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Unter den am menschlichen Auge vorkommenden Ge-
schwiilsten nehmen die Sarkome der Choroidea die hervor-
ragendste Stelle ein. Nach ilrem Aussehen hat man sie in
pigmentirte und nicht pigmentirte eingeteilt; diese stehen
Jenen an Hiufickeit dex Vorkommens bedentend nach., Wie
selten die letzte Art der Choroidealsarkome ist, geht aus der
Statistik von Fuchs hervor; in seiner bekanuten Menograplie
iber das Sarkom des Uvealtraktus fanden sich unter 991 Sar-
komen der Choroidea, die aus der Literatur und eigenen Beo-
bachtungen zusammengestellt waren, nnr 25 Leukosarkome.

Was das Verhalten der von diesen Geschwiilsten be-
fallenen Bulbi betritft. <o kann man bei einer grossen Aunzahl
von Fillen zunichst eine normale Tension des Bulbus und bei
lingerem Bestelien der Erkrankung einen glancomatoesen
Zustand Konstativen. der sich schon iusserlich durch Frwei-
terung der vorderen Ciliarvenen, tritbe Cornea, flache Kammer,
Erweiterung und Starre der Pupille, sowie durch enorme
Hirte des Bulbus zu erkennen giebt, willirend man nur bei
wenigen Kranken einen ausgesprochenen phthisischen oder iu
Phthisis begriffenen Augaptel findet und in solch einem Falle
nur wenige oder gar keine Anhaltspuukte fiir die Diagnose
einer Choroideal-Geschwulst hat. Der Augapfel ist wie bei
Netzhautablosung weicl, an scinem vorderen Abschuitt be-
stehen eventuell die Erscheinungen eines Tridocyelitis.  Das
Auge ist allmihlich und sclinerzlos erblindet; erst die durch
den cyclitischen Zustand erzeugten Schmerzen  fithren  den
Kranken zum Arzt. Derselbe enukleirt wegen der Gefahr
der sympathischien Oplhthalmie den kranken Bulbus und findet
zu seiner Ueberraschung bei der Erdfinung desselben cinen
Tumor der Choroidea.
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Bereits vor 12 Jahren beschrieb Dr. Max Berthold einen
solchen in der Konigsberger Augenklinik des Herrn Geheim-
rath Jacobson beobachteten Fall und den enukleirten Bulbus.
Im Anschluss an denselben stellte er ans der Literatur 6 ana-
loge Fille zusammen, und schliesslich eine Betrachtung iiber
die Diagnose an, zu der man in seinem Krankheitsfall nach
dem klinischen Befund kommen musste. Weder mit einem
Cysticerkus noch mit einem intrackularen Tumor deckte sich
das Krankheitsbild, es entsprach dem ciner akaten Choroiditis,
die in kurzer Zeit bei intakter Sensibilitit des Cornea zu
totaler Amaurose und rasch folgender Phthisiz bulbi mit
Cataraktbildung gefiithrt haite; auttallend war eine weite, starre,
nicht adhiirente Pupille, deren Erklirung aus einer Choroiditis
allerdings einige Schwierigkeiten hatte.

Dass Choroidealsarkome unter dem Bilde einer plastischen
Iridocyclitis mit vorderen Scleralectasien und Cataract ver-
laufen konnen, hat Vossius durch einen in der hiesigen
Augenklinik beobachteten und operirten Fall bewiesen(cf.Graef’s
u. Arch, B XXXT).

In der Statistik von Fuchx =ind 19 Melanosarcome
und 1 Leucosarcom mit Phthisis bulbi angefiihrt; meist war
bereits die sclera von dem Tumor durchbrochen und dadurch
die Verkleinerung des Auges bedingt.

Bunge erwidhnt in seiner Monographie iiber die Fxen-
teration des Auges 1887 8. 18, dass er bei der Untersuchung
phthisischer bulbi zufilliz einmal ein intrabulbdres Sarcom
fand .Die Verkleinerung desBulbus war dabel eine betrichtliche
und die Diagnose vorher nicht gestellt,

Wie wiclitig bei Lebzeiten dic rechtzeitige Diagnose
eines Choroidealsarkoms werden nund dass es unter Umstéinden
wegen absoluter Symptomlogsigkeit am Bulbus in cinem phthisi-
schen Auge ganz unerkannt bleiben kann, lehrt folgende
Beobachtung Hirschberg’s, die er ganz beildufiz in dem
Knapp’schen Archiv B 1X. p. 320 erwiihnt. Herr Dr. Kursch-
mann  hatte Hirschberg einen phthisischen Bulbus iber-
geben, welcher von einer Patientin stammte;, die unter den
Erscheinungen eines organischen Herzfehlers gestorben war.
Bei der Sektion fand ipan melanotische Knoten im Herzen
und bemiihte sich vergebens den Ursprung dieser Metastasen
festzustellen; zufillig erinnerte man sich, dass der eine Aug-
apfel seit 20 Jahren in Folge ciner gonorrhoischen Eiterung




der Bindehaut erblindet war, und enukleirte diesen Bulbus
der T.eichie. Der kleine gefaltene Stumpf war von einer
grauschwarzen Masse, welche ein melanotisches Sarkom der
Choroidea darstellte, erhielt aund zeigte einen grauschwarzen
episcleralen Knoten.

Schliesslich sei noch erwihnt, dass man in der Neuzeit
von englischer Seite darauf hingewiesen hat, das phthisische,
ein  Choroidealsarkom enthaltende Bulbi die Veranlassung
einer sympatischen Ophthalmie werden konnen. Milles be-
schreibt in den Ophthalm. Hospit. Rep. B. XI 1886 Januar-
heft 2 derartice Fille. In dem einen war eine perforative
Keratitis eigetreten, und dije letztere vielleicht als Ursache
des sympatischen Ophthalmie des andern Auges anzuseln. In
demselben Heft beschreibt ausserdem Brailey noch einen Fall
mit sonst intaktem Auge, indem gleichfalls, wie er annimmt,
das Choroidealsarkom die Ursache einer sympathischen Ophthal-
mie wurde,

Was nun die Frage anlangt, ans welcher Schicht die
Sarkome der Choroidea, hervorgehn, so stimmen alle Forscher
darin itberein, dass es die Schicht  der groberen G efiisse
ist.  Man findet, talls der Tumop in seinem Wachstum nocly
nicht zu weit vorgeschritten ist, die Bruch’sche Membran und
darunter die Choriokapillaris vollstindig erhalten, ebenso auch
aussen die Suprachoroidea. Die grossen Gefisse der mittleren
Schicht sind an Zahl vermehrt und Laben ein weiteres T,umen.
Der Gefiissmantel wird gebildet von einem dichten Huufen' von
Geschwaulstzellen, die sowohl von den pigmentirten als auch von
den nicht pigmentirten Zellen der Choroidea geliefert werden,
Aus diesen Anfingen um die griberen Getédsse geht durch

weitere Zellwucherung die Neunbildung hervor.

Ueber die Herkunft des Pigments in den melanotischen
Sarkomen sind von Jeher die Ansichiten der Autoren geteilt
gewesen,

Nach Virchow stammt es von dem physiologischen Pig-
ment der Choroiden ab und wird durch metabolische Thifigkeit
der Geschwulstzellen gebildet, wihrend nach I anghans der
Ursprung ein rein hiimatogener ist. Die aus den Gefiissen
ausgetretenen roten Blutkbrperchen werden von Wander- und
Geschwulstzellen aufgenommen, schrumpfen und verwandeln
sich in denselben durch Zerfall in kirniges Pigment, welches
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alle Farbeniibergiinge von gelbrot zu dunkelbraun und schwarz
zeigt; die einzelnen Kornchen behalten bisweilen noch die
Grosse der roten Blutkirperchen.

Fuchs stellt sich vollstindig auf den Standpunkt
Virchow’s. Die gesammten Pigmentzellen der melanotischen
Sarkome sollten nach seiner Ansicht aus den Pigmentzellen
des Aderhautstroma einerseits dadurch hervorgehen, dass
diese sich teilen, andererseits sollen dieselben die um-
gebenden farblosen Geschwulstzellen, die durch "Wuche-
rung der Adventitialzellen entstehen, inficiren und
dadurch in den Stand setzen, sich in Pigmentzellen um-
zuwandeln, Die Infektion sollen freie Pigmentkornchen aus-
iiben, die entweder aus den pigmentirten Zellen austreten
oder durch Zerfall derselben frei werden.

Die Abstammung des Pigments von dem Blutfarbstoff
leugnet Fuchs vollstindig; Pigmentreaktionen hat er nicht
ausgetithrt, aber Pigmentmassen gefunden und beschrieben,
bei denen die Abstammung vom DBlutfarbstoff und den roten
Blutkoérperchen zum mindesten sehr wahrscheinlich ist.  Zu
piner entgegengesetzten Amsicht wie Fuchs kam Vossius
auf Grund genauer mikrochemischer Untersuchungen von
melanotischen Geschwiilsten des Auges. Er brachte den
Beweis, dass das Pigment dieser Tumoren nicht allein von
dem physiologischen, in loco vorhandenen Pigment her-
stamme. sondern dass ein grosser Teil des dunkeln Farb-
stoffes dureh direkte Umwandlung dex Blutfarbstoffes resp.
der rothen Blutkorperchen entstehe. Beide Arten von Pig-
mwent fanden sich neben- und darcheinander; er beobachtete
einerseits spindelformige, mit feinem, staubihnlichem Pig-
ment diffus durchsetzte Zellen, andererseits runde und Spindel-
zellen, welche feinere und gribere, gelbe bix dunkelbraune
Pigmentkornehen enthielten, die  bedeutend grober waren,
als die feinen, staabiihnlichen Pigmentkornchen der diffus
chocoladenbraun gefiirbten Zellen, und hiufig sogar noch in
ihrer Grosse den roten Blutktrperchen gleichkamen, nur et-
was dunkler aussahen. Ferner fand er runde oder eckige
Pigmenthaufen, die zusammengesetzt waren aus groberen,
gelben bis dunkelbraunen Kornern, welche den intraeellu-
Liren an Grosse und Farbe vollstindig glichen und hiufig
in der Nihe der diinnwandigen Gefisse oder ihrer Wandung
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entlang - angehduft waren. Bei der Anwendung der Perly'-
schen Reaktion mit Ferrokyancalium und Salzsdure, ferner:
bei- der Quinke’schen mit Schwefelammoniam zeigte sich,
dass diese groberen Pigmentmassen sich dort blau, hier
dunkelgriin resp. schwarz firbten, Somiit war bei ihnen der
HKisengehalt und die Abstammung  von den roten Blut-
korperchen resp. dem Farbstoff derselben  erwiesen. Das
diffuse chocoladenbraune Pigment der Spindelzellen  blieh
unverdndert. Vossius stellte hiernach den Satz aunf, dass
in den wmelanotischen Tumoren der Choroidea zwei Arten
von Pigment an dem Ausschen der Greschwulst beteiligt,
seien. die wmikroskopiseh il mikrochemiseh differirten, bei
der gewdhnlichen Betrachuning  der Neubilduug jedech nicht
von einander zu unterscheiden seien.  Die eine Art des Pig-
ments sei ein Abkommling des pliyvsiologischen Aderhautpig-
ments. die andercn entstelhen aus den roten Bluatkirperchen,
Fur diesen Entstehmugsmodus sprechen die oft in der Nihe
derartiger Pigmenthaufen nachweisbaren Blutextravasate; wo
diese fchlen, kionne auch ans der Anlagerung derselben an
die weiten, dilnnwandigen Gefiisse eine Abstammuug von
dem Farbstoff der roten Blutkorperchen erschlossen werden,

