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Im Jahre 1882 hat Fuchs in seiner Monographie:
»Das Carcinom des Uwealtractus” an der Hand von 281
Fillen diese in der Pathologie des Auges eine so grosse
Rolle spielende Geschwulstart in Bezug auf Entwick-
lung, histologische Beschaffenheit, Diagnose, Verlauf und
Prognose fast erschopfend behandelt. Seit jener Arbeit
sind dann eine grosse Anzahl einzelner Veroffentlichun-
gen itber Sarkom erschienen, die im allgemeinen dazu
beitragen, die von Fuchs aufgestellten Ansichten zu be-
statigen und weiter aufzubauen. Erst im Jahre 1898 er-
schien eine Arbeit von Leber und Krahnstower: ,,Ueber
die bei Aderhautsarcomen vorkommende Phtisis des
Augapfels und tber die Bedeutung von Verletzungen
bei der Entstehung dieser Geschwiilste,” welche ein leb-
hafteres Interesse und eine rege Ventilation dieses The-
mas bis in die neueste Zeit anregte. Der in folgendem
zu berichtende Fall ist ein Beweis, wie recht Leber und
Krahnstower hatten, wenn sie zur grossten Vorsicht in
der Annahme eines solchen itiologischen Zusammen-
hanges ermahnten. Nach den urspriinglichen Angaben

des Patienten schien es keinem Zweifel zu unterliegen,
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dass die Verletzung und die dadurch bedingte Phtisis
zeitlich der Tumorentwickelung vorausgingen, und erst
gegen Schluss der Behandlung liess sich erweisen, dass
dem Anfall schon lingere Zeit eine allmahliche Abnahme
des Sehvermogens vorausgegangen war. Verliert so der
Fall sein Interesse in dieser Richtung, so bietet doch die
Weiterverbreitung des Tumors und Befallenwerden des
[I. Auges so viel Bemerkenswertes, dass es eine Publi-
kation wohl rechtfertigt.
Krankengeschichte.

Anamnese vom 15. VIII. 03. Der 52 Jahre alte
Maurer Franz G. erzdhlt: Sein fruher ganz normales
Auge habe vom Jahre 18go etwa an nach und nach an
Sehschirfe abgenommen, so dass Pat. im Jahre 1897 nur
noch eine Sehscharfe von etwa Finger zdhlen in einigen
Metern gehabt habe. Das R. Auge sei bis dahin immer
normalsichtig und gesund gewesen. Um diese Zeit erlitt
er links eine Verletzung durch hineinspritzenden Kalk,
nach welcher sich das Auge entziindete und dauernd in
diesem Zustand blieb, ohne jedoch grissere Beschwerden
zu verursachen. Erst im folgenden Jahre (1898) hatten
sich heftigere Schmerzen in dem verletzten Auge, sowie
im Kopfe eingestellt, und Pat. sei dann in diesem Jahre
allmihlich auf dem L. Auge erblindet. Nach und nach

sei dann der L. Augapfel ganz allmahlich kleiner ge-
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worden. Er habe von Zeit zu Zeit Schmerzen in dem-
selben gehabt. Der letzte Schmerzanfall sei vor etwa
6 Wochen (Anfang Juli 1903) gewesen. Plotzlich, Aus-
gangs Juni 1903, sei es ihm aufgefallen, dass er auch auf
dem bis dahin gesunden R. Auge schlechter — gewisser-
massen wie durch einen Nebel — gesehen habe. Schmer-
zen in diesem Auge habe er jedoch nie gehabt. Die
Sehscharfe habe dann nach und nach immer mehr abge-
nommen, so dass er schliesslich in der Befiirchtung,
ganzlich zu erblinden, die hiesige Universitits-Augen-
klinik aufgesucht habe.

Status praesens vom 15 VIII. Das L. Auge
steht stark geschrumpft tief in der Augenhohle. Die
Cornea ist stark verkleinert. Die Sclera ragt oben am
Limbus mit einer wallartigen Verdickung uber die Cornea
hiniiber und ist von tiefen Furchen durchzogen. An
Stelle der Pupille sieht man nur einen kleinen gelblichen
Fleck, der von einem schwirzlichen Hof umgeben 1st.
Es besteht starker Ciliardruckschmerz oben.

