
100 

VIi. 

Zur Casuistik der iristuraoren. 

Van tI. S c h i e s s - G e m u s e u s ,  Prof. in Basel. 

I r isgesehwtl ls te ,  sowohl pr im[i re ,  a t t tochtone ,  als auch seeun-  

dltre yam Corpus cil iate her  gewachsen ,  gehiiren each  i m m e r  so 

sehr  zu den Sel tenhei ten ,  dass ich folgende easuistiscfie Mittheilung 

wahl  nicht  zu reehtfer t i~en brauche.  Es mag der  Fall um so mehr  

ln te resse  e rweeken,  als vielleieht die reine Melanose des  Corpus 

eiliare und  der  lris das priro~tre war und ers t  spliter ein weiteres 

Waehs thum unte r  dem Bild des Me.lanosarkoms zu Stande kam. 

V i r e h o w  hat in s emem Buehe fiber krankhaf te  GesehwUlste berei ts  

auf 's  Grtindlieiaste die Mtiglichkeit eines solchen Krebs igwerdens  van 

Melanomen ertirtert .  Am Auge ist sic meines  Wissens  b isher  each 

n ieht  beobaeh te t  warden.  
Fall  I. Schaffart, Elisabeth, 55 Jahre alt, will frfiher Die an den Augen ge- 

litten haben; die Mutter soil mit 70 Jahren an ,,Leberverhfirtung" gestorbea sein, 
der Vater starb frfih an Schwindsucht. Yon 12 Geschwistern siud 6 im Kindesalter 
gestorben, die fibrigen gesund. Bemerkte im August zuerst Fliessen des reehtea huges, 
hat nie Schmerzen oder En~zfindung bemerkt; erst seit 7 Wochen ist sie im Lesen ge- 
st6rt, seit einigen Tagen bemerkt sie eine Spsnnung im huge, wird am 18. October 1875 
klinisch aafgenommen./Etwas an/imische Fraa van past6sem hussehen; leichter 
Strabismus div. des linken Auses. L H J/l~ S a~ o R S 2~ 61fiser bessere aicht. 
Pupille mittelweit, reagirt sehr wenig, hc 1/14. Linke Iris graugr~in, rechte erscheint 
ganz denkelgraubrann, besonders Bach unten aussen; nur each oben aussen elne 
kleine Partie van einigermaassen normaler F~rbueg. lm unteren /iusseren besonders 
stark verf~irbten Theft, der each yarn an die Itornhaut angedr/ingt ist, lasst sich 
keine deutliche Irisstructur mehr nachweisen. Der Pupillarrand hat sich each dieser 
Seite nieht geriihrt, w/ihrend der obere sich auf Atropin erweitert. Die Dislocation 
tier Iris entsteht durch einen each unten aussen in der hinteren Kammer sich 
befindenden linsenfSrmigen, mit der Kante each innen oben stehenden Tumor. Oer- 

selbe fiberragt den unteren itusseren Pupillarrand etwas. Seine obere Fl/iche ist 
dunkelgraubrsun mit einigen dunkleren Stellen ned ziemlich glatt. Seine hintere 
gegen die vordere Kapsel gerichtete Partie erscheint weisslich, mit Meleen spttzen 
Unebenheiten bedeckt. Die L i n s e  zeigt eiuen stark gelblichen Reflex, and ist in 
ihren unteren Partien offenbar etwas each hinten gedrangt. Der Augenhintergrund 
erscheint dementspreehend dutch die unteren Linsenpartien betrachtet etwas ver- 
zogen. Die H o r n h a u t  ist in den Theilen, gegen welche sich die Iris andr/iegt, 
etwas matt, leieht angehaucht und etwas abgeflacht, sonst ganz normal. In der  
$ r  sitzen nahe dem Hornhautrande and in der Gegend, welche dam Ciliar- 



101 

kSrper entspricht, 7 gr/~ssere nod kleinere graubraune nicht prowioente Fiecke; 
die Entfernung vow Hornhautrande variirt yon 2 - - 4  Mw. Darch etnen der gr~sseren 
dieser Pigmentflecke tritt ein dickes ~orderes Ciliargef~ss in die Sclera, das sich 
sis V e n e erweisti such dutch einen kleineren Fleck tritt eio kleineres Ciliargef~ss. Gar 
kein Beizzastand, nicht die geringste Empfiodliehkeit gegen Druck. - -  Den ~2. October 
wird das Auge enncleirt, die tleilnng erfolgt in ganz norwaler Weise. 

