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Das primire Sarkom der Regenbogenhaut gehirt
zi den seltensten Erkrankungen des Auges, und die
ganze Literatur dariiber gehirt erst den letzten Jahr-
zehnten an.  Die erste umfassende Darstellung desselben
hat uns Fuchs?t) in seiner Monographie iiber das Sarkom
des Uvealtractus  gegeben und dort unter 259 Fillen
von Uvealsarkom 1m Allgemeinen nur 16 — 6% anfiihren
kiinnen, wo die Geschwust von der Iris auszing. Hasner?)
will gemiiss seinen Beobachtungen diesen Procentsatz noch
herabsetzen auf 3 —4%o, und spitere Autoren, Lawford?)
und Collins constatirten unter 103 Uvealsarkomen nur
ein Mal, also noch nicht in 1%, die Iris als den Ausgangs-
punkt. Die Irissarkome sind aber schon deshalb von
erossem Interesse, weil man hier bel deren sichtbaren Lage
Gelegenheit hat, sie sowohl klinisch zu beobachten, als auch
in einem sehr frithen Stadium anatomisch zu untersuchen.

Was nun die Aetiologie derselben betrifft, so hat
man nach Hereditit, Alter, Geschlecht, Beschiftignng
u. 8. w. weforscht, aber nichts gefunden und nur das
eine constativen konnen, dass das weibliche Geschlecht
etwas mehr zur Krkrankung disponirt zu sein scheint.

1) Fuchs: Sarkom des Uvealtractus. Wien 1382

?) Hasner, Cit, nach Grife's Arch. 42. 8. 186.

% Cit. nach Mayweg. Ber. iiber die 26, Yers, der ophth. Ges,
Heidelberg.
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Wegen der grisseren Bosartigkeit der Melanosarkome,
welche ja bei weitem die grisste Anzahl bilden, glaubte
man frither, eine besondere Dyskrasie annehmen zu miissen,
zu welcher Annahme man aber nicht berechtigt ist, da
man durch eine frithzeitige Operation eine dauernde
Heilung erzielen kann. —

Meistens entwickelt sich das Sarkom spontan in einer
vorher ganz wuormalen Iris, und nur verhiltnismissig
wenige Iille!) sind beschrieben worden, wo es aus einem
schon liingere Zeit, ja seit der Jugend bestehenden
Pigmentflecken hervorgewachsen ist. Solehe Pigmentflecken
kommen angeboren vor oder bilden sich in spiterem
Alter durch Wucherung der pigmentirten Stromazellen,
und stellen gutartige Geschwiilste vor, die meist nur
eine bescheidene Griosse erreichen. Diese kinnen nun,
ahnlich den Pigmentwaizen der Haut, plotzlich anfangen
zu  wuchern und sich in Melanosarkome umzubilden.
Warnm allerdings dies in dem einen Fall eintritt, dagegen
in dem andern nicht, entzieht sich vollstindig unserer
Kenntnis. -

Von anderen Ursachen kommen noch Verletzungen
und Entziindungen in Betracht. Fuechs zihlt unter
seinen 259 Fillen des Uvealtractus 23, welche nach einem
Trauma entstanden sind, und unter diesen sind wieder
zwei, welche sich direkt auf die Iris beziehen. Nament-
lich einer davon ist sehr interessant, indem sich nach
einem Schlage mit einem Holzspahn zwei Geschwiilste
entwickelten, eine in der Iris und eine im hinteren Ab-
schnitt des Augapfels, deren jede einen Holzsplitter ein-

.I]”.'-l.'! l'Tl:Il.-'l'FH. L. e. b) Wiegmann, Inang.-Dissert. Jena 1893
¢) Mayweg. Bericht iber die 26, Vers. der ophth. Ges. Heidelberg.
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schloss. In dem anderen Falle hatte sich das Sarkom
aus einer Operationsnarbe nach Iridektomie entwickelt.
Fuchs erklirt eine derartize Entstehung so, dass eine
zellige Infiltration vorangehe, welche zu einer Hy perplasie
fithren kann; Virchow!) behauptet, dass von einer
entziindlichen Hyperplasie zum Sarkom nur ein Sehritt
sei, und fiithrt Fille an, wo sich Melanosen aus In-
durationen und Geschwiiren entwickelt haben. Neuer-
dings haben Leber®) und Krahnstover die Frage nach
dem Zusammenhang der primirven Phthisis bulbi  mit
Sarkomen des Auges, sowie die Bedeutung der Ver-
letzungen fiir diese eingehend studirt, und sind zu dem Resultat
cekommen, dass ersterer noch In keinem Fall sicher
nachgewiesen sei.  Auch eine traumatische Entstehung,
glauben sie, kinne nur in einer sehr kleinen Zahl von
Fillen angenommen werden, wenn sie auch nicht in
Abredestellen, dass Verletzungen vielleicht eine bedeutendere
Rolle dabei spielen, als man bisher nachweisen kionne.

Der klinische Verlauf eines Irissarkoms ist ziemlich
einfach und gestaltet sich meist in der Weise, dass dem Pat.
selbst oder seiner Umgebung zuerst ein kleiner gelber oder
brauner Fleck in der Iris auffillt. Derselbe wiichst an-
fangs fusserst langsam, kann sogar mehrere Jahre stationéir
bleiben, und macht dem Triger keinerlei Beschwerden.
Dann aber nimmt das Wachstum, ohne dass ein Grund
hiefir aufzufinden wire, pliotzlich ein rascheres Tempo
an. Die Geschwulst wolbt sich in die vordere Kammer
vor oder beginnt in die Pupille hineinzuragen. Damit

1) Cit, nach Werther. Arch. fiir Aungenheilkunde. 32.
2} Leber- und Krahnstiver. v, Grife's Archiv 45.
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beginnt auch das bis dahin intacte Sehvermogen zu
leiden, welches natiirlich umsomehr heeintrichtict wird,
je mehr der Tumor in das Pupillargebiet hineinwiichst.
Zuweilen, allerdings wohl nieht oft wezen der Weichheit
der (Gieschwulst, wird die Sehstirung noch dadurch ver-
erossert, dass die Linse nach riickwirts gedringt und in
eine schiefe Lage gebracht wird.  Ist der Gefissreichtum
oross, s0 kommt es zunweilen schon in einem frithen
Stadium, namentlich bei einem traumatischen Insult, zu
Blutungen i die vordere Kammer, wo das Extravasat
meist nach einizer Zeit wieder resorbirt wird,

