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Das primiire Sarcom der Iris gehort zu den selte-
neren (Geschwiilsten des Auges. In der bekannten von
Fuchs in seinem Buch ,Das Sarcom des Uvealtractus”
mitgeteilten Statistik finden sich unter 259 Fillen von Sar-
comen des Uvealtractus 221 Sarcome der Chorioidea, 22 des
Ciliarkérpers und nur 16 Sarcome der Iris, von denen
13 pigmentierte Geschwiilste waren. Die Zahl der in
der Litteratur bekannt gegebenen Fiille von primiirem
Irissarcom hat sich seither mehr als verdoppelt. So
finden sich in eimer von Oemisch*) mitgeteilten Zu-
sammenstellung ausser den von Fuchs gesammelten noch
20 Fille, darunter 11 pigmentierte, aufgezsihlt. Aber auch
diese Zusammenstellung ist noch nicht ganz erschopfend,
so dass die Zahl der bisher veriffentlichten Fiille die Zahl
40 erreichen diirfte.

Die pigmentierten Iris-Tumoren entwickeln sich ent-
weder direkt aus dem Irisgewebe oder aus schon lange be-
stehenden Pigmentflecken, die ebenso wie die Pigmentflecken
der Haut unter Umstiinden sarcomatis entarten kinnen.
Es ist jedoch nur eine kleine Anzahl von Fillen bekannt,
in welehen aus einem nachweislich angeborenen Naevus
eine maligne Geschwulst hervorgegangen ist. Diese Fille

#) Oemisch, I). Uber das Sarcom der Regenbogenhaut Inaug.-
Dissert. Halle 1892.
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erregen unser ganz besonderes Interesse, da sie uns zeigen,
dass aus einem gutartigen Melanom, einer ecircumscripten
Anhéufung von Pigmentzellen, selbst nach einer Ruhe von
40— 50 Jahren die bosartigste Geschwulst sich ent-
wickeln kann.

Fuchs hat unter seinen 13 Fillen von melanotischen
Irissarcomen nur 2, von denen ziemlich sicher feststeht,
dass sie aus angeborenen Naevi hervorgegangen sind.

Es sind dies die von Hirschberg®) und Warren
Tay**) publicierten Fille. In dem einen von Hirschberg
mitgeteilten Fall bestand von der Kindheit an ein dunkler
Fleck anf der rechten Iris. Derselbe fing im 37. Lebens-
jahr des Patienten an sich zu vergrossern. Ein Jahr
darauf musste das Auge durch Enucleation entfernt wer-
den. Die mikroskopische Untersuchung wies Spindelzellen-
sarcom nach. Der andere Fall betraf einen im 25. Lebens-
jahr stehenden Mann, bei dem schon 10 Jahre vorher ein
Fleck auf der Iris bemerkt worden war, aus dem dann
die Geschwulst hervorging. Wahrscheinlich hat derselbe
von der Geburt an bestanden. Der Tumor konnte durch
Operation entfernt werden und stellte sich als ,medulliirer
Krebs” heraus.

Aus spiiterer Zeit kommen dann noch 2 derartige
Beobachtungen hinzu:

1., ein von Hosch***) mitgeteilter Fall:

Ein 66-jihriger Mann gab an, in seinem rechten
Auge seit seiner Jugend einen braunen Fleck gehabi zu
haben, der sich aber nicht vergrossert hatte. Seit letater
Zeit klagte Patient iiber Abnahme des Sehvermigens an

#) Hirschberg. Graefe's A. XIV. B. 3. Abt. p. 285. 1868,
#%¥) Warren Tay. Ophth. hosp. rep. V. B. p. 230. 1866.
##%) Primdres Sarcom der Iris, von Dr. Hosch. Centralblatt
fur prakt. Augenheilkunde (Hirsehberg) 1881, Bd. V. p. 361. fi.
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diesem Auge. Es fand sich im untern Teil der Vorder-
kammer, den Kammerfalz ausfiillend und die Iris etwas
zuriickdriingend. eine hellbraune, bis zur Mitte der Pupille
reichende Geschwulst., die nach der Pupille und nach
aussen hin kuglig begrenzt war und nach innen allmiilig
in die Iris iiberging. Innerhalb 7 Monaten vergrisserte
sich die Geschwulst der Art, dass die Pupille nur noch
einen kleinen Schlitz bildete. s wurde die Fnucleatio
bulbi vorgenommen. IDlie mikroskopische Untersuchung
stellte ein pigmentiertes Spindelzellensarcom fest.