Vor einem Jahr erschien eine Arbeit von Oppen-
heimer iber den gleichen Gegenstand.  Dieser Autor fand
gleichfalls in einem Fall von melanotischem Sarkom enorm
weite Gefiisse und eine Anhiufung von Pigment gerade in
der Nihe derselben, in einem andern Fall Pigmentmassen,
welche ganz umgewandelten Blutkérperchen glichen nnd von
denselben entschieden abstammten, jedoclh eine rein negative
Perls’sche Eisenreaktion gaben. In einem anderen Falle,
: von welcliem Neucki und Berdey cliemische Analysen an-
: stellten, konnte die Abstammung vom Farbstoff der roten
: Blutkiorperchen nicht erwiesen werden; diese Autoren fanden
bei der Analyse kein Eisen, aber einen hohen Schwefelgehalt
¢ und schlossen hiernach die direkte Verwandtschaft des Farb-
stoffes mit dem Haematin in diesem Fall ans. Auns dem Re-
‘ sumé, welches Oppenheimer an den Schluss seiner Arbeit -
stellt, ist ersichtlich, dass er sowoll an eine Abstammung des
Pigments vom Blutfarbstoff als auch an die unabhingig
von letzterem stattfindende Bildung des Pigments in den
melanotischen Tumoren ‘glaubt, dass mithin seine Anschauung
iber die Genese des Pigments mit der von Vossius iiber.

z
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einstimmt. Bei spiteren Untersuchungen, so schliesst
Oppenheimer, misse man sich nicht allein auf die Ana-
lyse des Pygments beschrinken, sondern auch die anderen,
ungefirbten Bestandteile bei melanotisch entarteten Or-
ganen einer genauen Prifung auf Eisen unterwerfen, vor
allem eingehende Stoffwechseluntersuchungen anstellen.

Auf Anregung von Herrn Professor Vossinus nun unter-
nahm ich in den letzten Monaten eine Untersuchung mehrerer
bulbi mit Choroidealsarkomen, die in den- letzten Jahren in
der hiesigen koniglicken Augenklinik des Herrn Geheimrat
Jacobson enukleirt waren. Dieselben zeigten mehrere Eigen-
tiunlichkeiten, welche einer Veroffentlichung wert erschienen,
und waren teilweise auch dadurch ausgezeichnet, dass die
Diagnose des intrackularen Tumors in Folge jener Eigen-
tiimlichkeiten besondere Schwierigkeiten gemacht hatte.
Bei 2 Kranken bhandelte es sich um ein Leukosarkom von
recht betrichtlichem Umfang. In dem ersten Fall war zu-
niichst eine einfache Netzhautablosung diagnosticirt nnd der
Versuch einer Punktion der amotio gemacht, bei der sieh
trotz Einstich an verschiedenen Stellen ausser einigen Bluts-
tropfen keine exsudative Flissigkeit entleerte. Bei dem
sweiten Kranken, welcher sich mit einem exquisit glankoma-
tosen und amaurotischen Bulbus vorstellte, wurde zwar an
die Moglichkeit eines Tumors gedacht, wenngleich der Patient
angab, dass sein Augenleiden und die Erblindung nach einer
vor mehreren Wochen erlittenen Verletzung eingetreten sei;
erst bei der Enukleation fiel am hinteren Pol des Rulbus
neben den Sehnerven eine abnorme Hirte der Sklera auf und,
als diese Stelle incidirt wurde, fand sich ein farbloser intraoku-
larer Tumor. Bei einer 3. Kranken war 1 Jahr vor der
Enukleation wegen Netzhautablisung ein Punktionsversuch
gemacht und das erblindete und phthisische Auge schliesslich,
als esx auf Drinck schmerzhaft wurde und Zeichen der Iri-
docyclitis plastica darbot, zur Vermeidung der sympathischen
Ophthalmie des andern. enukleirt werden. Bei der Eroff:
nung des Bulbus fand sich ein melanotisches Sarkom der
Choroidea. Der vierte Fall war durch umfangreiche
Blutungen auf der Oberfliche des Tamors, die schon oph-
thalmoskopisch sichtbar waren, ausgezeichnet; an diesem und
dem vorigen Fall schien es Herrn Professor Vossins win-
schenswert. noch einmal die Frage nach der Abstammung
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des Pigments auf mikrochemischem Wege zu beantworten.
In Folgendem gebe ich nunmehr eine ausfiihrliche makro-
und mikroskopische Beschreibung der mir zur Untersuchung
itbergebenen Bulbi, mit den dazu gehbrigen Kranken-Ge.
schichten; am Sechluss meiner Arbeit werde ich auf die Be-
sonderheiten meiner Fille etwas niiher eingehen.

I. Fall

Andreas Stange, 46 Jahre alt, Besitzer aus Schoen-
see bei Braunsberg.

Patient hatte bis auf sein jetziges Leiden, dessen Be-
ginn er 4 Jahre zuriickdatirte, normale Augen und ein
durchaus gutes Sehvermigen besessen. Bei Grelegenheit
einer Jagd bemerkte er, als er mit dem rechten Auge vi-
siren wollte, dass er bei geschlossenem linken fast nichts
sehen konnte. Da das Auge weder schmerzte, noch ihn in
seiner Thitigkeit storte, so nahm er erst im September 1881
Gelegenheit, einen Arzt zu konsultiren, und dieser wies ihn
an die Konigliche Augenklinik nach Konigsberg.

Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung am 24. X.
1881 fand sich eine grosse Netzhautablosung nach aussen,
aussen oben und aussen unten. Die Papille war normal,
die Ablésung reichte bis zur macula lutea; dem entsprechend
figirte P. etwas excentrisch.

Am 26, X. 1881 wurde die Punktion des Netzhaut-
sackes im #ussern untern Quadranten vorgenommen, doch
entleerten sich aus der Wunde nur wenige Tropfen Blut.
Es wmrden noch zweimal Punktionsversuche aussen und
aussen oben gemacht und als sich dabei ebenfalls nur wenige
Tropfen Blut entleerten, wurden weitere Versuche aufge-
geben. P. blieb schmerzfrei.

Am 12. XI. 1881 wurde bhei focaler Beleuchtung im
dussern Augapfelabschnitt hinter der amotio eine gelbliche
Masse, die einem Tumor glich, konstatirt, und die Diagnose
auf sarcoma choroideae gestellt.

Als sich am 18. desselben Monats die ersten heftigen
Schmerzen einstellten, und der Bulbus sehr lebhaft injicirt

war, wurde die Enukleation proponirt, P. willigte sofort
In dieselbe ein.
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Die Operation wurde in tiefer Chloroformnarkose am
21, XT. 1881 vorgenommen und verlief olme wesentliche
Storungen, ebenso die Vernarbung der Conjunctivalwunde.

Naeh anderthalbjihriger Hirtung in DMueller’scher
Flussigkeit, Entwisserung und Nachhirtung in Alkohol
wurde der Bulbus, dessen dussere Form normal war, unter-
sucht und durch einemn horizontalen Schnitt in zwei Hilften
geteilt. Die obere Hilfte wurde zur mikroskopischen Unter-
suchung in Celloidin eingebettet, die Schnittfliche der untern
Halfte auf einer Zeichnung (Fig. 1) dargestellt. Der iiqua-
toriale Durchmesser des bualbus betrug 25 mm, sagittale
241/, mm, der dussere schrige 211/, mm, der innere schriige
20 mm.

In der temporalen Hilfte des Bulbus, & mwm von dem
dusseren Umfang des nervus opticus entfernt, Dbegann ein
Tumor, dessen Durchschnitt dem einer Bolne glich. Der-
selbe hatte eine grauweisse Farbe; sein nach dem Glas-
korper zugekelnter Rand sah schwach pigmentirt aus, die
Greschwulst reichte bis zum corpus ciliare, sie lag der sclera
ziemlich fest aunf und mass an der Basis 15 mm, wihrend
ihre grosste Breite im Aequator des Bulbus 6 mm betrug.
Die retina war in ihrer ganzen Ausdehnung durch ein
gleichmissig geronnenes, graues Exsudat abgelost. Das
temporale und nasale Blatt lagen vom Eintritt des nervus
- opticus bis zur Mitte des Bulbus nahe bei cinander, so dass
nur ein ganz schmaler Raum zwischen ihnen frei blieb, als-
dann zog das temporale Blatt unter Bildung einer grossen Falte
zum oberen Rand des Twmmors, wilhrend die nasale Hilfte
unter nahezu rechtem Winkel zur ora serrata umbog. Inner-
halb des abgelosten Netzhauttrichters lag der stark ver-
kleinerte, etwas streifig erscheinende Glaskorper.

Die choroidea war auf der nasalen Seite des Bulbus
unter dem Finflusy des Hirtungsmittels von der sclera etwas
abgelost, aber von normalem Durchmesser.

Die Linse zeigte auf dem Querschnitt keine Veridnde-
rungen, iris, cornea und sclera waren makroskopisch normal.

