
Bemerkung zu der vorhergehenden Mittheilung. 
Von 

Prof. Th. Leber.  

Es sei mir gestattet, bier einige Bemertmngea beizuftigen 
fiber den ersten als Secundiirgesehwulst der Chorioidea be- 
schriebenen Fall, der im Jahre 1870 yon BrSmser*)  aus der 
v. G rgfe'sehen Klinik mitgetheilt wurde und meines Eraehtens 
zu wenig Berticksiehtigung gefunden hat, zum Theft wohl des- 
balb~ weft er mir als Dissertation ver0ffentlieht worded and 
datum weniger zuggnglich ge~yesen ist. Mir ist derselbe wohl 
bekadnt, da die Patientin yon mir selbst untersucht und die 
anatomische Untersuchung des Pr~parates unter meiner Leitung 
angestellt worded ist. Allerdings ist die Auffassnng cIer 
Geschwulst als metastatisehe dicht vollkommen sieher gestellt, 
doeh seheinen mir die Einwande, welehe kiirzlich Fuehs**) 
dagegen erhoben hat, nicht berechtigt zu sein. v. Graefe  selbst, 
dessen kIiniseher Scharfbliek selten fehlgidg, War es, der die 
fragliehe Aderhautgeschwulst als seeundare auffasste, well sie 
bei einer Patientin auftrat, welcher etwa ein Jahr vor dem 
Begind des Augedlei:deds eine leieht and reiehlieh blutende 
pigmentreiehe Geschwulst yon der Wange durch Abbinden 

*) BrSmser ,  Ueber einen Fall yon secundarem )[elanom 
tier Chorioidea. Inaug.-Diss., Berlin 1870. 

**) Fuchs: Das Sareom des Uvealtractus. Wien 1882~ S. 238. 
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entfernt worden war~ die sich aus einem angeborenen pigmen- 
tirten ~Naevus entwickelt hatte. 

Fuchs  bezweifelt, (lass diese Geschwulst an der Wange 
ein Sarcom gewesen sei, da sonst nach dem einfachen Abbinden 
in den darauf folgenden 6 Jahren sicher ein locales Recidiv 
erfolgt ware. Doch m(~ctde ich frag~en, ob man nach sonstigen 
chirurgischen Erfahrungen bei einer aus einem angeborenen 
~Naevus entstandenen pigmentirten Geschwulst selbst yon sehr 
geringer GrSsse, die bei teichten Bertihrungen so stark blutet, 
class eine Zeit tang ein kteiner Blutstrom die Wange hinab- 
fliesst, auch ohne die 1eider unterbliebene mikroscopische 
Untersuchung, wohI etwas Anderes als den Beginn einer 
malignen Geschwulstbildung annehmen kSnne? Sicher kann eine 
solche Geschwulst mit dem Nesser radical entfernt werden and 
man kann es doch auch nicht f~ir eine UnmSglichkeit erkliiren, 
dieselbe durch eine zweckmissig angelegte Ligatur grtindlich 
zu beseitigen. Zudem ist es den Ctlirurgen wohl bekannt, 
dass die Primirgeschwfilste, welche aus angeborenen Iqaevi der 
Haut entstehen, oft nur eine geringe Gr0sse erreichen und 
dutch ihr locales Wachsthum fiberhaupt nicht bedenklich 
werden, wi~hrend die davon ausgegangenen Secundiirgeschwiilste 
sich schon zu bedeutendem Umfang entwickelt haben. So 
k~nnen ganz kleine Melanome der Haut den Keim zu massen- 
haften melanotischen Tumoren z. B. in den benachbarten Lymph- 
driisen abgeben~ welche durch ihren melanotischen Character sich 
unzweifelha~t als Xetastasen zu erkennen geben. 

Auch die Geschichte der Aderhautsarcome zeigt, in wie 
friihen 8tadien diese gef~issrdchen Tumoren Metastasenbildung 
anregen kSnnen; manche Patienten werden yon Metastasen in 
der Leber dahingerafft, obwohl das mit primlirem Aderhaut- 
sarcom behaftete Auge schon zu einer Zeit entfernt wurde, wo 
die Geschwulst nicht nur noch nicht iiber das Bereich der 
Chorioidea hinausgegangen war, sondern wo sie selbst in der 
letzteren erst eine geringe GrCisse erreicht hatte. 