2., Whiting#*) publicierte folgenden Fall:

Ein 49-jihriger Mann stellte sich in der Heidel-
berger Klinik vor mit emem dunkelbraunen Tumor auf
dem unteren inneren Irisquadranten des linken Auges.
Die Geschwulst war bereits in seinem 10. Jahre als
kleines Melanom von einem Arzte bemerkt worden. Das-
selbe war 25 Jahre vollstindig ruhig gewesen und hatte sich
erst in den letzten 13 Jahren langsam vergrissert. Da
~der Patient nicht in die vorgeschrichene Enucleation ein-
willigte, so wuchs der Tumor weiter, bis er nach 9 Jahren
das ganze Auge ausfiillte. In diesem Stadium wurde die
Emucleation vorgenommen. Es handelte sich um ein mela-
notisches Spindelzellensarcom. Die Heilung war normal.

Diesen wenigen Fiillen sei ein nener zugefiigt, der
abgesehen von der Seltenheit dieser Fille auch wegen
seiner histologischen Beschaffenheit besonderes Interesse
beansprucht. Er wurde in der Klinik des Herrn Dr.
Hoederath in Saarbriicken operiert. Derselbe hatte die
grosse Freundlichkeit das seltene Priparat nebst eingehen-
der Krankengeschichte Herrn Professor Wagenmann zur

#) Archiv fir Augenheilkunde v. Knapp u. Schweigger. Bd.
XXIV. p. 194
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Untersuchung zu iibergeben, der wiederum die (3iite hatte,
dasselbe mir fiir vorliegende Arbeit zur Verfiigung zu
stellen.

Krankengeschichte: L. S. Krankenschwester aus
N., 42 Jahre alt. Grosseltern und Eltern sind gesund
gewesen. Vater starb 71 Jahre alt an einem Herzleiden,
Mutter lebt noch, 81 Jahre alt. Geschwister sind gesund.
Patientin hat in frithester Jugend an Augenentziindung
gelitten, war sonst immer gesund, litt nur mehrere Mal
an Blutarmut. Vom Jahre 1876-—81 lebte Patientin in
Smyrna. Sie gab an, dass sie seit threr Geburt eine
rundliche schwarze Geschwulst auf der Regenbogenhant
des rechten Auges gehabt habe; ihre Mutter habe die
(Geschwulst bereits in den ersten Tagen nach der
Geburt geschen. Die Geschwulst sei aber nicht ge-
wachsen, sondern bis jetzt unveriindert geblieben. Ubrigens
sei die Sehschiirfe des rechten Auges eine erheblich bessere,
als die des linken.

Der Status praesens vom 18. Mirz 1885 war fol-
gender:

Auf der hellgraublaven Iris des rechten Auges be-
findet sich eine kugelrunde schwarzbraune, fast schwarze
(xeschwulst. Der Tumor hat 21/, mm Durchmesser und
gitzt im unteren Husseren Quadranten der Iris breit auf,
den Bewegungen der letzteren folgend; er reicht his
an den Pupillenrand heran. Im Ubrigen ist das Auge
normal, bei einer geringen Hypermetropie (1 D)

S=2: links H. 2 D. S =14, sonst normal.

Da der Tumor seit 42 Jahren unverfindert geblieben
war, 80 lag zu irgend welchen therapeutischen Massnahmen
keine Veranlassung vor. Der Patientin |wurde nur der
Rat gegeben, das Auge ab und zu untersuchen zu lassen,
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um festzustellen, ob die Geschwulst sich thatsichlich nicht
vergrossere.