Auf einer Schnittfliche, welche mehrere mm hoher als
der horizontale Halbirungsschnitt des Auges, aber zu letz-
terem parallel angelegt war, erkannte man dight neben dem
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nervus opticus einen zweiten, flachen, nur wenig promi-
nenten dunkelbraun gefirbten Tumor, der.von dem farb-
losen Haupttumor durch ein 3 mm langes, auf dem Durch-
schnitt nur wenig verdickt erscheinendes Stiick choroidea ge-
trennt war. Dieser kleine Tumor hatte einen grossten
Léngendurchmesser von 4 mm, seine Dicke betrug 1 mm;
in dem nur wenig verdickten Streifen der choroidea, der ihn
von dem Haupttumor trennte, erkannte man dort, wo. der-
selbe, an Dicke allmihlich zunehmend, in den kleinen Tumor
itberging, bereits makroskopisch’ deutlich weite Gefisslumina.
Der Haupttumor erstreckte sich auf diesen Schnitten be-
deutend weiter nach dem nervus opticus zu, der grisste
Léangendurchmesser der Neubildung betrug hier 17. mm, ihre
grosste Breite 7 mm. Der Durchschnitt glich hier wnicht
mehr vollstindig dem einer Bohne, da nach der Papille zu
von dem hintern Umfang ein spitzer, stark dunkelbraun ge-
firbter, dreieckiger Fortsatz ausging, welcher von dem
Querschnitt des kleineren Tumors durch einen nur 3 mm
langen Streifen wenig verdickter choroidea getrennt wurde.
Die Hauptmasse der Geschwulst war auf allen Schnitten
ungefirbt, die Schnittfliche von reichlichen, im Quer- und
Liangsschnitt getroffenen, schon makroskopisch sichtbaren
Gefissen durchsetzt. Zerlegte man die Geschwulst zundchst
im Aequator des Augapfels in zwei Teile und fertigte einige
zut diesem Aequatoriaischnitt parallele Schnitte an, so konsta-
tirte man bei Betrachtung der auf einander folgenden Schnitt-
flichen, dass von dem medialen Rande des Haupttumors ein
flacher, schalenartiger Fortsatz medialwiirts abging, und dass
dieser Fortsatz nach Art einer breiten Landzunge riickwiirts
umbiegend, in leichtem Bogen zur Papille zog und hier in
Jenem kleinen Tumor endigte, dessen Querschnitt und Di-
mensionen oben niler beschrieben sind. In der Nihe der
Papille blieb mithiy dieser flache Wortsatz des Haupttumors:
durch einen mnur wenige Millimeter breiten Streifen makro-
skopisch nur nnbedeutend verdickter chorojdea getrennt.
Halbirte man nunmehr den oberen Abschnitt des Bulbus durch
emen vertikalen Schnitt, so sah man, dass der Tumor bedeutend
abgeflacht noch in den obern innern Quadranten des Bulbus
'hlnelnragte. Auf der Schnittfliche mass der grosste Lingen-
durchmesser der Neubildung 111, mm, der grosste Breiten-
durchmesser 3 mm; auf derselben markirten sich 2 Teile in
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der Nenbildung, der vordere erschien dunkelbraun pigmentirt,
der hintere hellgrau, von derselben Farbe wie die Haupt-
- geschwulst auf dem Halbirungsschnitt des Bulbus. Die re-
tina war von dem Tumor abgedringt durch ein gleichmissig
geronnenes, graues Exsudat. Die choroidea war bei Lupen-
vergrisserung noch als ein zarter, brauner Streifen sowohl
vor wie hinter dem Tumor sichtbar. Zur feineren mikro-
skopischen Untersuchung wurden von der in Celloidin einge-
betteten obern Bulbushiilfte feine, den verschiedenen oben
niher beschriebenen Schnittebenen entsprechende Schnitte
angefertict und mit Haematocylin gefiirbt, in Xylolbalsam
eingebettet. Bei der Betrachtung solcher Schnitte, die der
horizontalen Halbirungsfliiche und unserer Abbildung ent-
sprachen, und auf denen nur der im Durchschnitt einer
Bohne gleichende Haupttumor sichibar war, ergab sich bei
schwacher Vergrosserung, dass derselbe vorwiegend aus
reichlichen Getidssen und unpigmentirten Zellen bestand, die
ohne sichtbare Grundsubstanz dicht an einander gelagert
waren und in ilrem gegenseitigen Lagerungsverhéltnis und
in ihrer Anordnung den Gefissen folgten, letztere bildeten
alse gewissermassen den Grundstock, um den sich die
zelligen Gebilde des Tumors abgelagert hatten. Die pig-
menthalticen Zellen waren auf diesen Schnitten nur in
vereinzelten Ziigen erkennbar, weniger in der Mitte
als an den Rindern, dort, wo der Tumor sich
scharf gegen das corpus  ciliare resp. nach hinten
gegen die angrenzende choroidea absetzte. Die Gefisse waren
teils im Lings- teils im Querschnitt getroffen, zum Teil an
Stellen, wo seitliche Aeste abgingen; sie waren in dem
Hauptteil des Tumors durch eine bei schwacher Vergrisse-
rung kaum sichtbare Wandung gegen die Geschwulstzellen-
komplexe abgegrenzt und mit roten Blutkorperchen dicht
erfiillt, wihrend in der basalen, d. h, unmittelbar an die
sclera  anstossenden Zone weniger reichliche Gefissquer-
schnitte angetroffen wurden, die eine ziemlich dicke Wan-
dung mit mehrfacher Schichtung zeigten. In dieser basalen
Zone nun fanden sich um die Gefisse nur pigmentlose Ge-
schwulstzellen, wihrend in dem itberwiegend grisseren,
dusserst zartwandige Gefisse enthaltenden Abschnitt, bis-
weilen an die im Lumen befindlichen Blutkorperchen an-
stossend, pigmenthaltige Gebilde gefunden wurden. Ueber




die Geschwulstoberfliiche zog ununterbrochen, als ein glin-
zender Streifen sich . gegen die Geschwulstmasse scharf ab-
setzend, die- membrana elastica der choroidea hinweg. Unter
derselben liess sich stellenweise noch deutlich die Schicht
der Capillaren, die relativ weit und mit Blutkorperchen er-
fiillt: waren, nachweisen.  Auf die Capillurschicht, folgte nach
aussen die Tumormasse. In der letzteren befanden sich ein-
zelne kleine, unregelmissig  begrenzte Heerde, innerhalb
deren: durch das Haematocylin entweder fast gar keine oder
nur eine ganz blassgraue Férbung aufgetreten war und die
Struktur des Tumorgewebes vollstéindig verwischt erschien.
Ein' grosserer nekrotischer Heerd von nahezu konischer
Form befand sich ziemlich genau im Centrum des Tumors;
seine. breite Basis grenzte direkt an die sclera, in der sich
an dieser Stelie die einzelnen Lamellen nur schwer ver-

“folgen liessen und durch ein sehr kern- und gefiissreiches

Gewebe auseinander gedringt waren. Dasselbe entsprach
keineswegs dem Geschwulstgewebe,sondern mehr einem Narben-
gewebe und seiner Lage nach der Stelle, an welcher friiher
die Punktion der Netzhautablosung gemacht war, Dieser
nekrotische Heerd war nach vorne, d. h. nach innen zu nur
durch eine schmale Zone, in welcher eine normale Kern-
firbung aufgetreten war von der membrana elastica ge-
trennt. Bei der Untersuchung der Schnitte mit starker
Vergriosserung zeigte sich, dass der Tumor teils aus pig-
mentlosen, spindelformigen, mit kurzen, feinen Ausldnfern
versehenen, teils aus rundlichen und polygonalen Zellen be-
staud. Auch an den polygonalen Zellen fanden sich zu-
weilen kurze, leicht veriistelte Ausliufer. Die Kerne fiillten
fast die ganze Zelle aus, das eigentliche Protoplasma war
nur schwach entwickelt. Die ungefiirbten Zellen bildeten
die Hauptmasse des Tumors, zwischen ihnen zerstreut sah
man z. T, ganz frei cinzelne Pigmentkornchen, z. T. ver-
kitmmerte pPigmentirte Stromazellen der choroidea und supra-
<horoidea mit kurzen, kleine Auswiichse zeigenden Aus-
laufern, in denen das Pigment erheblich blasser als normal
war; in jedem (Gesichtsfelde fand man ein, hochstens zwei
und nur ganz vereinzelt mehrere derartige Gebilde. — Auch
bei starker Vergrosserung liess sich bisweilen nur sehr
schwer die eigentliche Gefisswand von der Tumormasse ab-
grenzen. In dem hintern, d. h. nach der Papille zu ge-
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legenen Winkel des Tumers fanden sich zwischen den pig-
mentlosen Zellen fast in gleicher Reiehlichkeit pigment-
haltige. Das Pigment stellte sich teils in Form runder oder
eckiger Klumpen dar, die aus dunkelbraunen Kornchen zu-
sammengesetzt waren, und keinen Kern enthielten, teils war
es an Zellen gebunden, die entweder eine diffuse, chokoladen-
braune Firbung und Spindelform hatten mit deuntlich nach-
weisbaren Kernen oder nur teilweise mit Pigmentkornern
erfilllt waren. Die grisseren runden Pigmentklumpen waren
vorwiegend dem Verlauf der Gefisse entlang angeordnet
und stiessem meist unmittelbar an das Lumen derselben an,
wiihrend die mehr diffuss gefirbten. spindelformigen Zellen regel-
los zerstreut zwischen den ungefirbten Zellen lagen. Dasselbe
Bild wiederholte sich anf allen, den verschiedenen Schnitt-
ebenen entsprechenden feinen Schuitten, vorwiegend waren
fiberall pigmentlose Abschnitte nachweisbar, wiihrend die
pigmenthaltigen dagegen vollstindig zuriicktraten. Die
gleichen mikroskopischen Verhiltnisse zeigten sich an Schnitten,

relche parallel zum Halbirungsschnitt des Haupttumors
durch den zungentormigen Fortsatz desselben angelegt waren.
Im Aligemeinen war die sclera kontinuirlich und in normaler
Breite erhalten; an der Durchtrittsstelle der Gefisse und
Nerven begannen sich in dieselbe in den innersten Lagen
von dem Tumor aus eine kurze Strecke weit Geschwulst-
zellenziige hineinzuschieben. Das zwischen dem an der Pa-
pille gelegenen kleinen Knoten und dem Haupttumor befind-
liche, makroskopisch etwas verbreiterte Choroidealstiick ent-
hielt reichliche, z. T. durch ein diinnes septum von einander ge-
trennte Grefiisse, deren Adventitialzellen an einzelnen Stellen
in starker Wucherung begriffen waren. Das Lumen der
Gefisse war aunffallend weit, stellenweise mit roten Blut-
korperchen dicht erfillt.  Auch die choriocapillaris zeigte.
sehr weite, von Blutkorperchen strotzende, kapillare Gefisse
und die dazwischen liegenden Gewebszellen in starker Pro-
liferation. In der nach aussen an den kleinen Tumor an-
stossenden, makroskopisch intakten choroidea fand sich in
der nichsten Nihe des Tumors eine gleichmissige Zellpro-
liferation, etwas weiter ab sah man nur reichliche Blut-
gefisse und um einzelne derselben die Zellen der adventitia
und des angrenzenden Stroma’s in lebhafter Wucherung.
Hier erkannte man zur Evidenz, dass die mittlere und
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grobern Gefissschicht der Ausgangspunkt der Geschwulst
war und dass sowohl die Sattler’sche Endothelschicht als
die Zellen der Gefissadventitia die matrix der Neubildung
abgegeben hatten.