Wenn die Geschwulst so gross geworden ist, dass sie
mindestens ein Drittel der vorderen Kammer ausfiillt (Fuchg)
und sie sich gleichzeitig an die hintere Wand der Hornhaut
anlegt, so tritt Drucksteizerung auf, und es kann pliotz-
lich, wiihrend bisher kein Schmerz vorhanden war, zu
einem akuten Glankomanfall kommen, Der Pat. hekommt
starke Schmerzen im Auge, auf der betreflenden Kopf-
seite und erblindet fast vollig oder ginzlich. Die Anfille
wiederholen sich hiufig, und das Sehvermigen nimmt
rasch ab bis zur villizen Amaurose. Indessen wuchert
die Geschwulst weiter, fiillt allmihlich einen grossen Teil
der vorderen Kammer aus und wichst schliesslich ans
dem Bulbus heraus. Damit lassen die heftigen Schmerzen
nach und die vorher vermehrte Tension wird geringer.
Kommt es auch jetzt noch nicht zu einer Operation, so
filllt der Tumor rasch mehr oder weniger die ganze Orbita
aus, und der Tod erfolgt schliesslich durch Weiter-
wucherung ins Gehirn oder durch Metastasenbildung in
andere Organe, von denen namentlich die Leber bevor-
zugt ist.



e 0 =

Fiir einen solchen Verlauf des Irissarkoms und der
intraocularen Geschwiilste tiberhaupt hat Fuch s eine Ein-
teilung in vier Stadien vorgeschlagen, nimlich 1. Stadium
des reizlosen Verlaufs, IL. entziindliches Stadium, TII. Auf-
treten episcleraler Knoten, IV. Generalisation (Bildung
von Metastasen). Indessen ist erst ein  einziger Fall
heobachtet worden, bei dem es nicht zur Operation kam,
und der die vorgenannten Stadien alle durehlaufen hat.
Meist kommen die Patienten spiitestens zu Beginn der
Glankomanfillle in drztliche Behandlung, wobel dann die
Neubildung bei der meist nicht schwer zun stellenden
Diagnose entfernt wird.

Was die Zeitdaner betriftt, so ist schon erwiihnt
worden, dass die Sarkome meist sehr langsam  wachsen,
und es dauwert oft mehrere Jahre, bis es zu Glaukom-
anfillen kommt. Demgegeniiber stehen allerdings auch
viel kitrzere Zeitanzaben, nimlich nur 3—4 Monate. In
jenem Fall, der vom Anfang bis zum Ende beobachtet
wurde, starb der Pat. 51/, Jahre nach dem ersten Auf-
treten der Gesehwulst unter Gehirnerscheimungen. -

Anatomisch kann man die Irissarkome einteilen in
Leukosarkome und Melanosarkome. Meistens beteiligen sich
an dem Aufbau derselben aus dem Irisstroma heide Zell-
arten, die unpigmentirten und die pigmentirten, und je
nachdem die eine oder die andere iiberwiegt, sind sie
heller oder dunkler gefirbt. So kommen alle Uebergiinge
von ganz weissen bis tiefschwarzen Geschwiilsten vor,
und deshalb ist es nitig, wenn man jene Einteilung
beibehalten will, ein bestimmtes Kriterium aufzustellen.
Dies thut Fuehs, indem er Leukosarkome allein die-
jenigen nennt, welche nur solche pigmentirte Zellen
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enthalten, die als in der Geschwulstmasse eingebettete
Reste der physiologisch pigmentirten Zellen aufzufassen
sind, —

Als Auscangpunkt der Geschwulst finden wir meist
die vorderen Schichten des Irisstromas angegeben, und
hier sind es, wie schon erwihnt, zuweilen Naevi,
welche sarkomatis entarten. In einem von Thalberg!)
beschriebenen Falle hatte sich der Tumor aus den die
Vorderfliche bedeckenden Endothelzellen entwickelt, und
nur drei Fille?) sind in der Literatur beschrieben worden,
wo der erste Anstoss von den hinteren Schichten aus-
eecangen ist. Dass das Pigmentepithel die Bildungsstitte
eines Sarkoms abgegeben hitte, finde ich nirgends be-
schrieben, ist auch wegen des ektodermalen Ursprungs des-
selben von vornherein unwahrscheinlich., Dagegen wird das-
selbe zuweilen secundéir mit in den Process hineingezogen.
Abhgesehen davon, dass es durch die vordringenden Ge-
schwulstmassen zerstort werden kann, ist von Evetzky
und Kerschbaumer ausdriicklich angegeben worden, dass
es sich in Wucherung und Desquamation befunden habe.

Der Structur nach sind die in Rede stehenden Ge-
schwiilste namentlich Spindel- oder Rundzellensarkome,
Daneben kommen aber Mischformen vor, in denen sich
beide Zellarten finden, oder auch Sarkome mit alveolirem
Bau. Ferner ist in einem von Dresc hfe 1d3) beschriebenen
Fall angegeben worden, dass die Geschwulst zum Teil
aus glatten Muskelfasern bestanden habe, also aus dem

1) Thalberg: Arch. fiir Augenheilknnde Bd. XIII. 1.