Erst im Anfange des Jahres 1891, also 6 Jahre
nach der ersten Untersuchung stellte sich Patientin wie-
der vor. Es wurde jetzt eine wesentliche Veriinderung der
Geschwulst wahrgenommen. Wihrend 1885 ein Durch-
messer von 2 !/, mn eonstatirt worden war, fand sich jetzt,
dass die Geschwulst 2 mm breiter geworden war. Ausser-
dem erschien der Tumor an der Innenfliiche der Hornhaut
platt gedriickt und bildete hier eine platte, kreisformige
hellbraun  geffirbte Fliche von ungefilr 3 mm  Durch-
Iesser.

Der Tumor war nunmehr unbeweglich und ragte ins
Pupillargebiet hinein, ohne dessen Mitte zu erreichen.
Das Auge war absolut reizlos; von dem Tumor abge-
sehen war nirgends weder am Augapfel noch in dessen
Umgebung irgend etwas Pathologisches zn entdecken.
Patientin glaubte, dass der Anfang der Vergrosserung des
Tumors nicht weiter als ein halbes Jahr zuriickreiche.

y  Da nunmehr unzweifelhaft feststand, dass der Tumor
sich vergrosserte, und die Annahme begriindet erschien,
dass der Naevus in einen malignen Tumor iibergehe, so
wurde der Patientin vorgeschlagen, sich die Geschwulst
exstirpieren zu lassen.

Die Operation fand am 1. IV. 1891 statt. Die An-
legung des Hornhautschnittes bot nicht geringe Schwierig-
keiten dar; es gelang aber die Contrapunction ohne Ver-
letzung des Tumors trotz der ganz erheblichen Engé der
vorderen Kammer auszufiibren. Nach Vollendung des
etwa 9 mm breiten Schnittes wurde an der medialen Seite
des Tumors die Iris vorgezogen und mit der Scheere durch-

~ trennt. Dann wurde die (Geschwulst von der hinteren

Hornhautfliche stumpf abgeldst, vor die Wunde gebracht



und alsdann die Iris an ihrer Insertion und an der late-
ralen Seite des Tamors durchtrennt.

Die Reaction war sehr gering und die Heilung er-
folgte so prompt und ohne Storung, dass die Patientin 14
Tage nach der Operation aus der Klinik entlassen werden
konnte.

In der ersten Zeit machte sich die durch das grosse
Colobom verursachte Blendung sehr unangenehm geltend.
Nach einigen Monaten war das Auge vollkommen ge-
branchsfiihig und hatte wieder volle Sehschirfe erlangt.

Der Zustand blieb unveriindert bis zum Ende des
Jahres 1891. Da entdeckte man in der Schnittwunde
und zwar ungefiihr in deren Mitte ein ganz kleines tief-
schwarzes Piinktchen. Dasselbe wurde mit der grisssten
Aufmerksamkeit beobachtet, und, nachdem feststand, dass
es  grosser geworden war, mit der galvanocaustischen
GGliihspitze zerstirt, indem man dabei so tief ins Gewebe
eindrang, als es erlaubt schien. Die Reaction war ziemlich
heftig. Ks entstand eine rauchige Triibung der angren-
zenden Hornhautpartie mit leichter Iritis. In 8 Tagen
bildeten sich diese Krscheinungen zuriick mit Hinter-
lagsung einiger schwarzbrauner Punkte auf der vorderen
Linsenkapsel, Uberbleibsel der in Folge der Iritis ent-
gtandenen Synechien.

Diese Nachoperation hatte am 11. 1. 1892 statt-
gefunden.

Der gegenwiirtige Zustand des operierten Auges
(vergl. Fig. 1.) ist folgender:

Die Schnittnarbe am iHusseren unteren Hornhaut-
rande ist 9 mm lang; das Colobom ist 0,7 mm breit. In
der Miite der Narbe, wo der oben beschriebene durch
die Gliihspitze zerstirte tiefschwarze Punkt sass, sielit
man eine leichte briunliche Firbung mit feinen schwarzen