Das corpus ciliare war auf der Aussenseite, wo die
Greschwulst sass, durch die in den Suprachoroidealraum lin-
einwuchernde Tumormasse von der sclera abgedringt und
ektropionirt. IDie muskuliren Iflemente desselbon waren nar
teilweise noch erkennbar, im allgemeinen aber durch eine
starke, zellige Infiltration sowoll des flachen als des oefal-
teten, unmittelbar an die Vorderkammer anstossenden Ieils
vollig verdeckt. An dem nicht gefalteten Teil des corpus
ciliare war der Pigmentbelag enorm stark gewuchert,.

Die Iris hatte eine normale Struktur. Die Retina war
vollstéindig abgelost und zeigte alle Schichten in normaler
Ausdehnung bis auf die Stiabehen- und Zaptfenuschicht. die
verloren gegangen war, in der Nervenfaserschicht waren so-
wohl die groberen wic feineren Gefiisse von einer ziewmlich
breiten Kernzone ecingefasst. An der ora serrata  bestand
cystoide Degeneration; die einzelnen Hollritume waren jedoch
nur klein. Das Pigmentepithel der retina lag der Ober-
fliche der Geschwulst auf und zeigte | teils Wucherungs-
teils degenerative Vorgéinge. I8s bildete nicht einen kouti-
nuirlichen Streifen auf der membrana elaxtica, wondern war
mehrfach unterbrochen; an diesen letzteren Stellen waren
vorwiegend die degenerativen Verinderungen der XZellen
nachweisbar. Man fand grosse, mit nur blassem Protoplasma
versehene Zellen, die einen deutlichien excentrischen oder
centralen Kern hatten, andere, in denen eine Andeuntung des
Kerns nur sehwer zu konstatiren war und inunerhalb der
Zelle entweder um den Kern oder an ihrer Peripherie kleine
blasse Pigmentklitmpchen, die Reste  des physiologischen
Pigments. ” Nur ganz vercinzelt waren grosse Kerne und
pigmentlose, blasige (rebilde vorhanden,

Von dem Glaskorper adliivirte der retina in ihrer
ganzen Ausdehnung ein schmaler Streifen, der eine dentlich
fibrillire Struktur erkennen liess. Die einzelnen Iibrillen
hatten auf allen Schnitt
parallelen Verlauf,
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Bej der Einwirtkung von Schwefelammonium auf feinere
Sehmitte zeigte sich  weder an  den grobkdrnigen Pigment-
klumpen noch an den pigmentirten, zelligen Gebilden die fiir
FKisengehalt charakteristische Farbenverinderung. Doch war
hieraus keineswegs zu schliessen, dass die an das Gefiiss-
lumen direkt anstossenden, kernlosen, aus grioberen Kornchen
zusanmengesetzten braunen Pigmentklumpen nicht Abkdémm-
linge des Blutfarbstoftes darstellten. Ihre Form, 1hre Lage,
ihre Farbe stimmte vollkommen mit der von Vossius als
Abkommlinge des Blutfarbstotfes durch positive Eisenreak-
tiomen charakterisirten Pigmentmassen in den melanotischen
Qarkomen der choroidea ftbercin. Dieses negative Ergebnis
der Reaktion ist woll daraus zu erkliren, dass der Bulbus
lange in Miller’scher Fliissigkeit gelegen hatte und dass
unter dem Einfluxs des chromsanren Kali eine Verbindung
hergestellt war, die dax Zustandekommen der Pigmentreak-
tion vereitelte. oder dadurch, dass in den Pigmentmassen
eine eisenfreie Modifikation des Blutfarbstoffes vorlag, oder
cehliesslich dadurch. dass eine chemische Verbindung be-
stand. welehe die Linwirkung des Sehwefelammoninm  auf
das in dem Pigment befindliche Eixen unmoglich, d. h. re-
sultatlos machte.

1I. Fall

Martin Kurz:tuck, 52 Jahre alf, Instmann auns Klo-
schenen.

Patient verletzte sich Antangs Febroar 15884 mit dem
Stiel ciner Heugabel s innern Angenwinkel des rechten, an-
geblich zuvor sehtilchtizen Auges; anfangs will er noch et-
wax haben selen konnen, docli schwand das Sehvermogen
hald ganz.

Am Tage der Aufnahme in die hiesige Augenklinik,
19. 11. 1831 waren dic Lider am freien Rande gervtet nnd
etwas  geschwellt: es Dbestand Thrinentriufeln, Lichtscheu

und  eine gleichmiissige  Injektion der conjunctiva tarsi bei

geringer Schwellung  ihres (tewebes.  Die conjunetiva bulbi
war am obern Umtang des Aunges stark chemotisell und auf
der sclera leicht verschieblich, im untern Teil war die Che-
mose nur gering, der Bulbus war oleichmissig und lebhatt
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injicirt. Die sclera erschien dicht oberhalb des obern Horn-
hautrandes in Form eines 3 mm langen, parallel zur cornea
verlaufenden Streifens verdiinnt und schimmerte dunkel-
blidulich, eine Ektasie bestand nicht. Die Transparenz der
cornea war normal, die Vorderkammer gleichmissig abge-
flacht, die Iris grimlich verfirbt, die Pupille mittelweit und
starr, Die Linse war getritbt, die vorderste Rindenschicht
aber moch etwas durchsichtig. TLeuchtete man mit dem
Augenspiegel tief in das Auge hinein, %0 bekam man nur
einen unbestimmten, hellgelblicken Schimmer aus dem Glas-
korper, aber keine Details. Es bestand absolute Amaurose.
Der Bulbus fiihlte sich hart an, am untern Umfang war das
corpus ciliare auf Druck schmerzhatt.

Es wurde die Diagnose auf einen status glaucomatosus
gestellt und als eventnelle Ursachic desselben ein intraoki-
larer Tumor angenommen,

Am 20. I1. 1884 Enucleatio bulbi; nach derselben fiel
an dem Augapfel, dicht neben der Papille, nach aussen und
oben von der Imsertion dex musenlus oblicuus inferior eine
cirkumskripte Hiirte der sclera auf, und beim Linschnciden
derselben fand sich ein hellweisser Tumor, der offenbar der
choroidea angehbrte.

Nach halbjihriger Hirtung in Mueller'scher Fliissig-
keit wurde der Bulbus erdffuet und in zwei Hilften ge-
theilt durch einen Schnitt, welcher einem grossten Meridian
entsprach nnd mit dem diussern Ende desx horizontalen und
dem obern Ende des vertikalen Meridians einen Winkel von
45 0 bildete, d. h. also mitten durel den obern Hussern
Quadranten dex  Bulbus eging.  Der Tumor (Fig. 2) war
durch diesen Schnitt halbirt und fillte in der Grisse und
Form ciner kleinen Mandel fast den ganzen obern dussern
hintern Quadranten des Aungeninnern ans.  Mr  war mit der
sclera fest verwachsen, die sclera selbst an der Stelle des
Tumors bedeutend verdickt.

Der vordere an die Geschwulst anstossende Abschnitt
der choroidca und (des corpus ciliare war durch ein glasig
erscheinendes HExsudat, welches sich scharf gegen die Neu-
bildung abhob, bis in die Gegend dex Schlemmschen Kanals
von der sclera abgedringt.




- 16 —

Die Geschwulst begann am lateralen Umfang des Seh-
nerven und hatte auf dem Durchschnitt eine hellgraue Farbe.
An ihrer Basis mass sie 13 mm, der grosste Dicken-
durchmesser 5  mm. Der npach dem Innern des
Bulbus zugekehrte Rand des Neoplasma erschien briun-
lich pigmentirt, und innerhalb der Geschwulst, 3 mm.
von dem lateralen Umfang des Sehnerven entfernt, zog von
der sclera unter einem Winkel von 60 ¢ grade mnach vorn
bis zur Oberfliche der Geschwulst ein dunkelgrauer, etwas
gezackter feiner Streifen, ein #halicher Streifen durchzog in
der Gegend des Aequators die Neubildung der Quere nach
und vereinigte sich it dem andern Streifen unter einem
Winkel von 90 9 Auf diese Weise wurde ein grisserer cen-
traler, fast weisslicher Abschritt von den beiden zugespitzten
Enden der Geschwulst gewissermassen abgeschnitten.

Die retina war trichterfirmig abgelost und lag mit
ihrem  temporalen Blatt nur in der Nihe der Pa-
pille dem Tumor dicht auf; sie xah auf dem Querschnitt
auffallend dimn ans. Ungefiihr auf der Mitte der Tumor-
oberfliche entfernte sie xich von dem Tumor und zog in
ziemlich gerader Richtung nach voru bis zum corpus ciliare.
Innerhalb dieses Netzhauttrichters bis zur Linsenoberfiiiche
befand sich dar stark geschrumpfte, gleichmiissig geronnene
Glaskorperrest, in dem man bei Lupervergrosserung wellig
verlaufende membranartige Ziige erkennen konnte.

Die Linse hatte eine normale Form und erschien aof
dem Durchschnitt weisslich getritbt; am  vordern Pol war
die Trabungszone breiter als hinten.

Die Iris adhérirte zum grossten Teil der Vorderfliiche
der Linse; die Pupillaroffnung schien durch ein graues Jox-
sudat verlegt.

Die Vorderkammer war abgeflacht und mit einem gelb-
lichen, gleichmissig geronnenen, undurchsichtigen Kxsudat
erfiillt, Die Kammerbueht war nicht obliterirt, die cornea.
hatte wie die sclera einen normalen Querschnitt.

Bei schwacher Vergrosserung der zur gonauen Unter-
suchnug angefertigten Schnitte erkannte man, dass der Tu-
mor aus 2 verschiedenen Abschnitten bestand, und zwar




aus einem grosseren blasserem, offenbar nekrotischem Kern
in welchem keine Kernfirbung eingetreten und die Geschwulst-
struktur ganz verwischt war. Derselbe war schon bei der
makroskopischen Betrachtung durch seine hellere Farbe
und die graue Begrenzungszone aufgefallen. In ihm  be-
fanden sich einzelne schmale Pigmentziige und relativ wenige
Gefisse; er war mit der sclera fest verwachsen. Die Peri-
pherie der Geschwulst zeigte intensive Kernfirbung und
méssigen Pigmentgehalt. Der grissere nekrotische Abschnitt,
war eine briunlich pigmentirte Zone gegen die TUmgebung
scharf abgegrenzt, die ganze Geschwulst arm an Gefissen.
Sie war auf ihrer Oberfliiche von der in einer welligen
Linie verlanfenden membrana clastica und einer ziemlich
breiten Pigmentschicht iiberzogen, dariiber befand sich mit
der Geschwulst verwachsen die bindegewebig degenerirte
retina.