Auf dem R. Auge findet sich geringe Coniunctivitis.
Das Auge ist sonst ausserlich normal. Die Pupille ist
rund und reagiert gut. Die Iris ist normal, im Glaskorper
finden sich keine Tritbungen. Im ophthalmoscopischen
Bilde sieht man die Papille capillir-hyperimisch. Die

Venen sind missig stark geschlingelt und sehr gut ge-
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fiillt, die Arterien vielleicht etwas verengt. Im aufrech-
ten Bilde sieht man die temporale untere Papillengrenze
etwas verwaschen. Ringsum ist die Papille von einem
breiten Pigmentring begrenzt. Das Gesichtsfeld ist fiir
Weiss normal, fir Farben dagegen sectorenformig von
unten eingeengt. Der Lichtsinn ist normal. Es besteht
keine Ermiidbarkeit der Netzhaut. Visus. R. E. S. = '/,,.

Es wird die Diagnose auf Phtisis dolorosa des L.
Auges und beginmende Sehnervenverletzung sympathi-
schen Ursprunges rechts gestellt.

17. VIII. Enucleation des L. Auges in Chloroform-
narkose. Bei derselben finden sich vielfache Verwach-
sungen des hinteren Bulbusabschnittes, welche gelast
werden missen. Nach Durchschneiden des Sehnerven
findet sich folgendes Bild: Das thmm des Quer-
schnittes ist schwarzbraun verfiarbt. Dasselbe hebt sich
mit seinem Rande scharf von einem blassgrau ge-
farbten Ring ab, der dasselbe umgibt. Zwischen diesem
Ring und dem schwarzen inneren Kreise dringt sich an
zwei Stellen eine braunlich gefirbte, runde, homogene
Masse (Blutungen) hervor. Schliesslich sieht man
zwischen Dural- und Piascheide wiederum einen grau-
schwarzen, an einzelnen Stellen mehr braunlichen Ring.

Der Bulbus wird durchschnitten und es findet sich

eine Geschwulst der Chorioidea (Sarkom). Darauf wird
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die Ausraumung der Orbita vorgenommen. Es gelingt
hierbei, den Sehnerven bis unmittelbar an das Foramen
opticum zu entfernen, aber auch der letzte Querschnitt
zeigt noch genau die gleiche schwirzliche Verfiarbung,
wie sie sich schon dicht hinter dem Bulbus gefunden
hatte. Die Wundhdohle wird mit aseptischer Gaze tampo-
niert und verbunden.

19. VIII. Verbandwechsel. Die Orbita beginnt zu
granulieren, die Wundhohle ist ganz rein. Es haben sich
kemne Nachblutungen eingestellt.

6. IX. Einzelne Knochenpartieen liegen noch fre,
der zuriickliegende Teil ist aber mit Granulationen be-
deckt.

Von nun an ldsst sich, wie aus dem Visus ersichtlich
ist, eine fortschreitende Verschlimmerung auf dem R.

Auge konstatieren.
Visus R.: Das Gesichtsfeld ist fiir Farben stark ein-

geengt, fiir Weiss normal. Die Papille ist unverandert,
wie bei der Aufnahme. Therapeutische Massnahmen:
Fussbader, Jodkali 10 :200. Schutzbrille.

7. IX. Visus R.: — 1,0 D. 5. = /...

4. IX. Visus R.: — 1,0 D. S. = Fingersehen in
4/, m.

Die Orbita granuliert gut. Es findet ziemlich reich-
liche Secretion statt. Der ophthalmoscopische Befund ist



unverindert. Der Pigmentring um die Papille ist viel-
leicht etwas breiter geworden.

21. IX. Heute wird nur noch Lichtschein fiir mitt-
lere Flamme wahrgenommen. Handbewegungen werden
nicht mehr erkannt. Pat. hat keinerlei Beschwerden bis
auf allgemeine Mattigkeit. Er wird galvanisiert.

28. IX. Heute wird ebenfalls noch Lichtschein fiir
mittlere Flamme vorgefunden. Die allgemeine Mattig-
keit besteht fort.

10, X. Sehvermogen unverandert gleich o. Oph-
thalmoscopisch findet sich absolut keine Aenderung. Es
werden 2"/ ige Kochsalzinjectionen gemacht.