Linien, die wohl als Reste des Brandschorfes aufzufassen
sind. Zu beiden Seiten liegen durchsichtige, aber ganz
hellbraun gefiirbte Flecken, zwel nach mnen zu und emer
nach aussen. Der letztere ist 2 !/, mm lang, nach oben
zu stumpf, nach unten spitz verlaufend. Etwas vor dem
am meisten nach innen gelegenen Fleck befindet sich im
Hornhautgewebe ein kleiner tiefbrauner Punkt. Ausser-
dem sieht man oberhalb der Schnittnarbe einen runden
Flecken von 3 mm Durchmesser, der den Rest der An-
lotungen des Tumors mit der hinteren Hornhautfliiche dar-
stellt. Bei focaler Beleuchtung und Lioupenvergrosserung
stellt sich derselbe dar als emme rauchige Triilbung der
hinteren Hornhautschicht von verschiedener Dichtiglkeit,
in welcher sich braunliche Zeichnungen finden. ganz von
derselben Farbe und Beschaffenheit wie die Flecken zu
beiden Seiten der Schnittnarbe. Letztere, sowie jene An-
lotungsstelle haben sich in Jahresfrist, seit der ersten
Operation, durchaus nicht veriindert. -

Ferner liegen im Pupillargebiet auf der vorderen
Lingenkapsel drei schwarze Punkte, die Reste von hinteren
Synechien darstellend. Die untere Sphincterecke ist mit
der Linsenkapsel verlitet. Die Iris besitat eine lichtgrau-
blaue Farbung: nur ist der Pupillarrand von emer gelb-
lichen Zone umsfumt, und an der nach innen gelegenen
Schnittnarbe der Iris befindet sich eine nahezu drei-
eckige mit der Spitze am Pupillarrand beginnende Partie,
die kaffeebraun getigerf ist. Auch nimmt man auf der
Irisoberfliche mehrere tief schwarz gefirbte, punktformige
Flecken wahr. Doch erscheinen alle diese Stellen als
einfache Pigmentflecken, ohne auch nur eine Spur iiber
die Irisoberfliche erhaben zu sein.

Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung sieht man
bequem den Linseniquator und kann den Raum zwischen
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Linsenrand und Ciliarkérper bequem durchleuchten; auch
kann man bei miglichst schriger Blickrichtung ganz gut
die Spitzen der normal ausschenden Ciliarfortsiitze er-
kenmen. Man gewinnt so die sichere Uberzeugung, dass
die Verinderungen, welche sich an der. Hornhautnarbe
finden, ledighch auf die Cornea beschriinkt sind und sich
nicht aufs Bulbusinnere fortsetzen. — Der Aungenhinter-
grund ist normal. Die Sehschirfe ist bei Hypermetropie

von 1 Dioptriec %; mit convex 3 D) wird feiner Druck

fliessend gelesen.

Anatomischer Befund: Makroskopisch betrachtet
stellt die durch Iridectomie entfernte Geschwulst einen un-
cefilir erbsengrossen tiefschwarzen Tumor von nahezu
Halbkugelform dar. Der Durchmesser betriigt 4 !/, mm,
Die Geschwulst sitzt anf der vorderen Irisfliiche breit auf
und ragt frei hervor. Die Oberfliiche ist von der Innenseite
der Cornea etwas plattgedriickt und bildet hier eine platte,
kreisformige, hellbraun gefiirbte Fliche von ungefiihr 3 mm
Durchmesser. Der in Miillerscher Fliissigkeit gehiirtete
Tamor wurde in Celloidin eingebettet und in verticaler
Richtung geschnitten. Zur Fiarbung wurde die Doppel-
firbung mit Haematoxylin und Eosin gewiihlt. Eine An-
zahl Schnitte wurde des besseren Erkennens der Zellformen
wegen durch Bleichen von ihrem Pigment befreit. HKs ge-
schah dies durch folgendes Verfahren: Die Priparate
wurden abwechselnd in Chlorkalklosung und mit Salz-
siiure angesiuertem Wasser gelegt. Dann erfolgte Abspiilen
mit verdiinnter Ammoniaklosung und zuletzt mit destil-
liertem Wasser.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst
hat folgendes Ergebnis:

Seitlich vom Tumor ist das Irisgewebe ziemlich nor-
mal. Die Pigmentschicht zeigt nur wenig Veriinderungen,

i il
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die Pigmentzellen sind etwas lockerer und zum Teil wenig
pigmentiert, so dass die Kerne erkamnt werden konnen.
Das Pigmentblatt iiberzieht die hintere Oberfliche der
Greschwulst und ist im Bereich des Tumors deutlich in
zwei Liagen getrennt, zwischen denen sich mehrfach Hohl-
riiume finden, die mit Fliissigkeit erfiillt sind. Die hintere
Ziellenlage ist iiberall vollkommen erhalten, die vordere
zeigt ab und zu Unterbrechungen. Zwischen Tumor und
Pigmentblatt sieht man fast iiberall Ziige eines feinen
fibrilliren Gewches eingelagert, so dass die Geschwulst
nirgends das Pigmentblatt unmittelbar beriihrt.