Die an den Tumor angrenzende sclera zeigte in ihren
mnersten Schichten eine Tnfiltration mit Geschwulstzellen
und Pigmentablagerung zwischen den einzelnen Lamellen.

Das im Tumor befindliche spiirvliche Pigment stellte sich
bei der Untersuchung mit starker Vergrosserung in folgenden
Formen dar: In einem kleinen Abschnitt fand es sich in
Zellen, welche wie mit dunkelchocoladenbraunem Staub
erfilllt. erschienen; in der Grenzzone des nekrotischen Kernes

- gegen die umgebende Geschwalst lag es in grésseren Zellen

in Gestalt grober Kornchen, die meist die Grisse eines
halben roten Blutkorperchens und briunliche Farbe hatten,
Innerhalb des nekrotischen Bezirks fanden sich Schatten
von roten Blutkdrperchen, stellenweise dieht, gedriangt  Dei-
sammen als Reste einer fritheren Blutung, ferner verkimmerte
Choroidealpigmentzellen.. Der Tumor war in seiner Periphe-
re zusammengesetzt ans reichlichen, nicht pigmentirten, zum
Theil recht zierlichen Spindelzellen it geschweiften kurzen
Ausliufern, vereinzelt fanden sich dazwischen pigmenthaltige
Zellen von  spindelformiger oder runder Grestalt, in denen
da_,._s Pigment von dunkelbrauner Farbe und in Form einzelner

Ornchen von der Grisse eines halben roten Blutkorper-
chens abgelagert war. Neben den Spindelzellen fanden sich
auch runde Zellen. Die iberwiegende Mehrzall der Zellen
war nicht pigmentirt; sie verlichen dem Tumor die helle
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Farbe, die ihn schon makroskopisch als Leukosarkom er-
scheinen liess.

Schwefelammonium ergab an den mit vereinzelten gri-
beren Kornchen erfiillten geschweiften Spindel- nnd Rund-
zellen grosstenteils eine positive Reaktion, wihrend die
diffus chocoladenbraun gefirbten Zellen keinen Farben-
wechsel zeigten.

Der der bindewebig degenerirten retina anhaftende
Glashorper zeigte eine feine Streifung. Die einzelnen Streifen
verliefen unter einander und zur Netzhautoberfliche parallel;
sie waren in regelmissigen Abstinden zu einander angeord-
net. entsprachem dem normalen lamelliren Bau des Glas-
korpers und waren offenbar durch den bei Schrumpfung des
corpus ritrenm eintretenden Wasserverlust deutlicher zu
Tage getreten.

Die Iris war in ein atropisches, kern- und gefissarmes
Gewebe verwandelt. Von den Muskelfasern des sphincter
iridis war kaum eine Andeutung vorhanden. Das struktur-
lose, ziemlich durchsichtige Irisgewebe war durchsetzt von
dunkelbraunen Pigmenthaufen, welche am dichtesten in der
Nahe des Pigmentblatts lagen. Die Vorderfliche der Iris
war von einem Exsudat bedeckt, welches zum Pupillarver-
schluss gefiihrt hatte und quer ioiber die Pupille von einer
Seite zur andern zog. Auch in dem Exsudat erblickte man
zahlreiche Pigmentkornchen. Die hintere Fliche der Iris
war mit der Linse fest verwachsen.

Das corpus ciliare war athropisch, von seinen musku-
liren Elementen nur wenig vorhanden. Die Firsten der
Ciliarfortsitze waren mit der Irishinterfliche verwachsen
und sammt der Iriswurzel auf der Seite, wo der Tumor
sich befand, an die Corneoskleralgrenze gedringt, so dass
der Kammerwinkel fast obliteriet erschien. Der Pigment-
itberzug des corpus ciliare war aufgelockert und in seine
Continuitis mehrfach unterbrochen. Um den etwas ver-
schmiilerten canalis Schlemmii fand man geringe XKernin-
filtration.

Die Linse zeigte alle Merkmale einer beginnenden
cataract. Sie war von ihrer Kapsel umgeben, auf der vor-
dern Fliche war das Epithel stellenweise gewuchert, sodass
es in mehrfacher Schichtung iibereinander lagernd angetroffen
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wurde. Die Linsenfasern waren besonders unter der Kapsel
aufgelockert und auseinandergefasert, und vielfach zu grossen
Myelinkugelu zerbriockelt. Zwischen einzelnen Faserschichten
befand sich stellenweise eine gelblicbe, gleichmissig geronene
Masse.

In dem vorderen Glaskiorperabschnitt sah man breite,
pigment-, kern- und gefissreiche Bindegewebsstriinge. Das
episclerale Gewebe war dicht mit Kernen infiltrirt und sehr
gefissreich.

I1. Fall

Marie Schultz, 32 Jahre alt, Besitzerfran aus Gross
Kaerthen.

Patientin will bis vor 11/, Jahren sowohl fiir die Nihe
als fiir die Ferne auf beiden Augen gutes Sehvermogen be-
sessen haben. Im April 1881 stellten sich ohne Schmerzen,
ohne Rotung oder andere dusserliche Zeichen der Entziindung
am Auge farbige, flockige Tritbungen vor dem linken Auge
ein zugleich mit fast vollstindigem Verlust der Sehkraft.
P. suchte im Oktober 1881 die Konigliche Augenklinik zu
Konigsberg auf und wurde am 4. November infolge amotio
eines punctio retina unterworfen, nach welcher das Sehver-
mogen vollstéindig verloren ging. Bis Ende August 1882
hatte sie seitens des linken Auges keine Beschwerden
gehabt. Plotzlich steliten sich unter Erbrechen, allgemeinem
Unbehagen, Kopfschmerzen und Rotung des Bulbus Schmerzen
im linken Auge ein. Dieser Zustand hielt ungefihr 14 Tage
an. Darauf wurde das Auge schmerzlos, nur bei starken
Anstrengungen empfand P. Spicken im Auge, auch klagte
sie iiber ein Gefithl von Unbehagen und Unruhe.

Am Tage der Aufnahme in die Konigliche Augen-
klinik 5. X. 1882 war das linke Auge absolut amaurotisch,
Thrénen- und Schutzapparat normal; der Bulbos war in die
Arbita zuriickgesunken, verhleinert, von eckiger Gestalt und
dusserst weicher Konsistenz. Die Kornea war klar, fast
vollstindig aufgehoben. Die Pupille unregelmiissig erweitert,
die Iris durch die vollstindig cataractoes getritbte Linse
nach vorn gedringt.

. Es wurde die Diagnose auf Phthisis balbi mit amotio
retinae und Cyklitis zerstellt.
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Am 6. X. wurde die enucleatio balbi sinistri vorge-
nommen; der Verlauf der Operation war glatt, ebenso die
Heilung., P. verliess am 14 X. die Klinik mit einem oculus
arteficialis. Der enukleirte Angapfel hatte die Gestalt einer
Birne, deren Stiel der Sehnerv und deren Basis der vordere
abgeflachte Bulbusabschnitt darstellte.  Diese Gestaltver-
inderung war dadurch bedingt, dass der hintere Abschnitt
unverhialtnismissig stark geschrumpft und eingesunken war.

Der Halbirnngsquerschnitt des Bulbus im hurizontalen
Meridian (Fig. 3) zeigte demnach keine Kreistorm, sondern
in der hinteren Hilfte eine beiderseitige Impression, welche
am temporalen Umfang weniger ausgesprochen war als am
nasalen. Der #quatoriale Durchmesser des bulbus betrug
21 mm, der horizontale 19 mm. In der temporalen Hilite
des Auges befand sieh eine Geschwulst, deven Durchschnitt
eine ovale Gestalt hatte. Dieselbe begann unmittelbar neben
der papilla optica und war mit der sclera fest verwachsen;
gie reichte vom temporalen Papillenrand bis zur Gegend des
Aequators und ragte fast bis in die Mitte des Glaskorpers
hinein. Der Durchmesser der der sclera aufsitzenden Basis
mass 13 mm, die Hohe des Tumors 6!/, mm, die Farbe der
Geschwulst war auf dem Querschnitt an den Kanten grau-
griin, doch waren in die Randpartieen noch einzelne dunkle
Tleckchen eingestreut; nach der Mitte zu wurde die FFarbung
etwas heller.

Die retina erschien trichterformig abgelost, und zwar
die nasale Lamella durch ein gleichmissig geronnenes,
graues Exsudat; sie stieg hier fast geradlinig nach vorn
zum medialen Linsenrand empor und bog dann rechtwinklig
zum corpus ciliare um. Das temporale Blatu der abgelisten
retina lag von der Papille an aufwirts der Geschwulstober-
fliche zum grossten Teil fest auf, mit ihr anscheinend innig
verwachsen, und verlief dann weiter nach vorne, durch ein
gleichmissig geronnenes, graues Exsudat von der choroidea
abgelost, in leichten Faltungen zum corpus ciliare. Der in
dem Netzhauttrichter gelegene, anf einem kleinen Raume
zusammengeschrumpfte Glaskorper hatte ein gleichmissig
hellgraues Aussehen. Die choroidea war auf der nasalen
Seite deutlich sichtbar und lag fiherall der sclera innig an,
nur dicht neben der Papille war sie von der sclera durch
einen feinen Exsudatstreifen getrennt. Auf der temporalen
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Seite war die choroidea von der Papille bis zum Aequator
durch die Neubildung ersetzt und nur in dem vorderen Ab-
schnitt erkenntlich, aber mit dem corpus ciliare von der
Lederhaut durch ein flaches, graues, gleichmissig geronnenes
Exsudat bis fast in die Gegend der Korneoskleralgrenze ab-
gehoben.

Die sclera zeigte von dem Eintritt des nervus opticus
an bis zum Aequator eine betridchtliche Verdickung, im
vorderen Bulbusabschnitt hatte sie einen normalen Durch-
messer.

