliarkdrper oder die Chorioidea gewesen sein, so bleibt
doch noch die Frage offen, was denn hier die Ursache zur
Wucherung der Pigmentzellen abgegeben hat?  Bei der
Beantwortung dieser I'rage kinnte man vor allem an zwei
Momente denken, und zwar einmal an das Trauma, das
in der Evacuatio seine Erklirung findet. Sollte die Eva-
cuatio wirklich den Reiz zur Geschwulstbildung abgegeben
haben, so erscheint es allerdings wunderbar, dass erst jetat
nach zwolfjiahriger Zwischenzeit es zur Entwickelung der
Geschwulst  gekommen ist. s werden allerdings Fille in
der Litteratur angefiihrt, wo die Geschwulsthildung auf ein
Trauma zuriickgefiihrt wird, das vor 20 Jahren, ja in einem
FFall sogar vor 40 Jahren, bei den betreffenden Patienten
sattgefunden hat.') Einen exacten Beweis lisst sich durch
solche Félle nicht geben und wenn bezweifelt wird, dass
die Geschwulstentwickelung die Folge der so viele Jahre
vorausgegangenen Verletzung war, so ist dagegen nicht viel
einzuwenden. Als zweite vielleicht auch mehr in Betracht
zu ziehende Ursache, michte ich das (lasauge anfiihren,
durch dessen Tragen ein gewisser Reiz auf den Operations

Y Virchow: Die krankhaften Geschwiilste, p, 249,
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stumpfl ausgeiibt wird, aber auch hier muss man sich wieder’
die Frage vorlegen, warum erst jetzt sich die Geschwulst
entwickelt hat, obwohl der Reiz bereits von Anfang an ein-
-gewirkt hat. Immerhin igt es mioglich, dass die ersten An-
finge der Geschwulst schon lange zuriickliegen, und dem
Patienten unbemerkt geblieben sind, bis dann aus irgend
ceinem Grunde in der letaten Zeit ein rapideres Wachstum
_eingetreten ist.  Fiir einen derartigen Verlauf kann ich als
Beispiel einen Fall aus der Litteratur antithren, den J. W.
Hulke ') erzihlt, wo die ersten Anzeichen der Geschwulst
schon vor 10 Jahren sich bemerkbar machten, und wo die
Geschwulst dann auf einmal zu wachsen anfing und in kur-
zer Zeit aus dem Auge herauswucherte. Auch von Grife %)
berichtet einen IFall von aussergewishnlich langsamen Wachs-
tum, wo erst nach 13 Jahren die Geschwulst zur Operation
gelangte.  Mit gewisser Sicherheit einen Grund fiir die Ge-
‘schwulstbildung in unserm Fall aufzustellen ist also nicht
‘moglich, jedoch fiiblte ich mich veranlasst, die vorerwihnten
Ursachen zu berithren, da die Moglichkeit nicht ganz aus-
‘geschlossen ist.

b Am 14. Dezember wurde am Patienten die Operation
ausgefithrt. Bei Letzterer ging man in folgender Weise vor.
Um Platz zu gewinnen, wurde der dussere Augenwinkel ge-
spalten, die Weichtheile dann nach Zuriickklappen der Lider
hart am Orbitalrande umschnitten, und der Tumor heraus-
geholt. Hierbei zeigte es sich, dass derselbe nirgends mit

sich von der Geschwulst ein Strang anscheinend von der
Dicke und Gestalt des Opticus, der durschnitten wird. Die

soweit als moglich herausgeholt und noeh eimual abge-
schnitten. Die Blutung wird durch Tamponade mit Jodo-
formgaze gestillt.

Weiterer Krankheitsverlauf: Da Patient bei der Ope-

'} J. W. Hulke: Ophthalm. Hospit. Reports V, p. 181—184,
*) von Griife: Archiv fiir Optithal. XI p. 179 u. f.
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ration ziemlich Blut verloren hatte, so fiihlte er sich in den ersten %
Tagen nach der Operation noch etwas schwach, klagte ﬁbars
Koptschmerzen und hatte geringe Temperatursteigerung,
Nach drei Tagen waren diese Erscheinungen geschwunden,
sein Allgemeinbefinden  war durchaus  befriedigend und'ij
Patient hatte keinerlei Beschwerden. Was die Operations-
wunde anbetrifft, so fing dieselbe sogleich an gut zu granu-
lieren und sich mit Schleimhaut ausgukleiden. Nach 21
Tagen wurde Patient entlassen, und am Tage der Entlassung
sah die Wunde vollig glatt aus, und war mit glii,n?,ender;;l
reizloser Schleimhaut iberzogen.  Bisher befindet sich Patient
ganz wohl. £