Nihert man sich von der Irisperipherie her der Ge-
schwulst, so sieht man hier keine scharfe Abgrenzung,
sondern einen allmiiligen Ubergang.  Anfangs ist die Iris-
grundsubstanz dichter, gefiissreicher und kernreicher. Dann
findet man emme betriichtliche Zunahme der Zellen; dichte
Ziige grosser pigmentloser Zellen durchsetzen das gefiiss-
reiche Irisstroma. Weiter nach der Geschwulst nimmt die
Verdickung der Iris zu und es treten nun massenhaft
stebnformige Zellen mit grossen Pigmentmolekiilen auf.
Die Geflisswiinde sind teills normal, teils verdickt. An
der Stelle des Uberganges liegen im Irisgewebe auch
grogsere Zellen ohne Pigment.

Sowelt die Ims annihernd normal ist, wird sie von
normalem, nur hier und da etwas verdicktem Endothel-
belag bedeckt. Nach der (Geschwulst zu #ndert sich der
Charakter der Deckzellen. Man sieht an der Oberfliche
der Iris kolbenformige Zellen, die zum Teil fast pigment-
los, zum Teil und zwar nach der Geschwulst zu stark
pigmentiert sind. Diese Zellen sind mit einem Fortsatz
ins Irisgewebe eingesenkt und ragen mit ihrem kolben- oder
knopfformigen Zellleib, in dem sich ein grosser Kern findet,
iiber die Oberfliiche hervor. (Fig. 2). Dieselbe bekommt
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durch diese gruppenweise Anordnung der Zellen, wobei
die Fortsiitze von mehreren benachbarten Zellen in einem
Punkt zusammenhiingen, wiilrend die Leiber frei hervor-
stehen, ein hiachst eigentiimliches Aussehen.

Auf der anderen Seite findet ein ziemlich plotzlicher
Ubergang des Tumors zur normal und schwach pigmen-
tierten Iris statt. Man sieht auch hier die Iris verdichtet,
reich an Kernen und Gefiissen, deren Wiinde entschieden
verdickt sind.

Der Tumor selbst bietet folgenden Befund. Kr be-
stehit aus einem ausserordentlich dunkel pigmentierten festen
(vewebe, das iiberall zallreiche Quer- und Lingsschnitte
von (Gefissen in der verschiedensten Grosse auf dem Dureh-
schnitt zeigt. Einzelne von ihnen sind von ganz betriicht-
licher Grisse. Die Lumina liegen unmittelbar in der Ge-
schwulstmasse, die bis ans Endothel grenzt. Eine eigne
Giefiisswand fehlt meist ganz, nur hier und da sieht man
einige feine Fibrillen unter dem Endothel; im iibrigen
hildet die Geschwulst selbst dic Wand resp. die Lumina
liegen in ausgesparten Riumen der Geschwulst. Diese
zahlreichen, verschieden grossen Gefiisse sind fast durch-
weg mit dicht gelagerten rothen Blutkérperchen, zwischen
denen in einzelnen Gefissen auflallend viel weisse Blut-
kirperchen vorkommen, angefiillt. Daneben kommen ebenso
gestaltete Hohlriume von wechselnder Griosse vor, bei
denen aber neben Blutkorperchen auch Pigmentzellen teils
von der Wand aus ins Innere vorragen, teils frei im Lumen
zu finden sind, und sehliesslich solche, bei denen man nur
grosse Pigmentzellen im Lumen sielit. (Fig. 3). Bei niiherer
Untersuchung weisen sich auch diese Hohlriume als friihere
(Fefisse aus. Es finden sich niamlich Ubergiinge von noch
ziemlich intacten Gefiisgen bis zu den erwiihnten von Pigment-
zellen ausgefiillten Hohlraumen. Bei den Gefiigsen, die eine