Am corpus ciliare und der Iris waren makroskopisch
keine Verdnderungen nachweisbar. Die Iris lag der Linse
fest an. Letztere zeigte eine normale Gestalt, ihr Quer-
durchmesser betrug 81!/, mm, ihre Dicke 3 mm. Die Rinde
war in ihrem ganzen Umfange gleichmiissig hellgran ge-
tritbt; von dem vorderen Pol aus erstreckte sich nach der
Mitte zu eine streifige graue Tribung, die wvon der peri-
pheren Tritbung durch eine schmale, ungetritbte Zone ge-
trennt erschien. Die Vorderkammer war flach und von
einem hellgrauen, geronnenen Exsudat erfilllt. Die Korneal-
kriimmung erschien erheblich abgeflacht, der Durchmesser
der Kornea normal. An ihrer, der Vorderkammer zugekehrten
Seite zeigte sie mehrere flache Einziehungen.

Der Durchschnitt des nervus opticus hatte normale
Dimensionen, die Nervensubstanz sah auffallend hell auns, der
Unterschied zwischen markhaltigem und marklosem Ab-
schnitt war nicht scharf ausgesprochen.

Der Beschreibung des mikroskopischen Befundes liegen
teils Schnitte durch den ganzen Bulbus, teils solche von
verschiedenen Abschnitten desselben zu Grunde.

. Bei schwacher Vergrisserung erkannte man, dass sich
In der Mitte des Tumors ein hellgrauer, pigmentfreier, ne-
kr(_)tischer Kern befand, in welchem durch Haematoxylin
keine Kernfirbung stattgefunden hatte. KEr war umgeben
von einer schmalen Zone, in welcher die Kerne deutlich ge-
firbt und einzelne pigmentirte Flecken nachweisbar waren.
Innerhalb dieser Zone waren nur wenige, aber auffallend
welte, meist im Querschnitt getroffene Gefisse vorhanden,
deren Wandungen ziemlich normal waren. Die Gefiisse
Waren an den pigmentirten Stellen von dunkelbraunem,
kornigem Pigment umgeben, das teils in rundlichen Haufeu
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znsammengeballt erschien und die Perls’sche Reaktion gab,
also himatogenen Ursprung hatte. Der basale, der sclers
anliegende Tumorstreifen enthielt nur einzelne verkilmmerte
Choroideal -Stromapigmentzellen.  Die Greschiwulst awar vor-
wiegend ausx nichtpigmentirten Spindelzellen  zusammen-
gesetzt.  In dem nekrotischen Kern sah man dusserst zahl-
reiche. kleine, rotbraune, rhombische Haematoidinerystalle
unil gyissere Kkirnige Haematoidinklumpen von gelbroter
Farbe.  An  der Peripherie dieses nekrotischen Bezirks
fanden sich runde Zellen, die Haematoidinkorner enthielten.
In der Tumorperipherie waren an den Stellen Ader makro-
skopixell  wahrnehmbaren  braanen Pigmentflecken spindel-
formige. diffus stanbartie pigmentirte Zellen vorhanden.

Die Verbindung des Tnumors mit der sclera war eine
dwsserst innige.  Die schon makroskopisch sichtlich verdickte
sclera erschien aufgelockert und in iliren inmeren Sclhiichten
kermeicher, als in der Peripherie; diec Kerne gehorten Tu-
morzellen an.

bie retina war mit der Tumoroberfliche verwachsen
und ihre Struktur kaum mehr erkenntlich; sie war voll-
stimlig Dindegewebig  degenerirt und  mit dunkelbraunen,
Kérnigen Pigmenthanten durchsctzt. an denen ebenfalls theil-
weise die Perls’sche Reaktion cintrat.  Auch an den Stellen,
wo o sie nicht mit der Neubildung  verwachsen war, cr-
schietien ihre Schicliten nicht mehr erhalten; hier Husserte
sich dlie Degeneration in einer Wucherung der Stittz{asern.
Usber die ganze Oberfliche der Geschwulst zog dicht unter
der degenerirten retina ein iinsserst feiner, glinzender, ho-
wogener Streifen, dic membrana  elastica  chorvoideae. Die
Lris war sowoll auf ilirer vorderen als auch auf ihrer hin-
terven Fliche mit plastischem Fxsudat bedeckt, das anf der
vorderen Flache zum Pupillarverschluss gelithrt hatte und
~ieli aaf” dem Durchischnitt als Gewebsstreifen darstellte,
welcher iiber  die  Pupille von ciner Seite zur anderen
zZ0g, einen geschichteten lamelldren Bau, grossen Kernreich-
tum und Pigmentkliompehen  zeigte,  Die ganze JIrishinter-
fliche war mit der Linse innig verklebt, mit Ausnahme der
TIriswurzel; an der letzteren war der Pigmentbelag durch
ein glasiges Exsudat von dem Ipisstroma abgedringt und
stark anfgelockert,
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Von den Muskelfasern des sphincter iridis war nichts
mehr wahrnehmbar, die Pigmentzone am sphincter in eigen-
tiimlicher Weise aufgelockert und der Pupillarsaum dadurch
ganz unkenntlich. Das Irisstroma war reich an G'eﬁissep,
die hyaline Wandungen hatten. Die Iris war hart an die
Korneoscleralgrenze angedriickt und dadurch der Kammern-
winkel verengt. In der Gegend  der Korneoskleralgl'-enze
war von dem Luamen des Schlemm’schen Kanals keine An-
deutung vorhanden; hier sah man an seiner Stelle eine starke
umschriebene Kerninfiltration der sclera.  Das corpus ciliare

© erschien  hochgradig zellig infiltrirt; seine Musculatur war
atropisch.  Die TFirste dep Ciliarfortsiitze waren mit der
Irishinterfliche verwachsen und sammt der Iris wurzelhait
an die Korneoskleralgrenze gedringt.  Der Pignlentiibel'zug'
des corpus ciliare war aufgelockert und nichts alg fort-
laufende Streifen nachweisbar, sondern mehrfach unter-
brochen.

Die Zellen der ora serrata  erschienen gehy lang und
diinn;  der obere Theil des Suprachoroidealranms war
obliterirt,

Der (laskorper zeigte bindegewebjge Degeneration;
man sah breite Bindegewebsbiindel und grosse Netze von
Kapi]laren, die aus dem corpus ciliare Lhervorgingen, zwischen
den von der abgelosten retina gebildeten Falten, ausserdem
fanden sich zahlreiche Kerne, Pigmentklumpen und kleinere
Haemorrhagien in. dem Glaskorperrest.

Die Linse war von ihrer Kapsel umgeben; auf der
letzteren erkannte man vorne wie hinten einen Epithelbelag,

a5 vordere Epithel war autfaliend niedrig, seine Kerne
waren glatt. fast stiabehenf6rmie  und weltlinfie von ein-
ander entfernt; anf (er Hinterfliiche lagen  sie bedeutend
dichter. T)je Linsenfasern erschienen aufgelockert und viel-
fach 7y Myelinkugeln zevbrickelt;  Blischenzellen felilten.

In der Komea erblickte man in den tieferen Schichten

Zahleiche mit Blut gefillte Gefiisse, mn die herum reichliche
érne lagen: (ep Epithelbelag  war auf der Vorderfliiche
Vollstiindig intakt.
Dag subconjunctivale und episclerale  Gewebe war

a“bHOI‘{n mit Rundzellen und stark infiltrivt und usserst ge-
fissreich, :
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IV. Fall
Ferdinand Erhardt, 30 Jahre alt, Maurer aus
Johannisburg.

Patient hat angeblich seit 10 Jahren an Ent-
zindungen der Lider und an Thrinentriufeln gelitten.
Das Auge selbst soll ebenfalls ofter entziindet gewesen sein.
Die Sehkraft war immer gut. KEtwa gegen Ende Februar
1887 bemerkte er Flimmern und Verdunklungen vor dem
rechten Auge; der konsultirte Arzt verordnete Atropin-Ein-
traufelung. Das Sehen wurde jedochimmer schlechter, so dass P,
seit April dieses Jahres auf dem rechten Auge villig er-’
blindet war. Zur Hebung seines Leidens wandte er sich
am 27. V. 87 an die hiesige Konigliche Augenklinik,

Beide Lider erschienen etwas gerdtet, die conjunctiva
palpebralis war injicirt und etwas geschwulstet. Es be-
stand vermehrte Thrinensekretion. Aus den Thrinenpunkten
liess sich auf Druck kein Sekret entleeren. Die conjunctiva.
bulbi war nicht injicirt, die Kornea klar und von normaler
Wolbung, die Vorderkammer tief, die Iris nicht verfirbt,
die Pupille durch Atropin ad maximum dilatirt. Das Pu-
pillargebiet erschien schwarz, die Linse ungetriibt, reflectirte
indessen etwas stiirker als normal. Bei seitlicher Beleuch-
tung und beim Blicke etwas nach rechts erkannte man an
der temporalen Seite dicht hinter der Linse in der Gegend
des corpus ciliare einen hellgrau rotlichen Tumor, dessen
Oberfisiche etwas unreglmiissig, von grosseren und kleineren
Gefiissen durchzogen und mit Blutungen bedeckt erschien.
Beim Blick nach inuen sah man die abgelioste retina flottiren.
Das Aiige war vollig amaurotisch.

Am 28. V. wurde das rechte Auge enukleirt. Der
Wundverlauf war normal, so dass P. am 6. VI. aus der
Klinik entlassen wurde.

Der seiner Form nach normale Bulbus wurde in
Miiller'scher Fliissigkeif gehdrtet und am 20. VII, im hori-
zontalen Meridian halbirt,

Auf der Schnittfliche der unteren Hiilfte (Fig. IV.)
betrug der sagittalen Durchmesser 25 mm, der #&quatorl-
ale, fast 26 mm. An der temporalen Seite, 13 mm vom la-
teralen Umfang des nervus opticus entfernt, befand sich et




kleinkirschgrosser, auf dem Durchschnitt runder, bis zur
Mitte des Bulbuz reiclhender Tumor, desssen Basis unmittel-
bar der sclera aufsass und mit ihr verwachsen zu seiu schien,
Die Geschwulst begann in der Hohe des Linseniiquators aus
dem ungefalteten Teil des corpus ciliare und reichte nach
hinten weit iber den Aequator hinaus  An  der Basis be-
trug ihr Durchmesser 14 mm, die Hohe im Aequator des
Augapfels 12 mm; die Farbe war in der vorderen Hiilfte
dunkelbraun; dicht unter der Oberfliiche  dieses Abschnitts
fanden sich auf der Schnittfliche einzelne Blutpunkte, etwas
nach riickwiirts mehrere kleine, unregelmiissig begrenzte
hellgrane ¥Fleckchen. In dem hintern Dritteil sah die (Fe-
schwulst hellgran und die Mitte dieses Abschnitts an einer
nahezu viereckigen Stelle hellgelb aus. Der Tumor war
nach allen Seiten scharf begrenzt, seine Oberfliche nicht
hickrig.