22, X. Tageslicht wird unsicher, aber doch im all-
gemeinen richtig erkannt, Lampenlicht dagegen nicht
mehr. Die Galvanisation ist ausgesetzt, ebenso die Koch-
salzinjection. Die Schwellung des Unterlides, welche
sich inzwischen eingestellt hatte, ist daraufhin vollig
zuriickgegangen. Die Pupillarreaction ist gleich Null
Ophthalmoscopisch: status idem. Pat. klagt iiber ein
Schwichegefiihl von den Knieen abwirts. Doch sind die
Patellarreflexe normal. Es besteht allgemeine Mattig-

keit. Pat. wird entlassen.

Auf Anfrage kommt am 11. XII. 03 von der Frau
des Pat. die Mitteilung, dass ihr Mann auf der L. Kopf-
seite kein Gefiihl habe, dass er sich am ganzen Leibe
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krank fihle, viel iber Magendriicken und Reissen in allen
Gliedern klage. Er habe wenig Appetit und werde trotz-
dem immer starker. Sie beftirchte, es sei die Wasser-
sucht. Er friere viel und miisse meist zu Bett liegen.
Auf eine weitere Anfrage unsererseits erhielten wir
am 24. IIl. o4 folgende Nachricht: G. befinde sich sehr
schlecht und werde wohl bald sterben. Er habe seit drei
Wochen nichts Festes mehr genossen und habe Uebelkeit
und Erbrechen gehabt. Auch leide er noch immer an
Taubheit der R. Kopfhalfte, sowie des R. Oberarms und
der R. Hand. Ferner habe er viel Schmerzen im Leibe,
zwischen den Rippen und im R. Arm. Der Bauch sei
stark angeschwollen. In der Magengegend konne man
eine ganz harte, etwa faustgrosse Geschwulst fithlen.
Er sei sehr unruhig, fiebere viel und sei zum Skelett
abgemagert. Kopfschmerzen und Schwindel habe er
nicht gehabt, auch sei das Gesicht nicht verzogen. Er
konne schlucken und seine Sprache biete nichts Auf-
fallendes. Endlich seien nirgends Lahmungen zu er-

kennen.

Pathologisch-anatomischer Teil.

Im Bulbusinnern fand sich ein ausgedehnter, mela-
notischer Tumor, der den ganzen hinteren Bulbus-

abschnitt ausfiilllte und sich auf den Sehnerven fort-



pflanzte. Daneben sah man schwartige Massen, vermut-
lich Residuen einer {ritheren Uveitis. Mikroskopisch
zeigt sich folgendes: Der auffallend diinne Options-
stamm ist von einem gemischtzelligen Melanosarkom
durchwuchert, das nur noch an einzelnen Stellen die Reste
der Septenbildung erkennen lasst. Nervose Elemente
sind nirgends mehr nachweisbar. Zahlreiche frischere
und altere Blutungen durchsetzen die Geschwulstmasse
und die Berlinerhlaufé;rbung erbringt den Nachweis, dass
grosse Mengen des schwarzen Pigmentes hiamatogenen
Ursprungs sind. Die Piascheide ist im allgemeinen gut
erhalten und erscheint sehr auigelockert und verdickt.
Wiederum reichliche und ebenfalls von frischen und
alteren Blutungen durchsetzte Tumormassen enthilt der
Zwischenscheidenraum, der jedoch nicht etwa prall von
ihnen angefiillt ist, sondern mehr von schmalen Sarkom-
ziigen durchzogen wird. Das Ganze umgibt die ausser-
ordentlich starke Duralscheide, deren Innenseite reichliche
Kernmengen anscheinend entziindlichen Ursprungs auf-
weist.

Am Bulbus findet sich die Sklera stark verdickt. Die
Chorioidea ist ganzlich in dem Tumor aufgegangen. Inner-
halb des Bulbus ist der Tumor stellenweise stark durch-
blutet, an anderen Stellen von Blutpigment durchsetat.

Auch finden sich einzelne grossere compakte Blutungen
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vor. Die Geschwulstmasse selbst besteht aus gemischt
rund- und spindelzelligen Elementen mit reichlichem Pig-
mentgehalt. In der nichsten Umgebung des Tumors und
in den vorderen Partien der Glaskorperumrahmung finden
sich ausgedehnte Bindegewebsmassen, die ebenfalls eine
reichliche Pigmentierung aufweisen, so dass eine Unter-
scheidung des Tumors von der entziindlichen Neubildung
nicht ohne weiteres durchfuhrbar ist.. Erst die angestellte
Eisenreaction auf Berlinerblau trennte beide Arten sehr
schon deutlich von einander und zeigte die Gruppierung
in der oben geschilderten Weise. In einer Stelle ist ein
Rundzellentumornest in der Sclera eingebettet. Ferner
finden sich in derselben moch mehrere Gefisse, deren
Lumina von Tumorzapfen ausgefullt sind, wahrend die
Conturen der Gefasswandungen gut zu erkennen sind.