o e e
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nahezu intacte Wandung besitzen, erscheint das Endothel
nur etwas verdickt und zum Teil in hyaliner Entartung
begriffen. Bei einzelnen Hohlriiumen ist die Wandung
nur an einer Seite normal: an der andern wird sie von der
vordriingenden (Geschwulst abgehoben, so dass das En-
dothel stellenweise unterbrochen erscheint. Man sieht
vielfach Fortsiitze der Pigmentzellen in das Endothel
hineinragen. Ferner treten Hohlriiume auf, bei denen auf
der einen Seite das Endothel vollstindig fehlt und kolbig
gestaltete Pigmentzellen das Lumen umsiiumen; schliesslich
finden sich solche, die jeglichen Endotheliiberzuges ent-
behren. Der Umstand, dass mit der Zunahme der Defor-
mitiit der Gefiisse auch der Gehalt an Blutkirperchen ab-
nimmt, wihrend derjenige an Pigmentzellen wiichst, lisst
chenfalls darauf schliessen, dass jene eigenartigen Hohl-
rinme verinderten Gefiissen entsprechen. Die Pigmentzellen,
welche sich in den Hoblriiumen vorfinden, sind relativ grosse
epitheloide Gebilde mit dicken Pigmentmolekiilen und grossen
Kernen und von tropfenférmiger Gestalt. Sie stammen offen-
bar von den in das Lumen sich dringenden Geschwulstzellen
her, welche knopf- oder kolbenférmig, in Dolden ange-
ordnet, in den Hohlraum hineinragen. (Fig. 3). Man
gieht vielfach derartige lang amsgezogene kolbenformige
Zellen, die nur noch mit einem diinnen, langgezogenen
Stiel in der Geschwulstmasse haften, offenbar Vorstadien
zur Ablisung.

Aus den Priiparaten, bei denen das Pigment ent-
fernt ist, erkennt man, dass die Geschwulst aus dichten
Zellziigen mit fast fehlender Intercellularsubstanz zu-
sammengesetzt 1st. Die Anordnung der Zellen ist vor-
wiegend strahlig; von einem Centrum gehen in radifirer

Richtung die Zellen aus und bilden deutlich Wirbel.
Die Form der einzelnen Zellen ist sehr wechselnd.
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Wo die Zellen dicht zusammen liegen, sieht man haupi-
séichlich lange im Durchschnitt spindelférmige Zellen, da-
neben kommen grossere epitheloide Zellen vor und iiberall,
wo eine freie Oberfliiche sich bietet, sei es am Rande des
Tumors, sei es in den oben beschriecbenen Hoblrfiumen,
begegnen wir der eigentiimlichen Kolbenform, wobei das
kolbenfiérmige Ende iiber die Oberfliche hervorragt, wiilirend
der Fortsatz der Zelle gewissermassen als Fusspunkt in
der Geschwulstmasse wurzelt. Stets liegt in dem Kolben
der Kern. Dann sieht man in den Hohlriiumen, wie
schon erwiihnt, die verschiedensten Ubergiinge von kolben-
formigen Zellen zu grossen epitheloiden Gebilden. Die
Zellen haben sich vielfach an einander abgeplattet.

Ziwischen den emzelnen Zellen, die den Wirbel bilden,
sowie in der Mitte des Wirbels, wo sich die Fusspunkte
beriihren, liegt nur wenig intercellulare Kittsubstanz, zu-
weilen ein spirliches faseriges Gewebe, das besonders
auf dem Liéingsschnitt vielfach an ein destruiertes kleines
(Gefiiss  erinnert.  Die Wirbel stellen i Liingsdurch-
schnitt das Bild eines Kammes dar. Sie sind in dem-
gselben Schnitt stets in den verschiedensten Riehtungen
getroffen, liegen innig zusammen und scheinen wie durch-
einander getlochten zu sein, so dass die Geschwulst ein
Conglomerat von vielen cinzelnen Wirbeln, das durch zahl-
reiche Gefiisse und deren Umwandlungsprodukte unter-
brochen wird, darstellt.