Die retina erschien in toto abgelost, der nasale Teil
stieg ziemlich steil bis iiber den Aequator nach vorn an und
bog dann nahezn rechtwinklig um, um leicht gefaltet an der
ora serrata zu endigen. Der temporale Abschnitt war zy-
nachst auf eine Strecke von 7 mm. bis zam hintern Umfang
des Tumors von der choroidea durch einen Bluterguss ah-
gelost und lag dann verdinnt der Oberfliche der Geschwulst,
bis zur ora serrata Innig an, mit ihr sichtlich fest ver-
wachsen.  Hinter dem nasalen Teil der Ablpsune befand
sich zum grossten Teil ein  gleichmissig geronnenes, hell-
graues Kxsudat, nur dicht neben dem nervus opticus ein
flacher schalenartiger Bluterguss auf der choroidea.

. Der von der Netzhautablosung eingeschlossene (ilas-
kor_'perraum erschien nahezn trichterformig, die Spitze des
rlichters am Eintritt des nervus opticus, die Basis nach
dem vordern Abschnitt gekehrt.  Der vordere Abschnitt
des Glaskorperraumes war von gelatinisen Massen erfiillt,
Wihrend in der Spitze des Trichters der Glaskorper durch
€ine mit, geronnenem Blut erfiillte Netzhiautfalte verdringt
war. Zur Seite dieser Falte Dbefand sich ein  pur ganz
SChn}%ler, mit blathaltigem, gelatinosem Glaskorper erfiillter
trex{en, der bis zu der nach vorn etwas prominenten, nicht
€Xcavirten Papille reichte. Der nervus opticus liatte eine
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nermale Farbe, der markhaltige Teil der Nervenfasern unter-
schied sich sehr deutlich von dem marklosen.

Die  sclera hatte bis anf die Stelle der Geschwnlst
nermale Dicke: hier erschien sie fast bis auf die Hilfte
verdiinnt,

Die choroidea war am nasalen Umfang und temporal-
witrts bis zur Basis der Geschiwulst als ein feiner branner
Streifen xichtbar; sie lag der sclera iberall unmitelbar auf,
ebenso am nasalen Umfang das corpus ciliare. welches nor-
male Dimensionen zeigte. '

Am lateralen Umfang war das corpus ciliare von der . 3
sclera abgezerrt durch ein bluthaltiges Exsudat,

Die zonula Zinnii war am nasalen Umtang deutlich
sichtbar, wihrend am temporalen il Gewcbe bej Lupenver-
grisserung stark anfgelockert erschien.

Der Irisquersclinitt hatte normale Dimensionen, die Linse
schien etwas nasalwirts verschoben, der Querdurchmesser
desselben mass 10 mm, ihre Dicke betrug iber 31/, mm. Sie
erschien auf dem Querschnitt leicht getriibt.

Jn der Vorderkammer, deren Tiefe normal war. fand
sich ein gleichmiissig geronmenes FExsudat, das den Kammer-
ranm nicht ganz erfiillte.

Die Cornea war von normaler Dicke und Wilbung.

Die den Tumor enthaltende Hiilfte des untern Bnlbus-
abschnitts wurde in  Celloidin eingebettet und nach An-
fertigung feiner Aequatorial- und Horizontalschnitte der -
kroskopischen TUutersuchung unterworfen; die Firbung der
Schnitte erfolgte durch Haematoxylin.

‘

Schon bel schwacher Vergrisserung zeigte sich, dass
der Tumor hauptsichlich aus pigmentirten Zellen und Ge-
fissen bestand, die z. T. in Quer- und Léngsschnitten ge-
troffen waren, z. T. Hollrdume der mannigfachsten Form
darstellten, welche mit Blutkorperchen strotzend erfillt
waren. Sie waren teils rund, teils eckig und hatten keine
besondere Wandung; das Blut cirkulirte formlich in einem
zwischen  das  Geschwulstgewebe eingeschalteten, vielfach
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verzweigten und unter einander kommunicirenden Liicken-
system. In den oberﬂéi(:hlicheq Schichten fanden sich wm-
fangreiche Hamorrhagien von frischroter Farbe an der Stelle
der makroskopisch sichtbaren Blutpunkte.

Schon bei schwacher Vergrosserung konnte man zwei
Arten von pigmentirten Gebilden unterscheiden, kernhaltige
Zellen und kernlose Schollen; jene hatten ein chokoladen-
braunes resp. dunkelrehbraunes bis schwarzes Aussehen;
diese zeigten alle Ueberginge von gelbrot und dunkelrost-
braun bis zum tiefsten schwarz und lagen meist den Ge-
fissen unmittelbar an.

An der ora serrata war der Tumor in die retina hin
eingewuchert nnd hatte die Elemente derselben bis auf die
Faserschichu destruirt; er begann etwa in der Gegend des
Aequators in der choroidea, die hier sich allmihlich vey.
breiternd in die Geschwulst iberging. Nach vorn endigte
der Tumor an dem flachen nicht gefalteten Teil des corpus
ciliare, das durch ein kern- und gefissreiches Exsudat von
der sclera abgedringt war.

Die choroidea erwies sich in der Nihe der Geschwulst
bis an den Sehnerveneintritt dusserst reich an erweiterten
Gefissen, die, je niiher dem Tumor, nm so weiter und zall-
reicher wurden. In der Mitte zwischen Tumor und Papille
fanden sich um einzelne Gefissquerschnitte cirkumskripte
Nester grosser rundlicker Kerne, dic den Eindruck machten,
a]fs: ob  hier kleine sekundire Knoten in der Entwickelung
wiiren,

) Die Bruch’sche Membran und die choriocapillaris waren
hier ganz intakt, erst die Schicht der griberen Gefisse
zeigte eine allmiihliche V erbreiterung durch Kern- und (le-
Iéisswucherung.

Die Basis der Geschwulst war mit der sclera ver-
Wachsen, die letztere hier etwas verdiinnt und in den an
den Tumor angrenzenden Schichten von auffallend breiten
Igmentziigen durchsetzt.

Der nasale Abschnitt der abgeldsten retina zeigte
dlerhweg die normalen Schichten, nur die Stibchen und
apfen waren vollstindig zu Grunde gegangen ; das Pig-
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mentepithel laftete der choroidea an und war stellenweise
gewuchert.

In der Nervenfaserschicht der Netzhaut fanden sich
teils mit dicken sklerotischen Wandungen teils mit breiter
Kernzone unmgebene Gefiisse in Quer- und Liangsschnitten ge-
troffen, stellenweise in der Umgebung der Gefisse Hltere
Hiamorrhazien und in der Nihe der letzteren, von der Ge-
schwulst entfernt #hnliche braune Pigmentschollen wie in
dem Tuamor.

Bei der Untersuchung der Schnitte mit starker Ver-
grisserung ergab sich, dass derselbe aus pigmentlosen und
pigmenthaltigen Spindelzellen bestand: die letzteren waren
diffus gefsirbt, nur der Kemn blieb frei, und aut sehr feinen
Sehnitten war nur eine schwach rehfarbene oder chokoladen-
braune, staubformige Fidrbung derselben mnachweisbar. Sie
lagen in grisseren Convoluten zusammen; in der Mitte
dieser Zellhaufen befand sich meist ein runder resp. eckiger

oder spaltformiger Gefissquerschnitt. am den sich die Zellen
dicht abgelagert hatten. In der nichsten Umgebung der
Gefisse und binfig in ihr Lumen formlich bhineingedringt
lagen die grossen kernlosen Pigmentklnmpen. die eine rund-
liche, eckige, selbst spindelformige (Gestalt hatten und  bei
genauerer Betrachtung aus runden Kornchen von verschie-
dener Grisse zusammengesetzt erschienen. — Dic grossten
Kornchen erreichten ungefihr den Durchmesser eines halben
roten Blutkiorperchens, dazwischen kamen kleinere vor, die
indessen immer die feinen Pimktchen der chokoladenbraunen
kernhaltigen Zellen an Grosse ibertrafen.

Zwischen diesen letzteren lagen ebenfalls Pigment-
schollen in grosseren Haufen beisammen, stellenweise folgten
sie schmalen, blutkorperhaltigen Gefiissspalten oder sie lagen
in Ziigen angeordnet, die sich veriistelten und den Verlanf
von Grefissen, die schlieslich obliterirt waren, nachahmten.

Das Retignalpigment lag der Tumoroberfliche nur teil-
weise auf.

Es zeigte grosstenteils degenerative Vorgénge; mah
sah teils rundliche teils polygonale Zellen, die ein fein punk-
tirtes Aussechen hatten, teils glasige, kernlose und kernhal-
tige, blasige Gebilde, welche entweder nur Spuren des ehe-
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maligen Pigments enthielten oder ganz frei von denselben
wareln.

-An der Stelle der makroskopisch normalen choroidea,
an welcher bei schwacher Vergrosserung cirkumskripte Kern-
haufen sichtbar waren, zeigte sich bei stirkerer Vergrosserung
eine deutliche Proliferation der Adventitialzellen; die Kerne
waren grosser als die von weissen Blutkorperchen und nicht
rund, sondern oval. Diese cirkumskripten Kernwucherungen
in der Umgebung grosserer (refisse waren ein Zeichen da-
fiir, dass die Geschwulst von der Schicht der griberen Ge-
fisse ausgegangen, zeigte xich auch an dem hintern Umfang
derselben: hier verbreiterte sich allmihlich die choroidea
wesentlich auf Kosten einer Zellenwucherung in der Haller-
schen Schicht.

An der Tinse waren die ersten Anfinge einer Cata-
ract sichtbar. Amn der hintern Linsenkapsel begann sich ein
Epithelbelag anszubilden und in der hintern Corticalis fanden
sich reichliche Haufen von Myelinkugeln. die aus zerfallenen
Linsenfasern hervorgegangen waren. Ueber den ganzen
Linsenquerschnitt verteilt fielen hleine Liicken zwischen den
Fasern auf, Wedl'sche Bliischenzellen fehlten.