%) a) v. Grife: Arch. f Ophth. I. 1. b) Evetzky: Arch. f.
Ophth. 42, c. Patiata Kerschbaumer: Das8Sarkomd. Auges. Leipzig 1900,
9) Cit. nach Fuchs. 8, 153,
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Sphinkter hervorgegangen sei. Das Zwischenbindegewebe
ist meist nur schwach entwickelt, am besten noch bei den
(reschwiilsten mit alveoliirem Bau. Die Zellen liegen hiufig,
namentlich in Spindelzellensarkomen, in langen Ziigen zu
Biindeln vereint, die sich nach verschiedenen Richtungen
durchflechten. An anderen Stellen liegen sie aber auch regel-
los durcheinander und lassen einen besonderen Aufbau
nicht erkennen, Zuweilen sind es die Gefisse, welche
der Geschwulst ein charakteristisches Aussehen verleihen,
indem sich die Zellen strahlenfirmiz um dieselben an-
ordnen. Was die einzelnen Zellformen betrifft, so zeigen
die Rundzellen nichts Besonderes, die Spindelzellen haben
oft lange, weit verzweigte Ausliufer und einen Linglichen,
stiibchenfirmigen Kern mit deuntlich erkennbaren Kern-
kirperchen. An solchen Stellen, wo die Geschwulstzellen
frei in einen Hohlraum, sei es nun die vordere Kammer
oder ein grosseres Blutgefiss, hineinragen, nehmen sie
zuweilen eine eigentiimliche Gestalt an, indem sie nim-
lich grosse epitheloide, keulenartige Formen hilden. Solche
sind namentlich von Wiegmann und Werther be-
schrieben worden.

Der Blutgefissreichtum ist sehr verschieden. Im
Allgemeinen wird angegeben, dass die Spindelzellensarkome
irmer, dagegen die Rundzellensarkome sehr reich an (e-
fissen sind. Dies wiirde auch die Beobachtung erkliren,
dass die Rundzellensarkome rascher wachsen und leichter
Metastasen machen. Bemerkenswert ist noch das Ver-
halten der Gefisswandungen, welche hilufiz nur aus einer
Endothelschicht bestehen, und einen lymphgefiissibhn-
lichen® Charakter, wie Sauer!) sagt, tragen, dabei aber
1) Sauer: Inaug.-Dissert. Halle 1855,



ein weites Lumen umschliessen. Zuweilen scheint eine
Wand iiberhaupt zu fehlen und das Lumen divekt in den
(zeschwulstmassen zn liegen. In  solchen Hohlriumen
finden sich auch manchmal freie Geschwulstzellen, und
es ist klar, dass diese dann leicht Metastasenbillung
veranlassen kinnen. Andererseits kommen aber auch Ge-
fisse vor, deren Wandungen verdickt sind und wo das
Lumen durch eine hyaline Degeneration ganz oder teil-
weise obliterirt ist. Diese dickwandigen Gefisse finden sich
meist in den dilteren Geschwulstmassen oder auch in den
noch erhaltenen Iristeilen, wihrend die diinnwandigen,
ektatischen in den jiingeren Particen, also mehr an der
Oberfiche liegen, und so zu den schon erwihnten
Blutungen Veranlassung geben.

Was das Waehstum der Geschwulst betrifft, so hat
Fuchs beobachtet, dass die ersten Sarkomzellen an den
Gefissen In und neben deren Adventitia erscheinen. Die
Zellen derselben, und zwar die ungefirbten, zeigen zu-
nichst den Ausdruck einer gesteigerten Ernihrung. Die
Kerne werden grosser, suceulenter und endlich teilen sie
sich, womit der sarkomatise Process eingeleitet ist. Die
Wucherung dieser Zellen nun Iringt auch die pigmen-
tirten in Proliferation, welche hiiufiz gerade in der Um-
gebung der Gefisse am dichtesten stehen. Man sieht
deshalb an solchen Stellen, wo die Gefisse quer getroffen sind,
dieselben nicht selten von einem dunklen Hof pigmentirter
Zellen umgeben, wodurch das Bild ein areolirtes Aussehen be-
kommt. s vermehren sich dann sowohl die ungefirbten,
als die gefirbten Zellen, indem eine jede wieder Tochter-
zellen der eigenen Art erzeugt. Durch den Contact mit
Pigmentzellen sollen indessen nach Fuchs auch die
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pigmentfreien die Fihigkeit erhalten, Pigment zu bilden.
Er erklirt dies als eine Art von Infection, sei es durch
Ubertritt von Gewebsfliissigkeit oder von Pigmentkirn-
chen. So vergrissert sich der Tumor in der Continuitiit,
indem er meist nach der Richtung, wo er den geringsten
Widerstand findet, z. B. nach der vorderen Kammer, das
intensivste Wachstum erkennen lisst,  Eine andere Art
der Verbreitung ist die auf den Blut- oder Lymphwegen,
indem Sarkomzellen fortgeschwemmt  werden und am
Orte, wo sie stecken bleiben, zur Metastasenbildung Ver-
anlassung geben. Drittens kommt noch eine Moglichkeit
in Betracht, niimlich die, dass sich einzelne Zellen an
der Oberfliiche loslosen, in dem Kammerwasser, oder
wenn die Geschwulst schon grissere Dimensionen an-
genommen hat, auch in dem Glaskorper eine Zeitlang
flottiven und schliesslich auf der Linse, der Retina oder
sonstwo Tochterknoten bilden.

~ Grosses Interesse bietet die Frage nach der Herkunft
des schwarzen Farbstoftes, iiber welche man noch nicht
einig ist. Derselbe liegt meist in kleineren oder grisseren
Kirnchen und Schollen im Protoplasma der Zelle selbst,
wird aber auch, zu grisseren Klumpen vereinigt, extracellular
vetroffen. Hauptsiichlich stehen sich zwei Ansichten gegen-
iiber. Die Einen nehmen an, dass die aus den Gefissen
ausgetretenen roten Blutkorperchen, von den wuchernden
Sarkomzellen aufgenommen, hier sich verfirben, schrumpfen,
und schliesslich zu kirnigem Pigment werden. Dass trotz-
dem die Himosiderinreaktion hiiufig einen negativen Befund
ergibt, wird dadurch erkliirt, dass das Auftreten desselben nur
ein voriibergehendes Stadium in der Fntwicklung des
Pigmentes hildet, da es spiiter in Verbindungen iibergefiihrt
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werde, welche die Reaktion nicht mehr geben. Dem-
gegeniiber glauben die Anderen, dass der Farbstofl,
welchen sie Melanin nennen, vollstiindig verschieden vom
Blutfarbstoft sei, und von der Zelle durch eine besondere,
ihr zukommende physiologische Thitigkeit aus den Li-
weisskorpern des Blutes gebildet werde. Diese letziere
Ansicht wird neuerdings wohl von den meisten Autoren
vertreten. Auch wiirde ein Gehalt an Fisen noch nicht
beweisen, dass der Farbstoff vom Himoglobin stammt,
indem die Geschwulst neben Melaninkornern auch eisen-
haltige Produkte von zerfallenen Blutmassen enthalten kann.