Auf dem Opticusquerschnitt fand sich mikroscopisch
das oben beschriebene Bild, aus welchem wir auf eine
totale sarcomatose Degeneration der Nervenelemente
schlossen.

Wir haben demmnach den Tumor aufzufassen als em
Melanosarkom von gemischt spindel- und rundzelligem
Charakter, umgeben von rein entziindlichen Partien und
durchsetzt von teils sarcomatbsem, teils hamatogenem
Pigment sowie von auffallend reichlichen frischeren und

alteren Blutungen.



Das mikroscopische Bild weist demnach keine be-
sondere Abweichung von denen bei Fuchs, Kerschbawmer
und anderen Autoren beschriebenen Tumoren auf. Das
was uns diesen Fall der besonderen Beachtung wert er-
scheinen liess, liegt auf dem klinischen Gebiet: es ist die
merkwiirdige Art der Propagation des Tumors auf dem
Wege des Opticus bis in das Zentralnervensystem und die
nachfolgende Erblindung des anderen Auges.

Recapitulieren wir kurz die klinischen Daten:

Bei einem Pat., dessen L. Auge ein Aderhautsarkom
enthielt und bei dem die Operation nachweist, dass der
Tumor auf dem Opticuswege bereits bis ins Gehirn ge-
langt ist, erblindet allmahlich das bis dahin gesunde
andere Auge, ohne dass sich andere objective Erschei-
nungen an ihm finden als eine seichte Hyperdamie der Pa-
pille und ein ganz ausserordentlich breiter schwarzer
Pigmentring um dieselbe. Als die Sehschiarfe noch etwa
1/, betrug, liess sich eine sectorenférmige Einengung der
Farbengrenzen nachweisen. Eine Abblassung der Papille
wurde wihrend der 8 Wochen betragenden Beobachtuﬁgs-
dauver nicht konstatiert. Jetzt — also nach einem halben
Jahr — sind deutliche Symptome einer Hirngeschwulst
und metastatischer Geschwiilste in den Bauchorganen
vorhanden.

Es scheint mir hiernach zweifellos, dass das Er-




— 15 —

blinden des gesunden Auges von einer Durchwucherung
des ganzen Chiasma mit Geschwulstmasse und dadurch
bedingter Atrophie der nervosen Elemente abhingig ist.
Der schwarze Pigmentring konnte zur Annahme fiihren,
es sei vielleicht die Geschwulst im Zwischenscheiden-
raum schon bis zum II. Auge vorgedrungen. Doch
glaube ich, die Annahme mit Sicherheit zuriickweisen zu
konnen. [. war ein Breiterwerden des schwarzen Ringes
wiahrend des 8wdachentlichen Aufenthaltes des Pat. in
der Klinik nicht zu konstatieren und II. ist nach den
Briefen der Frau auch jetzt noch kein Exophthalmus
vorhanden, was mit Sicherheit zu erwarten wire, wenn
schon vor 6 Monaten Geschwulstmassen den Intervagi-
nalraum ausfiillten.

Vielmehr fuhre ich den schwarzen Ring auf Ein-
wanderung von Blutpigment zurick. Es hatte das
Sarkom augenscheinlich eine ganz besondere Neigung zu
Blutungen. Sowohl im Bulbus wie im L. Opticus fanden
sich zahlreiche dltere und frische Blutungen, sowie reich-
liches hamatogenes Pigment. Dies wird vermutlich mit
dem Lymphstrom bulbuswirts gewandert sein und dann
hier in Gestalt eines schwarzen Ringes um die Papille
sichtbar geworden, wie dies ja bei Himorrhagien im
Zwischenscheidenraum nicht so ganz selten beobachtet

wird. Es scheint mir nicht undenkbar, dass diese Blus-
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massen im [I. Opticus einen leichten Reizzustand hervor-
riefen, und dadurch die capillire Hyperimie der Papille
bedingt ist, so dass die atrophische Abblassung im oph-
thalmoscopischen Bilde ausblieb, die man eigentlich nach
der Dauer des Prozesses hitte erwarten sollen.