Nach 1/ingerew Liegen in Mfiller'scher Fl~ssigkeit wird der Buibi dutch einen 
sagittalen Scllnitt getheilt, wobei der grSssere Theil der Geschwulst in die ~ussere 
H~lfte [~illt. Die Linse wird dshei luxirt. Es zeigt sich sogleich, dass wir es wit 
elner auf Corp. cil. nod I r i s  beschr~nkten GesChwulst zn thun haben. Die 
gr~isste Breite der Gesehwuist in der Gegend des Processns betr~gt 7 Mw.~ die tier 
Iris 5 M m., sagittaler Durchwesser der Irisgeschwulst 3 Mw. Abstand yon den 
Proc. cil. his zum Scheltel der Irisgesch~'ulst 8 Mw. Ansdehnung der Geschwnlst 
im gIatten Theil des Corp. cil. 5 Mm. W~hrenddew der dew Corp. cil. ange- 
h~rende Geschwulsttheil eine iniensiv schwarzbraune F~rbung zeigt, ist der Iristuwor 
auf dew Durchschnitt wehr braun~elb marmorirt, Die Linse ist in ihren unteren 

Sagittaler Schnitt in 4facher LinearvergrSsserung. 
O Opticus. C Cornea. R Retina. S Sc|era. Ch Choroidea. L Unten durch 

den Tumor platt gedriickte Linse. tt Tumor. I Partie dease|ben, wn die ursprfing- 
liche Iris wakroskopisch noch erkennbar. I t Partie, wo die Iris gang lw Tumor 
aufgegangen. CC Crenelirte Partie des Tumor, den Processus ciliares entsprechend. 
F Melanotiache Partie iw glatten Thei! des Corpus ciliare. G Farblose Partie i~ 
demselbe~. H Aufgelockerte Choroidea]partie au den Tumor angrengend. 
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Partien zusammengedrSekt. Durcb ihren Widerstand hat die hintere F]liche der 
Geschwulst, soweit sie fiberhaupt in's Linsenbereich f~ilIt, eine vollst~indig glatte 
Oberfliiehe gewonnen. Van den normalen Theilen des Strablenkbrpers grenzt sieh 
die Geschwulstmasse ziemlich seharf und slei] ab. W~hrenddem die Structur des 
Corp. cil,, soweit es van Geschwulstmasse bedeckt i s t ,  fas t  gfinzlich verloren ge- 
gangen, sebea wir dsgegen den grossen lrisknoten sich lateral fiber verhiiltniss- 
m/issig weaig verfinderte Irispartien ausdehnea. Hier ist dean such der Zusammeahaog 
zwischen Iris and dahinter liegender Gesehwulst ein nor lockerer. Derselbe wird 
jedoch immer inniger, jemehr wit uns den mittleren Geschwulsttheilen aiihera. 
Naeh oben uad nach hinten, sowie nach der Seite des Corp. ciliar, erscheint die 
lrisgeschwulst ziemlich continuir]ich yon einer Pigmentschicht (iberkleidet; nor nach 
yarn finder sin directer Uebergang in das lrisgewebe statt. 

Hiermit ist der Beweis geleistet, dass die !risgesehwulst nicht 
etwa ein Derivat des Strahlenktirpers sein kava. Die Gesehwulst- 
proliferation ist van Corp. nil. und tier Iris zugleich ausgegangen, 
beide Theile sind so lange ~ewachsen, bis sis an einander stiessen 
und sieh gegenseitig abplatteten. 5Tach hinten war ibnen vorderhand 
durch die Linse Halt geboten. Nach yarn drlingte sich der Iristumor 
gegen die Cornea. Der Pigmentiiberzug der Irisgeschwulst ist ohne 
Zweifel van der ausgedehnten und rarefieirten Urea geliefert warden. 