Eine andere Ansicht wird von Ribbertl) vertreten,
der alle Sarkome des Auges von den pigmentirten Stroma-
zellen ableitet. Die runden, ovalen, grossen und plumpen
Pigmentschollen sollen nach ihm contractile Zustinde der
Stromazellen sein, und selbst die unpigmentirten Sarkom-
zellen sollen den sogenannten Chromatophoren ihre Ent-
stehung verdanken.

Schliesslich scheint nach den Beobachtungen Lebers?)
bei einigen Sarkomen ein Teil der Geschwulstzellen vom
Pigmentepithel abzustammen, indem sie von der Oberfliche
des Tumors in diesen. hineinwuchern. Leber stiitzt sich
hierbei auf den Nachweis der Himosiderinreaktion in
diesen Zellen. Die Pigmentepithelzellen besitzen niimlich
die Eigenschaft, ausgetretenen Blutfarbstoft anzuziehen,
lingere Zeit in sich zu behalten und infolgedessen die
Eisenreaktion zu geben.

Regressive Verinderungen scheinen m den Iris-
sarkomen wenig beobachtet zu sein, wohl hauptsiichlich

) Cit. nach Kerschbanmer.
?) Leber, Grife's Archiv. Bd, 44.
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deshalb, weil meist die Operation schon in einem friihen
Stadium gemaeht wurde,

Von den iibrigen Teilen des Auges kann natiirlich
ein jeder, je nach der Ausdehnung und Richtung, welche
das Wachstun des Tumors genommen hat, von dem
sarkomatisen Process in Mitleidenschaft gezogen werden.
Sehr hilufig finden sich daneben dann noch pathologische
Verinderungen, die durch das Sekundirglankom hervor-
gerufen sind, Excavation der Papille, Atrophie der Retina,
Cataractbildung u. s. w., die je nach der Zeitdauer des
Bestehens mehr oder weniger ausgesprochen sind, —

Man sieht also, dass das Sarkom des Uvealtracktus,
namentlich das der Iris, verschiedene Fragen bietet, die
noch der Aufklirung bediirfen, und deshalb ist es notig,
dass miglichst viele Fille zur allgemeinen Kenntnis ge-
langen. Nachstehender Fall wurde von Herrn Geh.-Rat
Manz operirt, welcher die Giite hatte, mir das Priparat
zur weiteren Bearbeitung zu iiberlassen. —

Krankengeschichte:

Am 24, XII. 1898 stellte sich der 31 Jahre alte
Taclohner J. F. aus Kuhnheim in hiesiger Augenklinik vor,
Die TFamilienanamnese ist ohne Besonderheiten, auch
will er selbst nie ernstlich krank gewesen sein. Die
Augen waren immer sehr gut. FEin Pigmentfleck auf
der Regenbogenhaut des linken Auges war schon lange
beobachtet worden, Seit vier Wochen begann derselbe
sich zu vergrossern, und Pat. litt ab und zu an Nebel-
und Regenbogensehen. Wegen der Abnahme des
Sehvermigens consultirte er einen Arzt, welcher ihn in
die Klinik verwies. Schmerzen waren nie vorhanden,
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Statusg praesens: Pat. ist ein gesund aussehender,
krifticer Mann. Auf der Haut des knorpeligen Teils der
Nase und beider Wangen befinden sich zahllose, teilweise
sehr dicht stehende, unpigmentirte Papillome. In der
Gegend des Halses sind es mehr gestielte Fibrome oder
Lipome, die teilweise pigmentirt sind. Es bestehen keine
Driisenschwellungen.

Aungenbefund :

S. rechts /g, liest Nieden I
8. links Sfg, 4 . 2

Die Accomodation ist auf dem linken Auge be-
deutend gestirt.

Linkes Auge: Der Bulbus ist ohne Injection, die
Venae ciliares anteriores sind etwas geschlingelt, Die
Cornea ist klar, am #dusseren Limbus befindet sich ein
Bitot'scher Fleck. Die vordere Kammer ist flach, die
Pupille iiber mittelweit, nach dem Tumor hin verzogen,
volliz reaktionslos. Auf der Iris innen oben befindet
sich eine etwas prominente, dunkelbraune Geschwulst
von 3 mm Breite und vom Pupillarrand bis zum Ciliarrand
reichend, auch den Kammerwinkel noch ganz ausfiillend.

Bei focaler Beleuchtung erkennt man, dass die Ge-
schwulst auch nach der hinteren Kammer prominirt. An
der gegeniiberliegenden Stelle ist die Linsen-Kapsel braun
infiltrirt mit Dissemination brauner Herde auch nach dem
Pupillargebiet zu. Auf der Iris, diametral dem Tumor
gegeniiberliegend, befindet sich noch ein zweiter, kleiner
brauner Pigmentfleck,

Mit dem Augenspiegel sieht man, dass die Medien
im Ubrigen klar sind. Die Papille ist tief excavirt, gut
colorirt. Die Gefiisse sind gut gefiillt und es besteht
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lebhaftester, spontaner Arterienpuls. In der Peripherie
erkennt man Pigmentverschiebungen, der Fundus ist
marmorirt.

Die Tension ist erhoht ; es besteht keine Druckempfind-
lichkeit.

Das rechte Auge ergibt einen normalen Befund: Der
Bulbus ist ohne Injection. Die Cornea klar. Vordere
Kammer tief. Die Pupille ist eng und reagirt prompt.

Die Papille ist gut colorirt, kaum execavirt, kein
Arterienpuls.

Die Tension ist normal.

1. I. 99. Bis hente sind keine Schmerzen im linken
Auge aufgetreten. Der Tumor hat sich nicht sichtbar
vergrossert. Die linke Pupille verengert sich auf Eserin
maximal.

2. 1. Enucleatio bulbi in Cocainanisthesie; vier
Suturen.

