Beitrag zur Casuistik der Tumoren.
(Hierzu eine Abbildung.)

Yon
Dr. M. Landsberg in Danzig.

Im vergangenen Frithjahr mit der Untersuchung eines
in Chromsaure erhirteten Bulbus, den Herr Dr. Schnel-
ler mir zu iberlassen die Giite hatte, beschiftigt, fand
ich in dem letzten Hefte dieses Bandes d. A. einen von
v. Graefe mitgetheilten Fall, der mich iber meinen
eigenen, bis dahin mir dunklen Befund aufklirte und ihn
mir um so interessanter machte. War nun auch das
Priparat fiir mich in pathologischer Beziehung noch so
instructiv geworden, so hitte ich doch die Veroffent-
lichung des Befundes als eine einfache Bestitigung des
von so competenter Seite bereits Gefundenen fiir iiber-
flissig erachtet, wenn mir nicht der ganze Fall, den ich
inzwischen weiter zu verfolgen Gelegenheit hatte, auch
in klinischer Hinsicht Beachtenswerthes zu bieten
schiene.

Der hiesige 46jihrige Kaufmaun B., aus einer ge-
sunden Familie stammend und sclbst von erheblicheren
Krankheiten nie befallen, litt seit seiner Kindheit an
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hochgradiger Sehschwache des nach innen schielenden
rechten Auges, mit welchem er seiner Angabe nach Fin-
ger zu zdhlen, aber (bei geschlossenem linken Auge) sich
nicht zu orientiren vermochte. Schwmerzen oder sonstige
Verinderungen an diesem Auge sind ebenso wenig von
ihm selbst als von seiner Umgebung und namentlich
auch nicht von seinem Arzte wahrgenomnmen worden.
Auch dic vor 20 Jahren von Prof. Baum vorgenommene
operative Bescitigung des Schielens hat auf das Sehver-
mogen keinen Kinfluss ausgeiibt. Im Herbst 1862, nach-
dew gegen dasselbe bis dahin noch unverdnderte Auge
ein Stiick Holz in der Richtung von aussen oben aufge-
flogen war, fing Patient an, iiber stechende Schmerzen
in dem nun fortwéihrend thriinenden und gerdtheten Auge
zu klagen, wobel das obnehin dirftige Sehvermdogen
allmilig abgenommen haben und im Laufe der Zeit
ganz erloschen scin soll.  Als cndlich auch pach linger
als Jahresfrist das bis dahin gesunde linke Auge zu
thranen anfing, und, wie Datient glaubte, anch seh-
schwicher wurde, consultirte ¢r im December v. J.
Herrn Dr. Schneller, der (einer gefalligen miindlichen
Mittheilung zufolge) rechts neben hochgradigen Erschei-
nungen eines vermehrten intraocularen Druckes unvoll-
stindige (centrifugal fortschreitende) Linsentriibung bei
vollstindig aufgehobener quantitativer Lichtempfindung
constatirte und die Enucleation verrichtete.

Bei der Untersuchung des durch cinen horizontalen
Schnitt in zwei zicmlich gleiche Halften zerlegten, wohl
erharteten Bulbus ist es zunichst auffullend, dass der
ganze hintere Abschnitt auf Kosten des vorderen stark
ausgedehnt erscheint. Die Intfernung der ora serrata
vom hinteren Pol nisst 13 Min., wahrend der horizontale
Durchmesser 24 Mm. betriigt. von denen nur 10 Mm.
auf die Entfernung des Hornhautscheitels von der Netz-
haut kommen: der ibrige Theil des hinteren Ahschnitts