Anatomische Untersuchung des Augaplels: 4
Nachdem das Fettgewebe sauber abgespilt war, stellte:

sich die Geschwulst als ein mit dem geschrampiten Bulhus
verwachsenes vielhdckriges Gewiichs von gut Hithnereigrisse
dar. An der Geschwulst liessen sich deutlich zwei Ab-
schnitte von einander unterscheiden : ein vorderer, der zum
Teil im Bulbus sich befand, also von drei Seiten von E-::laréiﬂ
umgeben war, zum Teil nach vorne aus demselben heraus-
ragte.  Der vordere Teil hatte zapfenformige Gestalt un&
die grosste Ahnlichkeit mit einer kleinen Portio. Seine
Farbe war blassrot bis blaurot und stellenweise 1:-igmen_§:
tiert.  Der hintere Abschnitt, der dem geschrumpften Bulbus |
aufsass, ist breiter als der vordere und knollig. Die meist 1
Hicker waren an ihrer Oberfliche ausgesprochen l}rﬂm@'
schwarz geliirbt und scharl begrenzt. An der Basis -..:
Geschwulst befand sich der Opticus und zwar fast genan

hingen am Opticus, wie die Beeren einer Traube an ilirem Stiel.
Der Opticus selbst war ungefiihr 10 mm  weit melanotisch
verfirbt, hinter diesem verfirbten Teile befand sich noeh

der Geschwulst noch nachtriiglich herausgeschnitten  wurde,
Der Tumor wurde dann durch einen Sagittalschnitt, der von
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vorne nach hinten ging, in zwei Hilften geteilt, der Schnitt
ging auch durch die Mitte des Opticus. An der Schnitt-
fliche kénnte man sehr schin zwei Zonen unterscheiden,
eine vordere helle und eine hintere schwarze. An der Grenze
gwischen beiden sah man weisse Ziige, anscheinend Reste
von der Sclera, quer durch die Geschwulst hindurehziehen.
In der Mitte des unpigmentierten Abschnittes bhefand <ich
hart an der Grenze emn kreisrunder brauner Kern., e
dunklere Zone war durchzogen von schwarzen Streifen,
welche meist nach der Mitte des Tumors gerichtet waren,
aber auch seitliche Ausliufer hatten,  Die Geschwulst wurde
dann zerlegt, die betreflenden Stiicke in' Formalin und Al
kohol gehiirtet und in Celluidin eingebettet,

Die mikroskopische Untersuchung der Schnitte ergab
folgenden Befund: e Geschwulst zeigte im Allgemeinen
ein  gleichformiges Gewebe, bestehend aus randen, ovalen
gpindel- und sternformigen Zellen, teils gefdrbt, teils unge-
firbt mit spérlichem homogenen Zwischenstoff, und ziemlich
reichlich von Geliissen durchzogen. also ein gut charakteri-
siertes melanotisches Sarcom.