4. I. Pat. ist schmerzfrei. Verband trocken. Die
Lider sind nicht geschwollen: es besteht geringe blutige
Chemose.

12. I. Die Chemose der Conjunctiva ist nur noch
sehr gering, Die Narbe ist in querer Richtung gut ge-
schlossen, der Coniunctivalsack ziemlich flach. Pat. trigt
eine gutsitzende Prothese.

31. 1. Entlassen.
5. rechts 9y, liest Nieden I.
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Nach der Enucleation wurde der Bulbus in Formol
fixirt und spiiter in Aleohol von steigender Concentration
cehiirtet. Um das Waehstum  der Geschwulst nach allen
Richtungen hin, sowie um die secundiiren Verinderungen,
hervorgerufen durch das Glankom, genan studiren zu
kinnen, wurde der ganze Bulbus zuniichst durch einen
Schnitt von aussen oben nach Innen unten in zwei Teile
zerlegt und die obere Hilfte wieder durch einen darauf
senkrechten Schnitt zerteilt. Das dussere obere Viertel
wurde dann etwa in verticaler und. das innere obere etwa
in horizontaler Richtung geschnitten. Von der ganzen
unteren Hilfte wurden zuniichst Schnitte in etwa hori-
zontaler und dann noch vom inneren unteren Viertel in
etwa verticaler Richtung gewonnen. Die Schuittrichtung

temporal

lisst sich genauer aus L:f.:ﬂrfzztfehieml(tr Zeichnung ersehen
und wollen wir die Schnitte vom #usseren oberen Viertel
mit a, die vom inneren oberen mit b, die von der unteren
Hiilfte mit ¢ und die vom unteren inneren Viertel mit d
benennen. Die Linse, welche vorher herausgenommen
war, wurde fiir sich geschnitten.



Zur Firbung wurde meist Himatoxylin-Eosin beutzt,
teils wurde auch die van Gieson'sche Methode verwandt,
und einige Schnitte wurden, um den eventl. Eisengehalt
nachzuweisen, mit Ferrocyankalium und Salzsiure behandelt.

Die Dicke des Tumors betrigt durchschnittlich 11/, mm,
die der einzelnen Schnitte 30 .

— —

Anatomischer Befund: An den Schnitten der
Serie a, welche mitten durch den Tumor gefiihrt sind,
erkennt man, dass die Iris vollstiindig in den Tumor auf-
cegangen 1st, nur am Ciliarrande sieht man zwischen
(zeschwulst und Pigmentepithel noch einen schmalen
Streifen annihernd normalen Irrisstromas, durchsetzt von
Zigen stark blau gefirbter Leukoeyten. IEine solche
Anhiiufung von Leucocyten findet sich noch einmal in der
Nihe des Pupillarrandes, sonst ist in dem iibrigen Tumor
oder den angrenzenden Partieen nicht viel zu bemerken
von einer entziindlichen Infiltration. Mit Ausnahme der
vorher erwihnten kleinen Stelle stisst die Geschwulst
direkt an das Pigmentepithel. Dasselbe ist in der ciliaren
Hilfte etwa normal, von der Mitte des Tumors an aber
erscheint es verdiinnt und gelockert bis ungefilir an den
Pupillarrand. Hier jedoch befinden sich einige zapfen-
formige und inselartig lostgeliste Stellen, die in den
Tumor hineingezogen sind, Am Pupillarrand sieht man
eine betrichtliche Hypertrophie des nach Art eines
Ektropium uveae nach vorn umgewandten Pigmentepithels
mit dicker, zapfenartig erscheinender Neubildung. An
einigen Schnitten weiterhin sieht man ein anderes Ver-

halten des Pigmentblattes. Hier ist dasselbe offenbar
2-’#
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durch das Wachstum der Geschwulst zuerst buckelartlg
rickwiirts und dann ciliarwiirts gedriingt worden, so dass
eine Duplicatur des Fpithels zustande kommen musste,
welche auf den meisten Schnitten als ein mitten in der
Geschwulst liegender und schriig von hinten ciliar-, nach
vorne pupillarwiirts ziehender Streifen erscheint. Auch
hier sicht man eine bedeutende Hypertrophie des Pigment-
epithels mit Bildung einer Art von Cyste, in welcher
schwarze DPigmentzellen liegen.

An der vorderen Fliche ragen die Geschwulstmassen
frei in die vordere Kammer hinein und haben den Pupillar-
rand bereits vollstindig umwuochert, so dass sich die
Geschwulst auch auf die hintere Fliche des Pigment-
epithels fortsetzt und hier bis ungefihr zur Mitte der
Iris reicht.

Der Tumor selbst lisst sich im grossen Ganzen in
zwei knotenartige Teile trennen, von denen der eine
ciliarwiirts vor dem schon erwihnten normalen Pigment-
epithel liegt und nach vorne unmittelbar an die Cornea
anstosst, so dass die Kammerbucht ganz ausgefiillt ist.
Der zweite, welcher mehr den pupillaren Teil der Iris
einnimmt, st von dem ersteren durch einen Streifen
faserigen Bindegewebes getrennt, welcher sich bei der
an (zieson’schen Firbemethode sehr schon rot gefiirbt
hat.  Dieser Streifen hat im Wesentlichen dieselbe
Richtung, wie der vorhin erwihnte Pigmentstreifen, so
dass diese besondere knotenférmige Anordnung in der
speciellen Wachstumeigentiimlichkeit der Geschwulst ihre
Erklirung findet.

Der Pigmentgehalt des eigentlichen Iris-Tumors ist
nicht sehr gross. Am stiirksten erscheinen noch die hinteren



Particen pigmentirt, wihrend die vorderen fast ganz frei
davon sind. Die Anordnung desselben ist meist eine ganz
regellose, und nur an einigen Stellen sieht man eine
stirkere Anbiufung oder Gruppirung um die Blutgefisse,
so dass diese vollstindig davon eingescheidet sind. Das
Pigment liegt meist als kleine gelbe oder braune Kirnchen
in den Zellen selbst, welche ihrerseits zu wmehreren zu-
sammen liegen und so kleine Hiufchen und Inseln bilden.
An anderen Stellen findet man das Pigment aber auch
als grossere Korner oder Schollen vollstindig frei zwischen
den Zellen liegend. In der Nihe des Pigmentepithels
sicht man einige besonders stark pigmentirte Zellen,
welche man vielleicht als Abkimmlinge desselben auf-
fassen kinnte. Die Zellen selbst zeiven meist nicht
mehr den typischen Bau der pigmentirten Stroma-
zellen, sondern sind teils faserartig, teils klumpig aus-
schende Gebilde. Nur hin und wieder trifftt man noch
stromazellen, die mit einem oder mehreren Fortsitzen
versehen sind.