Der Pigmentgehalt der einzelnen Zellen variiert; man
sieht an der freien Oberfliche abwechselnd helle und dunkle
knopffirmige Zellen.  Die Pigmentkirner sind verschieden
gross, fast durchweg von erheblicher Grosse und rundlich
gestaltet zum Unterschied vom Pigmentepithel, das viel
feinere, stibchenformige und dunklere Molekiile besitat.

Epikrise: Wir haben es in unserm Fall mit einem
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Tumor zu thun, der auf dem Boden eines angeboren Me-
lanoms entstanden ist und einen malignen Charakter an-
genommen hat. Fiir die Malignitiit der Geschwulst spricht
der Umstand, dass der angeborene Naevus nach einer
Ruhe von beinahe 48 Jahren plotzlich zu wachsen an-
fing und sich im Zeitraume von !/ Jahr um 2 mm ver-
grosserte. Ferner lisst das 3/; Jahr nach der Operation
in Gestalt eines kleinen schwarzen Piinktchens in der
Schnittnarbe aufgetretene Reeidiv, welches sich zusehens
vergrisserte, auf den bosartigen Charakter schliessen.

Besonderes Interesse erregt in diesem Fall die Frage,
welcher Natur der Tumor sei, ob es sich etwa um eine
vom Pigmentepithel ausgehende epitheliale oder um eine
vom Siromapigment ausgehende sarcomatise Geschwulst
handle. Auf den ersten Blick kinnte man bei der mikro-
skopischen Untersuchung geneigt sein, auf Grund der in
den Hohlriinmen liegenden grossen epitheloiden Zellen
daran zu denken, dass die (Geschwulst epithelialer Natur
sei oder eine Combination von Carcinom und Sarcom dar-
stelle. © Doch bei niiherer Betrachtung ist dieses voll-
stiindig auszuschliessen, da sich jene grossen tropfen-
formigen epithelihnlichen Gebilde, die zum Teil mit meh-
reren Kernen versehen sind, als Produkte des interstitiellen
Tumorgewebes herausstellen, das entschieden vom Stroma-
pigment der Iris stammt und mithin sarcomatiser Natur
ist. Die Intercellularsubstanz ist fusserst spiirlich. Der
Haupttypus der Zellen ist die Spindelform. Der Tumor
wire demnach als melanotisches Spindelzellensarcom auf-
zufassen. Hervorzuheben ist die starke Vascularisation
der Geschwulst, die ihr ein cavernises oder angioma-
tiises Aussehen verleiht. Bemerkenswert erscheint der
Umstand, dass ein grosser Teil dieser Gefiisse secundiir
von der Geschwulst ergriffen. und ausgefiillt worden ist.






Erklirung der Abbildungen.

Fig. I. Gegenwiirtiger Zustand des operierten Auges,
(eirca 3 fache Vergrisserung.)
| lateral, m medial.
Operationsnarbe.
a — Reste des Brandschorfes in der Narbe.
b, ¢, d  durchsichtige, briunlich gefirbte Stellen der
Hornhautnarbe.
e Rest der Anlitung des Tumors mit der hinteren Horn-
hauttliiche.
f  Verlotungsstelle der Iris mit der Linsenkapsel.
g — tiefschwarze Pigmentflecken der Iris.
h kaffeebraun getigerter Pigmentfleck der Iris.
k  Synechienreste auf der vorderen Linsenkapsel.

.

Fig. [1. Oberfliiche des Tumors. Kolbenformige Deckzellen.
(325 fache Vergrosserung.)

P = Piglﬂentzellun, kolbenformig gestaltet.

T = Tumor.

W — Wirbelbildung der Pigmentzellen.

Fig. III. Degeneriertes Gefiss.
(325 fache Vergrosserung.)
P I  einzelne grosse eptheloide Pigmentzellen im Innern
gelegen.
PII  kolbenformige Geschwulstzellen, den Hohlraum fast
in seiner ganzen Circumferenz auskleidend.
E — Endothelzellen.
W Wirbelbildung der Pigmentzellen.
B = Blut.
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