Wenn nun auch die secundiren Tamoren sehr oft eine 
betriichttichere Gr(isse und ein rascheres Wachsthum zeigen 
als die Primirgeschwulst, so kSnnen sic doch auch mitunter 
in ihrer ersten Entwickelung langsamer fortschreiten und alarum 
lange latent bleiben. Ich kann daher auch dem weiteren Argu- 
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mente yon Fuehs  nieht beistimmen, dass in dem BrOmser-  
sehen Falle die Aderhautgeschwulst wegen ihres in der ersten 
Zeit nur langsam erfolgenden Waehsthums keine seeundire 
sein kOnne. Aus Fuchs '  eigener Tabelle*) geht hervor, dass 
h[etastasen naeh Aclerhautsarcomen mitunter erst naeh Jahren, 
in maximo naeh 5 Jahren, zum Tode fiihren, also sieher auch 
langsam wachsen kOnne~. Ebensowenig kann das anscheinende 
Freibleiben der Leber als Gegengrund gegen die Annahme 
einer metastatisehen Aderhautgeschwulst gelten, da die Leber 
doeh nieht constant yon der l~J[etastasenbfldung ergriffen wird 
und da t(berdies der mangelnde Nachweis eines Tumors in tier 
Leber bei den bekannten diagnostisehen Sehwierigkeiten das 
Fehlen eines solehen doeh nicht sicher beweist. 

BrOmser  hat, auf v. O r i f e ' s  Autoritit gestjitzt, mit aller 
Reserve den yon ihm beschriebenen Fall als eine wahr sche in -  
t ich metastatische .Geschwulst bezeiehnet. Er war zu dieser 
Reserve usa so mehr verpflichtet, als damals noch kein weiterer 
Fall gleieher Art bekannt war. Seitdem sind zwei' Fille von 
unzy~eifelhaftem metastatisehen Aderhautsareom naeh primirer 
Sareombildung in einem pigmentirten Naevus bekannt geworden, 
yon Seh i e s s -Gemuseus  und Roth*) und vonPfl t iger**) ,  
und was besonders bemerkenswerth ist, der eine derselben, der 
yon S c h i e s s - G e m u s e u s  und Roth,  wobei die mikroseopisehe 
Untersuehung gemacht wurde, stimmt in Bezug auf den histo- 
logischen Bau sehr auffallend mit dem BrSmser 'schen 
Falle Jibe rein, yon dem das Priparat in der patholog.-ana- 
tomischen Sammlung der ~ G0ttinger AugenkIinik aufbewahrt 
wird. In beiden Fallen enthielt die Gesehwulst eine grosse 
Henge zum Theft sehr welter diekwandiger Gefisse, im ersteren 
,konnie man versucht sein, manehe Partien tier Gesehwulst als 
plexiformes Angiosarcom zu bezeiehnen;" im letzteren war tier 
Tumor fast durehgehends aus dickwandigen, meist sehr weiten, 
dutch einander gewundenen Gef~ssen aufgebaut, deren Wgn- 
dungen aus SpindelzeIlen bestanden und nur yon einer geringen 
]~Ienge yon Zwischengewebe, das grosse rundliche Pigmentzellen 
enthielt, umgeben waren. 

Die Vergleiehung der Abbildungen, welehe beiden Arbeiten 

*) Dieszs Archly XXV. 2. S. 177--192. 
**) Archiv f. Augenheilkunde XIV. 2. S. 129--132 (1884). 

v. Graefe's Archiv' ffir Ophthatmologie~ XXXI, 4, 8 



]14 Prof. Th. Leber. 

beigegeben sind, l~sst die Aehnlichkeit sehr gut erkennen und 
giebt meines Erachtens eine wesentliche 8tiitze ab fftr die yon 
Br0mse r  vertretene Auffassung seines Falles. Da secundare 
Tumoren die Eigenthiimliehkeiten der primaren oft und in 
versti~rktem Masse wiedergeben, so stimmt der Gefiissreichthum 
der Aderhautgeschwiilste sehr gut zu der Ann~hme ihres Ur- 
sprungs aus einem stets gefi~ssreiehen Naevus. 

Es d~irfte yon Interesse sein, bei spateren F~llen auf diese 
Eigenthiimlichkeit des Baues solcher Geschwtilste ga,nz besonders 
zu achten. 