Die Hauptmasse der Geschwulst besteht aus nicht
pigmentirten Zellen, die meist eine spindelformige Gestalt
haben und biindelweise zu ecinem dichten Fasergewebe
angeordnet sind. Insbesondere ist die Linie, wo sich die
zwei Knoten trennen, aus einem dichten streifenartigen
(iewebe zusammengesetzt, welches von den hinteren 'artieen
des ciliar gelegenen Knotens allmihlich auf die Aussen-
fliiche des pupiilar oelecenen Knotens iibergeht, so dass
am Pupillarrand die hier liegenden zapfenartigen Fortsiitze
des Pigmentepithels von einem derartig straffen Gewebe
umschlossen werden. Ausserdem finden sich noch kleinere
Zellen, die eine mehr unregelmiissige Gestalt haben und



hauptsichlich mehr in den vorderen, der Kammer zu
gelegenen Teilen liegen.

Eine eigentiimliche Anordnung zeigen die Zellen in
den noch relativ frei aussehenden Teilen der Ursprungs-
partieen des Ciliarkirpers. Hier findet sich eine nester-
formize Ansammlung von vorwiegend pigmeuntlosen Zellen, die
von einer Neubildung pigmentirter Zellen umgeben sind.
An manchen Hiufchen erkennt man eine Umhiillung aus
leicht faserigem Bindegewebe mit einzelnen Kernen, so
dass man hier an ecktasirte, von Tumorzewebe erfiillte
Lymphbahnen denken kann, auf welchen die Geschwulst
in den Ciliarmuskel und die Basis der Ciliarfortsitze
vorzudringen sich anschickt. Indessen hat der Tumor
bereits mit einzelnen Zellen und Zellziigen den Anfangs-
teil der Meridionalfasern des Ciliarmuskels infiltrirt.

Wie schon erwihnt, stisst die Geschwulst, nimlich
der hintere Knoten an die Cornea an. Hier 1st die
Kammerbueht vollstiindig von Geschwulstmassen angefiillt
und auseinandergedringt, so dass erst etwa 1 mm weiter
nach innen eine Art von neuem Kammerwinkel zastande
kommt. Auf dieser Strecke ist die Descemet’sche Membran
erhalten, nicht verdiinnt, an einigen Stellen scheinbar
aufgequollen.  Das Endothel ist hier aber vollstindig
verloren gegangen, bis es in der Nihe des ,neuen®
Kammerwinkels mit plattgedriickten Zellen wieder beginnt.
Zwischen den zum Teil aunseinandergedringten Balken
des Ligamentum pectinatum hat eine reichliche Wucherung
von pigmentirten und nicht pigmentirten Zellen statt-
cefunden, die von hier aus auch vor der Descemet’schen
Membran zwischen den Fibrillen der hintersten Hornhaut-
parenchymlagen vordringt.
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Der Schlemm’sche Kanal erscheint durch den Tumor
ginzlich substituirt oder zusammengedringt, so dass ein
Lumen nirgends sichtbar ist. Weiter nach aussen davon,
an der Corneoscleralgrenze und in der Sclera finden sich in
den Scheiden einiger quer getroffenen Venen pigmentirte
Zellen eingelagert, zusammen mit wenigen nicht pigmen-
tirten und einigen wenigen lymphoiden Zellen.

Gefisse sind in dem Tumor nur Husserst spirlich
vorhanden. Dieselben lassen zuweilen nur eine aus einem
einfachen Endothelbelag bestehende Wandung erkennen.
Teils erscheinen die FEndothelzellen auch abgelist, so dass
das Lumen direkt vom Tumorgewebe eebildet zu sein
scheint. Blutungen oder Reste von solchen sind nirgends
zu bemerken, auch enthalten die zum Teil ektasirten und
wie Capillaren ausschenden Gefisse nur wenig rote Blut-
kirperchen.

In dem pupillaren Teil sieht man von dem Sphinkter
iridis noch einen streifenformigen Rest, welcher giinzlich
von Tumorgewebe umschlossen ist, und sich dadurch von
der Umgebung differenzirt, dass er sich mit Fosin stiivker
gefirbt hat und erst wenig mit Tumorzellen infiltrirt ist.
Einzelne Muskelfasern lassen sich im Ubrigen nicht mehr
mit Sicherheit erkennen,

Degenerationserscheinungen sind nirgends vorhanden,
ebenso keine Riesenzellen oder Kernteilungsfiguren.

In den Schnitten der Serie b zeigt sich uns ein
anderes Bild. Hier ist die Iris bereits vollstindig
frei von der Geschwulst: sie lisst iiberall deutlich das
norihale Stroma erkenmen mit nur iiberaus spirlichen
pigmentirten Zellen. Nur an einigen Stellen sieht man
mitten im normalen Gewebe cinzelne grosse epitheloide
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Zellen mit grossem Kern, iiber deren Herkunft sich Verf.
nicht ganz klar ist, die man aber vielleicht als gewanderte
Sarkomzellen auffassen konnte, wie sie anch von Fuchs
beschrieben worden sind. Die Kammerbucht dagegen, die
Iriswurzel und das Ligamentum peectinatum sind noch
canz angefiillt mit pigmentirten und nicht pigmentirten
Sarkomzellen. Auch auf der Descemet’schen Membran
schieben sich einzelne Geschwulstzellen vor, dort, wohin
sie gelangen, das Epithel derselben zerstorend. Fin Schlemm-
scher Kanal ist auch hier nicht vorhanden. Die Zellen
selbst tragen im Ganzen denselben Character, wie die-
jenigen der Hauptgeschwulst, nur treten hier an der
Oberfliche frei in die Kammerbucht hineinragende, elzentiim-
lich grosse, kolbenfirmige Zellen auf. Dieselben sind
nicht pigmentirt und mit einem Fortsatz in das Gewebhe
eingesenkt, wiithrend sie mit ihrem kolben- oder knopf-
formigen Zellleib, in dem sich ein grosser Kern befindet,
ither die Oberfliche hervorragen.