wird von einer unregelmissigen, im Ganzen viereckigen,
mit abgerundeten Winkeln versehenen, 21 Mm. von vorn
nach hinten, 16 Mm. von innen nach aussen betragenden
Geschwulst (s. die Figur, in der A. die obere, B. die untere
Hailfte des Préparats darstellt) gebildet, die schrig von
vorn aussen und oben nach innen, unten und hinten ver-
linft; nach innen hinten an den Sehnerven, den sie zum
Theil bedeckt, grenzt; nach innen oben auf die innere
Chorioidealfiache allmalig ibergehend bis auf eine Int-
fernung von 10 Mm. von der Ora serrata sich erstreckt;
pach innen unten betrdgt der lctztgenannte Abstand
16 Mm., wihrend der iibrige innere Geschwulstrand
5 Mm. von der Bulbuswand absteht, die Netzhaut liegt
grosstentheils der vorderen Geschwulstfliche an, ohne
indess mit letzterer verwachsen zu sein {wie die aus ver-
schiedenen Regionen gewonnenen mikroskopischen Pri-
parate zeigen); nur nach innen, wo die Geschwulst die
innere Bulbuswand noch nicht errcicht hat, ist sie als
isolirte faltige Membran erhalten. An allen iibrigen
Stellen liegt der von der Aderhaut ausgehende Tumor
der Sclera an, und wenn auch in der Aequatorialgegend
der unteren Geschwulsthalfte diese Verbindung zunachst
noch nicht so fest ist, dass man nicht beide Gebilde ohne
Verletzung auseinander ziehen kann, so wird jene nach
hinten zu immer fester, unléslich, bis man in der Gegend
des hinteren Pols die Sclera nur noch als eine immer
mehr sich verjiingende glinzende Sichel erblickt, deren
Spuren sich schliesslich in der den Bulbus um 7 Mm.
nach hinten iiberragenden Geschwulstmasse verlieren.
An der unuteren Hélfte beginnt die Verwachsung zwischen
Tumor und Sclera erst weiter nach hinten und sieht man
daselbst die Scleralfasern durch die wuchernde Neu-
bildung auseinander gedriingt, so dass letztere wie mit
Adern durchzogen erscheint und dadurch verschieden
grosse abgegrenzte Herde entstanden sind. Anuch hier



lasst sich tiberall das sclerale Gewebe in seiner aller-
dings immer dirftiger werdenden Continuitit verfolgen
und nirgends sind plotzliche Unterbrechungen derselben
durch perforative Vorgange nachzuweisen. Die dussere
Halfte und e¢in grosser Theil des vorderen Geschwulstab-
schnitts ist auf dem Durchschnitt dunkelbraun pigmen-
tirt, wihrend die nach innen und hinten gelegenen Par-
thien und besonders der extrabulbire Theil ein gleich-
missiges, graulich-weisses Aussehen darbieten. Letztere
sind ausserdem consistenter, derber als die nach vorn
gelegenen Theile, welche trotz der langen Aufbewahrung
in Chromsaure ein entschieden weicheres, schwammiges
und dem Wasser leichter ausweichendes Gefiige zeigen.
Mikroskopisch bestehen letztere aus einem feinen, leicht
faserigen Gewebe, in welches spindelfsrmige, in ihrer
Léangsrichtung dicht an einander geordnete, mit langen
faserigen unter einander communicirenden Ausliufern mit
deutlichem Kern, Kernkorperchen und einem feinen gra-
nulirten Inhalt versehenen Zellen ecingebettet liegen.
Daneben sieht man auch theils rundliche, theils poly-
gonale, chenfalls mit Fortsdtzen und feinkornigem Inhalte
versehenc Zellen nnd endlich vielfach zerstreute, hin-
sichtlich Formm und Grisse sehr wechselnde Digment-
zellen. Wihrend diese Anordnung mehr oder weniger
das typische Bild des nun vielfach beschricbenen Cho-
rioidealsarcoms wiedergiebt, zeigen die vorhin erwihnten
derberen Parthicn eine ganz andere Struktur. An
Schoitten namlich aus der Gegend des hinteren Pols,
da, wo die Scleralfasern noch eben zu unterscheiden
sind, f{iberzeugt man sich, dass letztere durch ein viel-
verzweigtes, die einzelnen Fasern auseinanderdrangendes
fibroses Netz unterbrochen werden, welches theils mit
runden, theils spindelformigen, theils endlich polygonalen,
mit Fortsitzen versehenen Zellen gefiillt ist, das ferner
in den mehr central gelegenen Punkten dieses Ge-
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schwulstabschnittes immer engmaschiger wird, wihrend
es nach der Peripherie zu offenbar von den in der Knt-
wickelung weiter vorgeschrittenen Zellen zum Theil ver-
dringt und resorbirt ist, wie die an cinzelnen Stellen
in die Alveolen hineinragenden, von den urspriinglichen
Septis stehen gebliebenen Leisten zeigen. Denselben
Bau des alveoldren, von der Peripherie nach dem Cen-
trum fortschreitenden Carcinoms zeigen auch alle ande-
ren oben bezeichneten derberen Geschwulsttheile. Der
makroskopisch bereits nachweisbare Zusammenhang und
dllméilige Uebergang zwischen Aderhaut und Geschwulst-
masse wird durch das mikroskopische Verhalten bestitigt.