Der Glaskorper war innerhalb der abgelosten retina
auf einen kleinen Raum zusammengeschrumpft; er lag iiber-
all der Netzhant innig an und war auch in den einzelnen
Falteu derselben nachweisbar. In der Mifte war er von
roten Blutkorperchen dicht durchsetzt. Seine peripheren
Abschnitte zeigten eine deutliche lamelldre Schichtung, und -
dussersten Lamellen waren breiter als die mehr nach innen
gelegenen und stark aufgequollen; sie verliefen zu der Netz-
hautoberfliche und zu einander parallel, stellenweise zogen
feine Verbindungsziige von einer Lamelle zur andern. Ver-
einzelt fanden sich innerhalb des Glaskorpers rundliche,
grossere Zellen mit excentrisch gelegenen Kernen und briun-
lichen Pigmentbriockeln, die aus roten Blurkorperchen her-
vorgegangen zu sein schienen. -

Um einenEinblick indie Genese desPigments zu gewinnen,
wurde an mehreren verschiedenen Regionen des Tumors ent-
nommenen Schnitten zuniichst die Quinke’sche Reaktion mit
Schwefelammonium ausgefihrt. Die Schnitte zeigten bereits
nach 24-stiindiger Einwirkung des Reagens, dass ein posi-
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tives Resultat zu erwarten sei, denn man sah deutlich dun-
kel-schwarzgrine Flecke.

Nach 48 Stunden wurde die Reaktion abgebrochen und
die Untersuchung der in Xylolbalsam eingebetteten Schnitte
vorgenommen. Bei derselben fand sich mit gleicher Regel-
missigkeit durchweg fast an der ganzen Gruppe der aus
griberen Pigmentkérnchen zusammengesetzten Schollen, die
entweder den Gefidssen entlang zogen oder sogar noch et-
was in das Lumen derselben hineinragten, eine positive
Eisenreaktion; fast alle einen Haufen zusammensetzenden
dunkelbrauunen Pigmentschollen hatten ihre Farbe verdndert
md ein dunkelgriines oder schwiirzliches Colorit angenommen
(Fig. 5). Daneben fanden sich in denselben Haufen Klum-
pen von demselben Exterieur. die durch Schwefelammoninm
unverindert geblieben waren, an anderen wenigen Stellen
wiederum waren die gleichen Haufen trotz derselben mor-
phologischen Bestandteile durch das Reagens gar nicht be-
einflusst,

Der grosste Teil dieser sich gleichenden Pigmenthaufen
hatte indessen Eisenreaktion gegeben und sich dadurelr als
Abkémmling des Dlutfarbstoffes dokumentirt,

Zur weiteren Sicherstellung der Herkunft dieser Art
dex Pigments vom Blutfarbstoff wurde noch dic Perlssche
Reaktion vorgenommen; auch her war das Resultat ein
positives, denn  es  trat eine Blanfivbung der Pigment-
klumpen ein.

Dax in den chokoladenbrannen Spindelzellen abgelagerte
Pigment  war bei den Reaktionen unverindert geblieben.

Ueberblicken wir in Kiirze die besonderen Eigentiim-
lichkeiten der oben aunsfithrlich mitgeteilten vier Fille, so
sel  zuniichst  hervorgehoben der interessante Fund eines
Choriodealsarkoms in einem phthisischen Bulbus, welcher
wegen  einer plastischen Iridocyklitis und der Gefaln der
sympathischen Ophthalmie zur Ennkleation gekommen, = bei
dem aber die richtige Diagnose erst in dem erhiirteten Pri-
parat bei der anatomischen Untersuchung moglich gewesen
war, Dieser Fall mahnt dazu, in #dhnlichen Ifdllen, wenn
sich bei Kranken mit einer Netzhautablosung im  weiteren
Verlaut phthisis bulbi und dax Bild einer plastischen Trido-




cyklitis entwickelt, obwohl weder mit dem Ophthalmoskop
noch sonst durch genaue Untersuchung ein Choroidealsavkom
ermittelt werden kann, dennoch an dax Vorhandensein
eines intraokularen Tumors zu denken.  Auch bei dem
Kranken Kurzstuck hatte eine plastische  Indrocyklitis
die Diagnose auf eine Choroidealgescliwulst erschwert,

Was den Ausgangspunkt der Tumoren anlangte. w0
liess sich in drei Fillen die Schicht der groberen Gefiisse
dadurch, dass in der Nachbarschaft der Hanpttumoren klei-
nere Knoten in der letzteren wmit einem grioberen (Gefiiss

im Centrum vorhanden waren, zur Evidenz als matrix der
Neubildung erweisen,

Hinsichtlich der Abstammung des Pigments ergab sich
im Einklang wmit den Untersuchungen von Vossius, dass
die melanotische Farbe der Tumoren durch Zwei Arten von
Pigment bedingt wird.  Beide kommen in ziemlich gleicher
Quantitit in diesen Geschwiilsten vor. Das eine war ein
Abkommling des physiologischen Stromapigments der Choroidea
und eisenfrei, das andere eixenhaltig und stammte von dem
Farbstoff, der roten Blutkorperchen resp. den letzteren direkt
ab.  Die bereits von Vossius angegebenen Griinde fiir den
letztern Eutstehungsmodus  des Pigments galten anch fiir
meine TFiajle in vollem Umfang.  Die Geschwiilste waren
ausserordentlich reich an feineren und groberen Gefiissen,
welche  fast durchweg nur eine fusserst dimne Wandung
zeigten, welelhe letztere gewidhulich nar von einer einfachen
Zellschicht, gebildet wurde und kaum von dem umgebenden
Geschwulstzellenmantel unterschieden werden konnte.

In dem Fall Erhardt stellten  die Gefiisse ein ganz
unregelmiissiges Kanalsystem dar, an dessen Wandung sich
Vielfach grogsse Pigmentzellen vorfanden, die aus groben
dunkelbraun glinzenden Kérnern fast von der Grosse der
roten Blutkorperchen gebildet wurden uud zum grossten Teil

deutlich die Perlyscho und Quincke'sche Reaktiou zelgten.
s fanden sich ferner in Zellen dlmliche Korner, die eben-
'a_lls eine positive Eisenreaktion zeigten.  Die himatogene
ildung dieses Pigments wurde einerseits begiinstigt durch
le Diinnwandigkeit, andrerseits durch die Weite der (Gefiisse.
1€ letztere trigt zur Verlangsamung  des Blutstioms und
2ur Diapedesis der roten Blutkorperchen bei, wihrend die
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Ditnnwandigkeit den Durchtritt derselben wesentlich erleichtert,
Die in der Nédhe und im Verlauf der Gefdsse angetroffenen
freien nicht an Zecllen ecbundenen Pigmenthaufen werden
anf diese Weise auns  ausgetretenen roten  lutkirperchen
direkt entstanden xein,  Ferner waren in meinen Tamoren

— Schulz und Erhardt — nicht nur bei der ophthal-
moxkopischen. sondern auch bei der mikroskopischen Unter-
suchung wirkliche Zeichen einer Blatung oder die Reste
eines Blutextravasats —— Haematoidinervstalle — vorhanden.
Bei der Patientin Schulz lagen die Haematoidinerystalle
innerhall  eines  eroxsen nekrotischen Heerdes. wiihrend in
seiner Randzone in dem normalen Tumorgewebe Zellen mit
dunkeln Pigmentkornern erfitllt lagen. welche Fisenreakfi-
onen gaben,  Diexer Befund stimmt mit den Krgebnissen
der Untersuchungen von Skrzeczka . iber die Pigment-
bildung in Extravasaten® und der von Geheimrat Neun-
mann ausgesprochenen Ansicht iberein. dass eirzenhaltiges
Pigment sich nmur unter Xinwirkung lebenden Gewebes bilde,
wilhrend Haematoidin entstehe, wenn der Blutfarbstoft dieser
Einwirkung entzogen sei,

Skyzeczka fand Haematoidin nur  in  verhiltnis-
mitssig groscen Extravasaten, und zwar immner mehr im
Lunern derselben., wihrend das eisenhaltige Pigment haupt-
siichlich in der Peripherie des Coagulums angehiintt lag.

In drei Tumoren wurden umfangreiche nekrotische
Heerde ermittelt, wie solche anch sonst bel diesen Neu-
bildungen an anderen Korpersteilen nicht gerade selten vor-

kommen.  Bei meinen Kranken warven diese  regressiven
Veriinderuneen innerhallb der Geschwiilste offenbar anf trau-
matische ISinflisse  zuritckzufithren. Bei dem  Patienten

Kurzstuck war voraussichtlich die Veranlassung der Ne-
krose in dem Stoss su suchen, welehen der Kranke mit dem
Stiel einer Heungubel 14 Tage vor seiner Vorstellong in der
Klinik erlitten hatte, wihrend bei dem Patienten Stange
und der Eran Schulz der nekrotische Heerd, wotiir schon
seine Form mmd  Ausdehnnng  sprach, durch die Punktions-
versiclie der Netzhantablisung bedingt war. In drei IFdllen,
Stange. Kurzstuck. Erhardt fand sich in dem (ilas-
korperrest cine feine Streitung des Gewebes, Die einzelnen
Streifen verliefen unter sich und zmr Oberfliiche, der abge-
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losten retina parallel; sie waren ziemlich gleichméissig breit
und zeigten auf Serienschnitten konstant dasselbe Bild.
Dieses Verhalten, welches Vossius bei zweien von ihm
genaner beschiriebenen  Choroidealtumoren cf. v. Graefe’s
Arch. XXXIT. p. 190 und 197 besonders hervorgehoben hat,
spricht dafiir, dass wir es nicht mit der von KFuchs und
Nordenson beschriebenen fibrilliiren Degeneration des Glas-
korpers zu thun hatten, sondern dafiir, dass die einzelnen
Streifen jedes Schnittes die Durchschnitte von regelmiissig
zwiebelschalenartic angeordneten Tamellen darstellten, die
nach den Untersuchungen von Hannover die peripheren Ab-
schnitte des normalen Siugetierglaskorpers bilden sollen und
hier deutlicher zu Tage getreten waren, weil der Glaskorper
in Folge seiner Schrumpfung weniger Wasser enthiclt. —

Am Schiuss meiner Arbeit sei es mir noch gestattet,
Herrn  Geheimrat Prof. Dr. Jacobson fir die freundliche
Ueberlassung des klinischen Materials und Herrn Professor
Dr. Vossius fiir die giitige Unterstiitzung bei dieser Arbeit
meinen ergebensten Dank auszusprechen. '




Erklirung der Abbildungen.

Fig. 1.
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Fig. 2,
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Corpus ciliare,
Exsudat.
kleines Gefiiss an der Grenge von corpus ciliare und
Tumor.
Fibrinises -Exsndat in der Vorderkammer.
Nervus opticus,

Fig. 3.
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Fig. 4.
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THESEN. o

1) Die Trichiasis entsteht nicht durch Schrumpfung der
Conjunctiva.

2) Die Inunktion mit Unguentum Hydrargyri cinereum ist,
allen anderen Behandlungsmethoden des Syphilis
vorzuziehen.

Opponnenten:

Arthur Schmidt, cand, med.
Fritz Stockmann, cand. med.




Lebenslauf.

I(:h, Max Maschke, geboren dden 21, Januar 1263,
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