Die Schnitte der Serie ¢, welche in fast horizontaler
Richtung durch die untere Bulbushilfte gelegt sind, bieten
uns an der nasalen Seite, wo sie ja die Fortsetzung der
Serie b nach der entgegengesetzten Richtung sind, fast
dasselbe Bild, wie die vorher beschriebenen. Die Iris
ist normal. Die Kammerbucht ist durch die Geschwulst-
massen zum Teil auseinandergedringt. Hier ist jedoch
der Schlemm’sche Kanal meist wieder erkennbar, wenn
auch sein Lumen dberall von pigmentirten Zellen um-
geben und eingeengt ist. Dass in dem Lumen selbst
Zellen liegen, konnte nicht mit Sicherheit nachgewiesen
werden. Auch noch weiter nach aussen in der Umgebung
einiger Gefisse sieht man pigmentirte Zellen, Anders



ist es mit dem gegenitberliegenden temporalen Kammer-
winkel. DBel schwacher Vergrosserung erscheint derselbe
und seine Umgebung, der Schlemm'sche Kanal, villig
normal, bei starker Vergrisserung dagegen sieht man
ganz im Winkel einige Zellen, die sich stirker gefirbt
baben und eine von der Umgebung verschiedene, teils
spindlige Gestalt haben, so dass wir es auch hier bereits
mit einem beginnenden sarkomatisen Vorgang zu thun haben.

In den Schnitten der Serie d hat der Kammerwinkel
etwa seine normale Form. Die Geschwulstmassen haben im
Vergleich zu den vorigen Schnitten erheblich abgenommen,
sind aber noch deutlich erkennbar. Pigmentirte und nicht
pigmentirte Zellen sind etwa in gleicher Menge vorhanden
und die ersteren sind es namentlich, welehe das Ligamentum
pectinatum noch vollstindig durchsetzt haben bis an den
Schlemm’schen Kanal heran. Der letztere selbst ist hier
cut erhalten und durchgingig.

Fin besonderes Interesse beansprucht in diesen
Schnitten die Iris selbst. Es hatte sich hier ein Pigment-
flecken befunden und man sieht deshalb deuntlich eine
stiirkere Anhiiufung von pigmentirten Stromazellen in
den  vorderen (Gewebsschichten.  Ausserdem  bemerkt
man aber ganz auf der Vorderfliche liegend eine Anzahl
agrosger Zellen und blidschenformiger Gebilde.  Meist
liegen dieselben vereinzelt, zuweilen aber anch zu-
sammen und npamentlich an einer Stelle sieht man
ein kleines Hiufehen, welches bereits zum Teil im Iris-
stroma selbst liegt. Ob wir es hier mit beginnender
Sarkommetastase zn thun haben, ist nicht mit Sicherheit
zi erkennen, doch lisst sich die Ansicht wohl nicht ganz
von der Hand weisen, dass wir hier Zellen vor uns haben.
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welche sich irgendwo vom Tumor lostgelost und sich hier
wieder niedergelassen haben. Wenigstens haben dieselben
grosse Ahnlichkeit mit Zellen, wie sie an einigen Stellen
in der Kammerbucht an der Oberfliche der Geschwulst
vorkommen, wo also die Gelegenheit zur Ablisung ge-
geben ist. —

Was die iibrigen Teile des Auges betriftt, so ist
zunichst bemerkenswert, dass sich auch aunf der Linse
Metastasenbildung vorfindet. Hier sieht man auf der
vorderen Kapsel an einigen Stellen eine diinne, zuweilen
nur einschichtige Lage von grisstenteils pigmentirten
Zellen, die meist lange, verzweigte Ausliufer haben und
wie pigmentirte Irisstromazellen aussehen. Fine Herkunft
vom Pigmentepithel kann man wohl mit Sicherheit aus.
schliessen, und es bleibt deshalb die einzige Miaglichkeit
tibrig, dass sie vom Kammerwasser bierher getragen und
weiter gewuchert sind. — Unter dem Epithel sicht man
eine Anzahl Blischenzellen. Im Ubrigen ist die Linse
mit samt der Kapsel normal.

Das Epithel der Cornea ist normal, nicht tdematis.

In der Conjunctiva besteht eine geringe enfziind-
liche Infiltration und IHyperdmie der Venen.

In jener sieht man eine ziemlich gleichmissige
Erweiterung der Saftliicken, in denen die teils abgelisten
Zellen liegen. Die Bowman'sche und Descemet’che Membran
sind intact. Das Epithel der letzteren wird gegen den
Tumor zu flacher und hort schliesslich ganz auf. Kinzelne
Zellen erscheinen etwas aufeequollen, besonders von der
Fliche gesehen, und erfiillt von einem Geriist, das sich
mit Himatoxylin-Eosin nicht gefirbt hat,



Der Ciliarkdrper ist mit Ausnahme jener
der Iris zugewendeten Teile, wo Dbereits eine geringe
Geschwulstinfiltration besteht, villic normal.

Auch die Chorioidea ist nicht veriindert, nur sind
die Venen bis nach vorn hin stark mit Blut gefiillt.

Die Retina dagegen zeigt verschiedentliche Ver-
anderungen. Im Ganzen erscheint die Zwischenkiorner-
schicht etwas auseinandergedringt und netzartiz gelockert,
so dass die durchtretenden Miiller’chen Fasern sehr gut
erkennbar sind. An mehreren Stellen, namentlich an der
temporalen Seite, sieht man in der Nihe der Papille
grissere Liicken, die teils mit einer geronnenen Fliissig-
keit gefiillt sind, teils sich aber auch mit Celloidin gefiillt
haben. Weiter nach vorn, in der Gegend der Ora serrata
tritt das Iwanoft’sche Oedem sehr deutlich auf, Auch
die Ganglienzellen liegen zuweilen in solchen, aber kleineren,
dgdematisen Liicken. Die Nervenfaserschicht erscheint an
der temporalen Seite in geringem Grade atrophisch. Die
- Blutgefisse sind auch hier, wie in der Chorioidea stark
gefiillt. Tm Ubrigen ist die Retina gut erhalten, nament-
lich die Stiibchen- und Zapfenschicht villig intact.