Die hyperplastische Wucherung des Chorioideal-
stromas, die bereits jenseits des Geschwulstrandes be-
ginnt und die in dem Maasse, als sie fortschreitet und die
»Myeloplaques* sich zeigen, alle anderen Elemente der
Aderhaut zerstort hat, lassen iiber den Mutterboden der
sarcomatosen Entwickelung, das bindegewebige
Stroma, keinen Zweifel. — Von den einzelnen Netz-
hautelementen sind am besten erhalten die m. limitans
int. und die Radialfasern; die Nervenfaserschicht und
die innere Kornerschicht sind an den meisten Préapara-
ten (an einzelnen auch dic dussere Kornmerschicht) nach-
zuweisen. Im Ganzen giebt die Netzhaut das Bild eines
nach innen zu fortschreitenden atrophirenden Prozesses,
der nur an wenigen Stellen iber das bindegewebige
Geriist hinausgeht. Zu letzteren gehort die an der
Innenseite liegende abgeloste Parthie, wo ausser der
limitans die Netzhautelemente in einer diinnen, faserar-
tigen Masse untergegangen sind. Der Opticus-Durch-
schnitt zeigt weder an seinen Nervenfasern noch an der
interstitiellen Substanz fremdartige Gebilde oder sonstige
Verinderungen. — Am Gewebe der Iris und des corp.
ciliare ausser Atrophie der muskulésen Elemente nichts
Abnormes. — Das Resultat der kaum beendigten mi-
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kroskopischen Untersuchung, die iber die Malignitit
des Falles keinen Zweifel iibrig liess, sollte nur zu bald
durch den weiteren Verlauf bestitigt werden. Am
24. April bereits stellte sich Patient von Neuem in der
Klinik vor, iiber driickende Schmerzen klagend, die er
dem oculus artif. zur Last legt und die allerdings mit der
Iintfernung des letzteren nachlassen. Doch werden auch
nebenbei periodisch auftretende Kopfschmerzen, zu denen
sich zeitweise unbehagliche ziehende Empfindungen in
allen Gliedern gesellen, zugestanden. An dem oberen
Lide bemerkt man eine schrig von aussen oben nach
unten innen verlaufende linedre Narbe, sonst aber durch-
aus normale Lider. In der Augenhohle selbst fithlte man
an der inneren Orbitalwand mehrere disseminirte, noch
bewegliche, haselnussgrosse IXnoten und einen dhnlichen
in der Nihe des dusseren Winkels. Der Stumpf selbst
verriith weder durch sein Aussehen noch seine immerhin
ergiebigen Excursionen auffallende Veranderungen. Iibenso
wenig konnten wir an dem linken emmetropisch gebauten
Auge, welches S+, bei nornalem Gesichtsfelde und A Y,
hatte, durch den objectiven Befund die bereits vorhandence
Amblyopie erkliren. Driisenanschwellungen oder sonstige
Zeichen eines Allgemeinleidens waren nirgends nachzuwei-
sen. Jedenfalls wurde die sofortige Entfernung der ihrer
Natur nach nicht mehr zweifelhaften Geschwiilste empfohlen,
ein Rath, den Patient erst am 16. Mai, nachdem die letzteren
zugenommen und bereits Verwachsungen unter einander
sich gebildet hatten, zur Ausfiihrung kommen liess. Jene
selbst zeigten eine unregelmissig hockerige Oberfliiche,
waren durch eine feste Bindegewebskapsel von dem Nach-
bargewebe getrennt und boten auf der Schnittfliche eine
weisslich-graue Oberfliche dar, die sich auf Druck mit
einem weissen, rahmigen, aus runden, mit molecularem In-
halte versehenen Kernen und Zellen bestehenden Safte
bedeckte. An erhdrteten und ausgepinselten Praparaten
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sah man ein ziemlich enges, festes, die Zellen einschlies-
sendes Bindegewebegeriist, in welchem Capillaren verliefen.