Suchen wir nun in der Literatur nach analogen
Fallen, wo eine Erblindung des II. Auges durch centri-
petales Wachstum eines Aderhautsarkoms bedingt war, so
finde ich im ganzen ¢ Beobachtungen. Hiervon fiihrt
Fuchs in seiner Monographie iiber die Sarcome des
Uvealtractus 5 Falle auf, von denen bei zweien (199 und
227) die Diagnose durch die Section bestitigt wurde. Er
berichtet in der kurzen Zusammenstellung derselben
folgendes:

Im Falle 227 war der intracranielle Teil des Opticus
so dick wie ein kleiner Finger und auch das Chiasma
war in einen grossen Tumor verwandelt, welcher bis in
den 3. Ventricel reichte.

Im Falle 199 reichte die weiche, schwarze Masse bis
in die vordere mittlere Schidelgrube, hatte das Chiasma
zu %/, zerstort und war durch das Keilbein und die
Fissura orbitalis superior selbst in die andere Augenhdhle
gedrungen. Die intracranielle Geschwulstmasse hatte

etwa Hithnereigrosse.
In 3 Fillen (161, 180, 196) hatte man das Ueber-
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greifen der Geschwulst auf das Chiasma aus einem Ge
sichtsfeld defecte oder aus der ginzlichen Erblindung des
anderen Auges gefolgert. Ebenso gibt Grife (L. 94)
an, dass er bei 3 Fillen von Aderhautsarcom Erblindung
des anderen Auges unter den Erscheinungen einer Opti-
cusatrophie habe eintreten sehen, und dass in zweien
dieser Falle die Section das Uebergreifen des Neugebildes
auf das Chiasma zeigte.

Wir haben also im ganzen 8 Fille, wo Uebergreifen
der Neubildung auf intracranielle Gebilde stattgefunden
hat. Eine Verbreitung, wenn auch nicht ins Chiasma,
so doch wenigstens bis zum Chiasma, zeigt ein aus der
hiesigen Klinik von Hofschliger publizierter Fall, wo
der bei der Exenteratio orbitae zufillig mit heraus ge-
rissene intracranielle Teil des Opticus verschiedene
schwarze Geschwultsknotchen in reinen oberflichlichen
Lagen erkennen liess. Das ist immerhin wenig im Ver-
gleiche zu der grossen Anzahl der Sarcomfille iiber-
haupt.

Putiata Kerschbawmer sagt in ihrer Monographie
tiber das Sarcom des Auges S. 228 folgendes tber den
Punkt der Propagation centralwirts:

»Wichst das Neoplasma den Sehnerven entlang oder
durch die Zwischenscheidenraume in den Schidelraum

hinein, so entstehen Lahmungen der Nerven der Gehimn-

» . »
Dizs, Giezebrecht a
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basis. Die Geschwulst verbreitet sich dem Chiasma ent-
lang und geht ausnahmsweise auf den Opticus der
anderen Seite iiber, wodurch mitunter sehr
lastige Lichtempfindungen ausgelost werden. Durch Rei-
zung der Meningen kommt es zu Schwindel, Uebelkeit,
Erbrechen, Convulsionen. Wenn der Tumor auf die Ge-
hirnsubstanz tibergreift, konnen Lihmungen der Extre-
mititen sich einstellen, doch sind solche Falle selten, die
Kranken erliegen meist frither oder spater der allge-
meinen Cachexie.”

Die Durchsicht der Literatur hat also gezeigt, dass
in der Tat in allerdings seltenen Fillen ein Aderhaut-
sarcom so rasch centralwirts wachst, dass es schon zu
einem grossen intracraniellen — nicht metastatisch ent-
standenen — Knoten kommt, ehe der Tod durch ander-
weitige metastatische Tumoren eintritt. In 2 Fallen ist
dies Verhalten durch die Section bestitigt worden. In 6
anderen wurde es aus dem klinischen Bilde erschlossen.
Diesen reiht sich unser Fall als der VII. an. Die Griinde,
welche fiir unsere klinische Diagnose massgebend ge-
wesen sind, habe ich oben auseinandergesetzt. Der weitere
Verlauf hat dieselben in hohem Masse bestatigt. Die
Erscheinungen eines cerebralen Tumors sind in den letz-
ten Monaten so in den Vordergrund getreten, dass auch

ohne Sectionsbefund die Diagnose, Zerstdrung des
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