An der Papille zeigt sich eine etwa 1 mm tiefe
Excavation. Die Lamina cribrosa ist nach hinten aus-
gebuchtet und das Gitterwerk derselben erscheint an
einigen Stellen auseinandergetrieben, dagegen an anderen
wieder nither aneinander gedriingt., —

Epikrise: Wir haben es in vorliegendem Falle
also mit einem primiren Melanosarkom der Iris zu thun.
Zwar konnte man auf den ersten Blick bei dem nur
eeringen  Pigmentgehalt an ein  Leukosarkom denken,
doch wenn man den ausserordentlich geringen Pigment-
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gehalt der Iris in ihren normalen Particen und die oben
angegebene Definition von Fuehs in Detracht zieht, so
muss man zu der Ueberzenzung kommen, dass immerhin
eine betrichtliche Neubildung von Pigment statteefunden
haben muss.

Ferner spricht hiefiir auch die Metastasenbildung
von pigmentirten Zellen auf der Linse, sowie der Umstand,
dess es pigmentirte Zellen sind, welche sich in der Um-
webung der Skleraleefisse finden. Man kiinnte ja daran
denken, dass das Sarkom auns einem praeexistirenden
Naevus hervorgegangen sei; denn diametral dem Tumor
aeceniiber befand sich hekanntlich noch ein Pigmentfiecken,
und zndem bestand, wie aus der Krankengeschichte hervor-
oeht, bei dem Manne iiberhaupt Neigung zu gutartizen
pigmentirten Geschwulstbildungen. Fiir diese Annahme
ergeben sich indessen keine Anhaltspunkte. 1at. selbst
weiss nichts dariiber anzugeben, und aus dem anatomischen
Befund lisst sich eher das Gegenteil schliessen, indem
solche Melanosarkome meist zn den allerschwiirzesten
gehiren.

Uber die Herkunft des Pigmentes lisst sich in unserem
Falle nichts Genanes sagen, nur kann man wohl den direkt
hiimatogenen Ursprung mit ziemlicher Sicherheit aus-
schliessen.  Nirgends hatten DBlutungen stattgefunden,
nirgends  fanden sich im Gewebe rote Blutkirperchen,
selbst die (efiisse enthielten nur sehr wenig Blut, und
auch die Himosiderinreaktion ist vollstiindig negativ aus-
gefallen. Eine Pigmentbildung im Sinne Liebers scheint
auch nicht stattzgefunden zu haben. Es liegen zwar an
einigen Stellen in der Niihe des Pigmentepithels einzelne



stiirker pigmentirte Zellen, welche vielleicht vom Pigment-
epithel abstammen, doch im Vergleich zu den anderen,
welche sicher nicht davon abstammen, treten diese voll-
stiindig zuriick.

Bemerkenswert ist das eigentiimliche Wachstum der
(eschwulst. Entwickelt hat sich der Tumor jedenfalls
im inneren oberen Quadranten der Iris. Aus welchen
Partieen er gerade hervorgegangen ist, lidsst sich aller-
dings nicht mit Bestimmtheit sagen, vielleicht sind es die
hinteren ; denn wie in der Literatur meist angegeben ist,
sind die dlteren Teile stirker pigmentirt, als die jiingeren,
und hier treten die hinteren Partieen dureh ihren Pigment-
eehalt erheblich gegen die vorderen, die zum Teil ganz
frei davon sind, hervor. Dann hat der Tuwmor sich hier
auf einen relativ kleinen Teil beschriinkt, um im Kammer-
winkel abwiirts zu wuchern und weiter zu kriechen, so
dass ein ganz normaler Kammerwinkel nirgends mehr
vorhanden ist.

Der Schlemm’sche Kanal ist nur etwa auf einem
Drittel der ganzen Strecke obliterirt, wihrend er an
den iibrigen Stellen teils ganz normal, teils doch noch
durchgiingig ist. Auch das Ligamentum pectinatum
ist zwar bis iiber die Hilfte der ganzen Circumferenz
von Geschwulstzellen infiltrirt, doch ist noch em grosser
Teil desselben frei geblieben. Trotzdem waren bei dem
atienten  bereits die typischen FErscheinungen des
(ilaukoms, erhohte Tension, Excavation der Papille und
Nebel- und Regenbogenfarbenzehen aufgetreten. ks ist
also nicht, wie F'uchs angibt, nitig, dass die Geschwulst
ein Drittel oder doch einen grossen Teil der vorderen
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Kammer ausfiillen muss, um Glaukom hervorzurufen.
Ebenso braucht nicht der ganze Schlemm’sche Kanal oder
der Zugang zu demselben versperrt zu sein, sondern es
ceniigt schon ein verhiiltnismissig kleiner Teil.

In diesem Falle sieht man deutlich, wie wichtig es
ist, eine solche intraoculare Neubildung miglichst friih-
zeitig durch eine Radikaloperation zu entfernen. Manche
Operateure begniigen sich niimlich, wenn irgend miglich
mit einer Irideltomie, aber die Statistik weist auch genng
Fille von Recidiven auf, wo kiirzere oder lingere Zeit
nachher doch eine Radicaloperation nachgeschickt werden
musste, In unserem Falle, wo die Geschwulst bereits
einen grossen Teil des Kammerwinkels angefiillt hatte,
und wo sich bereits Geschwulstzellen in den Scheiden
der Skleragefiisse befanden, wiirde, obgleich der Patient
noch volle Sehschiirfe hatte, eine Iridektomie iiberhaupt
keinen Zweck gehabt haben, und dies diirfte wohl meistens
der Fall sein, da man nie genau wissen kann, wie weit
die Geshwulstkeime bereits vorgedrungen sind.
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