Dieselben in lebhafter Wucherung begriffenen Ele-
mente fiillten auch das interstitielle Gewebe der Nerven-
fasern in dem mitentfernten intraorbitalen Optikusreste
aus, wahrend jene selbst durch ihren kornigen, stark
lichtbrechenden (fettigen?) Inhalt tberall leicht zu ver-
folgen waren. — Trotz der Weisung, sich nun in regel-
méssigen Abstinden vorzustellen, kam Pat. erst Mitte
Juli, etwa sieben Wochen nach erfolgter Wundheilung
wieder, nachdem die Orbita wiederum mit einem neuen
Recidiv und zwar so gefiillt war, dass der kleine Finger
Behufs der Untersuchung nicht mehr in derselben Raum
fand. Gleichzeitig war die Lidbindehaut, an der sich
iibrigens ebenso wenig wie an der Geschwulstmasse
selbst ulcerose Stellen entdecken liessen, mit einem tibel-
riechenden, diinnflissigen Secret bedeckt.

Die am 20. Juli (von Dr. Schneller) vorgenom-
mene KExstirpation zeigte wiederum die weiche, mark-
dhnliche Masse aus vielen kleinen disseminirten und
grossentheils verwachsenen Herden zusammengesetzt, die
mikroskopisch ebenfalls sich als eine vom Bindegewebe
ausgehende, lockere, mit Ausserst feinen Sternen durch-
setzte und mit Capillaren reichlich versehene Kernprolife-
ration erwies. Auch diesmal erfolgte die Wundheilung
trotz eines erheblichen operativen Eingriffes — es musste
der Inhalt der ganzen Orbita bis auf den Periost und
stellenweise auch dieser mit entfernt resp. zerstort wer-
den — in relativ kurzer Zeit und die mit iippigen Gra-
nulationen bedeckte und sich immer mehr verkleinernde
Geschwiirsfliche verrieth nach kaum drei Wochen nichts
von dem vorangegangenen Leiden und der bevorstehen-
den Katastrophe.

Aber schon um die Mitte des August, wo die kleine
Geschwiirsfliche ein noch unverdndert gutes Aussehen
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hatte, klagte Patient iber zeitweis auftretende stechende
Schmerzen im linken Auge, die bisweilen nach der
ganzen linken Kopthalfte ausstrahlten und dann jede
Beschaftigung von einiger Dauer unméglich machten
Das sonstige Befinden und namentlich die Krnahrung
sind nicht wesentlich alterirt, Driisenanschwellungen auch
heute nicht vorhanden. Die Sehscharfe des ausserlich,
$0 wie auch in seinem Brechzustande und seiner Accom-
modation unverdndert gebliebenen Auges zeigt sich auf
'"» reducirt, das Gesichtsfeld nach aussen ein wenig ein-
geengt, wahrend der Sehnerv diffus getriibt, seine Gren-
zen iiberall (jedoch vorwiegend nach innen) verschwom-
men und die angrenzenden Netzhautparthien entschieden
undurchsichtiger, als die peripherischen Theile erscheinen
— Krscheinungen, die innerhalb der nachstfolgenden
Tage sich immer deutlicher markiren und die von ent-
sprechender progressiver Functionsstorung gefolgt sind.
I0s geniige statt der austithrlichen Wiedergabe der taglich
gemachten Notizen, den Verlauf durch folgende Zahlen
anzudeuten. Am néchstfolgenden Tage, den 15,8, 5%/,
16,8, 8 %, 17.08. 8 %/, (bei immer zunehmendem Ge-
sichtsfeldsdefect), 18,/8. 8%/, (beginnendes Recidiv in der
rechten Augenhohle) 22.8. 8 Yu, 24/8. 84, 26. 8. 84,
Das Gesichtsfeld fehlt aussen unten fast ganz, ist aber
auch nach aussen, sowie nach unten stark verengt.