Im speciellern sind die Schnitte aus dem vordersten
Abschnitt des Tumors, der makroskopiseh kein Pigment
erkennen liess, auch 1m mikroskopischen Bilde zum grissten
Teil pigmentfrei.  Spindelformige blasse Zellen mit einem
meist rundlichen scharl begrenzten Kern, deér von einem
leicht kornigen grossen Protoplasmahofl umgeben  ist,
bilden den Hauptbestandteil der Masse. Ausserdem éhnliche
Zellen mit mehreren Ausldufern, ferner runde blasse Zellen
mit regelmissigem Kern und nicht deutlich abzugrenzendem
Protoplasmahofe.  Dann findet man zahlreiche Blutgefisse
von verschiedener Grisse mit zarten Wandungen. Nach
viickwirts wird die Geschwulst zellreicher, der Abstand der
einzelnen Zellen von einander wird an vielen Stellen ver-
schwindend klein, die Zellen sind kleiner, lassen sich besser
?bgmmf,en und es {iberwiegt ausschliesslich die ovale- und
;;B:pinrlelfm-m‘_ Es treten auch jetzt pigmenthaltige Zellen
auf, zuerst dissiminirt, dann immer reichlicher. Sie sind in
Herden und  breiten Zigen angeordnet, Herde und Zige
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sind nicht deutlich abgegrenzt. Der vordere Abschnitt ist
an den Seiten von Sclera umgeben, die stellenweise verdickt
ist, aber sonst noch ganz dentlich ibhre normale Struktur
erkennen liisst, je weiter wir sie aber nach rickwirts ver-
folgen., um so unregelméssiger werden ihre Fasersiige und
ihre Gewebe findet man stellenweise von Sarcomzellen
durchsetzt, die teils pigmentiert, teils pigmentfrei sind.  Dort
wo die Sclera die hintere Fliche des Bulbus bekleidet, und
wo wir noch makroskopisch weisse Streifen quer durch die
Geschwulst hindurchziehen sehen, da findet man jetzt mi-
kroskopisch auch noch Reste von Scleralgewebe, ihre welligen
Faserziige lassen sich an manchen Orten noch verfolgen,
aber das ganze Gewebe ist durchzogen von verschiedenen
pigmentierten unregelmissig verlaufenden Zellstringen, und
durchsetzt von Nestern wuchernder Pigmentzellen,  An einer
Stelle ist das Secleralgewebe vollstindig zerstort und ganz
durch Geschwulstmasse ersetzt. [Hier im Bereich der Sclera
ist das Gewebe besonders stark gefiissreich, und man =icht
inden Gefiissen verschieden pigmentierte Elemente,  Die Haupt-
masse des Tumors, die aunsserhalb der Sclera sich befindet,
ist dieht gedringt aus stark pigmentierten Zellen zusammen-
gesetzt, und ganz kleine Abschnitte wenig pigmenthaltiger
Zellen finden sich dazwischen, Die vordere Fliche des
Tumors, die frei nach aussen sieht, ist mit Conjunctiva
tiberkleidet, die besonders nach den Seiten zu schon erhalten
ist und hier ein mehrschichtiges Epithel aufzuweisen hat.
Fassen wir nun das Verhalten der Geschwulst zum Opticus
ins Auge, so bhietet sich hier uns e¢in sehr interessantes
Bild. Bei schwacher Vergrisserung lisst sich eine fast
scharfe Grenze zwischen Geschwulstinasse und fnormalem
Gewebe erkennen, und es nacht den Eindruck, als ob
sich die Geschwulstmasse sackformig in den Optikus hinein-
gestiilpt habe und auf mechanischem Wege in denselben
hineingedringt sei. Bei starker Vergriosserung sieht man
aber deutlich diinne schwarze Ziige von der Grenze in
den Opticus eine kurze Strecke weit hineinziehen. Quer-
schnitte, die man wvon éinem Abschnitt gemacht hat, der
noch weiter riickwirts liegt, lassen aber keine Spur mehr
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von Pigment nachweisen. Der Opticus selbst ist sehr dinn
und seine Nervenfasern sind stark atrophisch. Irgend eine
Spur von Chorioidealgewebe mit seiner regelmiissigen An-
ordnung von Gefissverbindungen, Intravascularriumen, reich-
lich anastomosierenden, sternformigen Zellen und spindel-
formigen Elementen, ist als solches nirgends mehr zu finden,
~obwohl alle diese Formen in der Geschwulst vorkommen,
¢benso konnte man auch nirgends Reste vom Ciliarkirper
nachweisen,

Auch die mikroskopische Untersuchung hat also keine
Aufklirung gebracht, wo wir den Ausgangspunkt der Ge-
schwulst zu suchen haben. Trotz dieses negativen Befundes
konnen wir doch mit grosser Wahrscheinlichkeit3Reste der
Chorioidea oder des Ciliarkirpers, die bei der§livacuatio zu-
riickgeblieben sind, alsden Mutterboden des Tumors annehmen.

Set mir am Schluss erlaubt, meinen hochverehrten
sehrern Herrn Geheimrat Vilekers fiir die Uberlassung dieses
Falles und Herrn Geheimrat Heller fiir die giitige Erlaubnis,
in seinem Institut diemikroskopische Untersuchung vornehmen
zu diirfen, und Herrn Dr. Dressler fiir die Hiilfe bei der

Bearbeitung der Praeparate meinen aufrichtigsten Dank aus-
zusprechen.