Ich muss hier diese Reihe plotzlich unterbrechen,
weil Patient sich vou da ab unserer weiteren Beobachtung
entzog, und kamn nur als Endlied derselben, das ich
(nach zweimonatlicher Pause) in diesen Tagen von Dr.
Schneller, der von Neuem consultirt worden war, er-
fuhr, anfiihren: vollstindige Amaurose, ohne Formver-
dnderung des Bulbus links; grosses, mit vehementen
Schmerzen, Cachexie ete. verbundenes Recidiv rechts.

Jedenfalls, glaube ich, diirfte die bisher geschilderte
Archiv fiir Ophthalmologie. XL L 5
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Geschichte dieser Neubildung die Eigenthtimlichkeit der
letzteren beurtheilen lassen.

Was zunichst die Entstehung der Geschwulst be-
trifit, so haben wir hier eine verhaltnissméissig rasche
Entwickelung einer malignen Form nach einer bestimm-
ten traumatischen Veranlassung in einem allerdings be-
reits frither amblyopischen Auge, und es verdient gewiss
gegeniiber den Verfechtern des dyscrasischen Ursprungs
der Geschwiilste die nicht gar zu grosse Seltenheit trau-
matischer Anlidsse oder sonst der Geschwulstbildung
nachweisharer Reize urgirt zu werden. Denn ohne ent-
scheiden zu wollen, ob die hier friiher bestandene Am-
blyopie iiberhaupt einen modificirenden Einfluss auf den
Verlauf des Falles ausgeiibt hat, so glaube ich den Ein-
wand zurickweisen zu konnen, als ob es sich hier nur
um ein equantitative, durch einen groberen Reiz gesetzte
Steigerung eines frither bereits vorhandenen, sonst we-
niger malignen intraocularen Prozesses handelte. ILs ist
von dem Kranken auf das Bestimmteste wiederholt wor-
den — und die Recidive haben uns zur wiederholten
Feststellung der Anamnese reichlich Gelegenheit gegeben
dass seinj Sehvermégen auf dem rechten Auge bis zu
jenem verhdngnissvollen Wurf nicht abgenommen hat,
dass die progressive Abnahme jenes erst mit dem Auf-
treten der schmerzhaften Erscheinungen, die nach dem
damaligen klinischen und spéiteren anatomischen Befunde
aus der Zunahme des intraocularen Druckes sich hinrei-
chend erkldren, ihm aufgefallen ist. Es sprechen ferner dic
45jahrige Dauer, ein bisher beispiellos friedliches Verhal-
ten intraocularer Neubildungen, und endlich die mikros-
kopische Beschaffenheit des Tumors sowohl, als der
ibrigen Gebilde gegen die Annahme einer priexistiren-
den Geschwulst in diesem Falle. Denn weder in der
Geschwulst, dem sarcomatosen Theile sowohl als dem
carcinomatosen, lassen sich Reste oder sonstige Anhalts-
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punkte fir einen alten oder anderen Prozess auffinden,
noch in der nirgends adhirirenden urd zum Theil noch
wohl erhaltene Klemente zeigenden Netzhaut, noch end-
lich in dem frei gebliecbenen Aderhautabschnitte. Liegt
es daher nicht niher, die dltere Amblyopie auf Brechungs-
anomalien, auf die wir schon durch das conv. Schielen
gebracht werden, zuriickzufiihren und den hochgradigen
Torpor retinae durch Nichtgebrauch — selbst wenn das
rechte Auge nur 26 Jahre vom gemeinschaftlichen Seh-
acte ausgeschlossen wire — zu erkldren?

Eine zweite Thatsache, die hier statistisch zu regi-
striren wire, ist das Vorkommen der malignen Misch-
geschwulst, die hier ganz besonders charakteristisch (ge-
wissermaassen schon makroskopisch) ausgesprochen ist.
Fir die in dem v. Graefe’schen Falle von Virchow
(1. ¢. p. 182) gegebene Deutung solcher Formen, bei denen
es sich also nicht, wie bisher angenommen, um einen
,Uebergang* des Sarcoms in Carcinom handelt, liessen
sich hier auch vielleicht anatomische Anhaltspunkte fin-
den. Vergleicht man ndmlich die Oertlichkeit beider
Geschwulstformen, den Boden, auf dem sie gewuchert,
untereinander, bedenkt man, dass die von aussen sich
entwickelnden sarcomattsen Theile von dem weichen
Chorioidealstroma ausgehen, wihrend die carcinomatose
Hilfte der unmittelbaren Nachbarschaft der solideren, re-
sistenteren Sclera (sowohl innerhalb als ausserhalb dersel-
ben) entsprechen, dass ferner die jingsten Elemente die
am meisten central gelegenen sind, wahrend die in der
nichsten Umgebung der Sclera befindlichen Parthien ein
weitmaschiges Balkennetz zcigen, so mochte wohl die
Amnahme einer gleichzeitigen oder wenigstens selbst-
standigen Entwickelung und Wucherung der genannteu
Formen von ihren respectiven, von demselben Insult ge-
wroffenen Mutterboden aus keine Schwierigkeit haben.

kndlich verdient noch die centripetale Verbreitung

ik
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des Neoplasmas von dem urspriinglichen Herde nach
dem Centrum des Gesichtssinnes, dem Chiasma, das dann
seinerseits in dem linken Sehnerven einen nur zu treuen
und piinktlichen Conductor gefunden hat, Iirwihnung.

Der Weg, den die gewissermaassen durch Infection
fortgeleitete Krankheit eingeschlagen, ldsst sich hier in
der That ziemlich genau verfolgen und das Chiasma als
Vermittler der beiderseitigen Sehnerven - Erkrankungen
nachweisen. Natiirlich sollen damit nicht dic spéteren
Grenzen und die sonstige Oertlichkeit der cerebralen Be-
theiligung, namentlich mit Riicksicht auf einen fortschrei-
tenden Prozess pricisirt werden; aber in dem oben er-
wihnten fortschreitenden Stadium der linkseitigen Am-
blyopie weist uns sowohl die vorwaltende Triibung des
Sehnerven resp. der Netzhaut nach innen (Gesichtsfelds-
defect aussen), als auch die vollstindige Integritit der
iibrigen Hirnnerven so wie der Motilitdt und Sensibilitit,
und endlich die verhiltnissmdssig geringfiigigeren sub-
jectiven Beschwerden anf einen relativ circumscripten
Herd, dem Mittelpunkte der Sehnervenkette hin, der zu-
nichst nicht in Gestalt eines isolirbaren Gewichses, son-
dern etwa in derselben Weise wie seine peripherische
Quelle verdndert ist. Dass es sich iibrigens hier nicht
um einen groberen Tumor selbst innerhalb des Chias-
ma’s gehandelt hat, beweist der Mangel jeglicher Druck-
erscheinungen im linken Sehnerven (keine Niveauverin-
derung der Papille, normales Verhalten der Arterien,
keine Schlingelung der Venen).