Die Strahlenkfirpergesehwulst zeigt nach der Binnenseite des huges noch eine 
leichte Creneliruag, die ursprfingliche Ausbuchtung des Pruc, andeutead. Sonst ist 
die Slructur, wie oben erw~ihnt , vSIlig in einer g[eichm[issig pigmeatirtea, eonsistenten 
Gesehwulstmasse untergegaagen. Die Einlagerung des Pigments ist eiae sehr miinhtige, 
so dass auch sehr d~inne Schnitte noch ganz sehwarz erseheinen. Diese schwarze 
F,~irbung erstreckt sich in der ganzen Ausdehnung tier Ciliar~eschwu[st, auch fiber 
den glatten Theil des Corp. nil. bis zur Ora serrat. Die angreazenden "Choroideal- 
partien erscbeinen etwas anfgelockert, weisen aber keine Gesehwulstelemente auf. 

Gehen wir etwas aug'die f e i n e r e  S t r n c t u r  de~ Tumors ein, so finden wir 
zun[inhst sine exquisite M e l a n o s e  des Corp. ciliar., die sich bis in die Iris hinein 
erstrenkt, such an die Stellen, wo sis in ihren Diekenverh/iltnissen ouch keine 
bedentenden makroskopischen Yer~fnderuagen zeigt. Es stnd, wie Sich beim Zer- 
zupfen zeigt, spindeizellige, dicht aaeinandergedr/ingte EIemente, die vullst~indig van 
schwarzem Pigment ausgeffillt sind. 

Wir sehen also in denjenigea [rispartien, fiber welche sieh der gelbli~:he Iris- 
tumor nanh hinten hin erstreckt, ahne mit ihaen in sine niihere Beziehung zu 
treten, doch diese melan. Degeneration, u n d e s  mag die sehon im Leben beobach- 
tete braunschwarze Verf~rbung der iris auf einer solchen melan. Degeneration be- 
ruben. ~ Etne aadere Struetur weist die Irisgeschwatst dar;  dieselbe zeigt  auf 
dem Durchsehnitt, wie oben erw~hnt, ein marmorirtes Aussehen Bei stiJrkerer 
VergrSsserung zeigen sich, durch die ganze Geschwulst verbreitet, eine Aazahl von 
bindegewebigen, duakeln Ziigen, in welnhea zum Theil ziemlich grosse Geffisse ver- 

laufen, and welche sine Anzahl van rundlichen~ helleren Feldern van einander ab- 
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greaze•. W~hrenddem jene dankleren Ziige eine Art bitldegewebi~en Stromas dar- 
stelletl, sind dagegen jene helieretl Feider wesentlich aus feinsten, farbloseo Spitlde[: 
zellen zusammengesetzt, deren Dicke yon 0,008--0,012 Mm., deren Lfioge yon 
0,007--0,09 Mm. schwankt; eitlzelne derselben haben ziemlich lsnge Atlsl,~iufer tltld 
liegen sehr dicht gedrfitlgt an einander, so dass das Ganze, besonders bei schwacher 
VergrSsserutlg fast ettlen f i b roma t6sen  Charakter atltlimmt. Wetln Partien der 
Irisknoten ]~itlgere Zeit mit Alkalien behandelt werdetl, so gelitlgt es, die einzelaen 
feitlsten Zel[etl zu isoliretl, zwischetl denetl Pigment in grSsseren und kleineretl 
Hfitlfohen auftritt. Werdea Schnitte dutch die an normale Partien grenzenden 
Theile der Geschwtllst gelegt, so bekommt man Aufschltlss fiber die Entstehutlgs- 
weise, besonders der Irisgeschwulst. Es finden sieh nehmlieh an der Ursprutlgs- 
stelle der Iris aus dem Corp. eil., tlngef~hr dem Schlemm'schen Katlal gegenliber 
eiae Anzah| scharf umschriebener, hel[er, rundiieher Heerde votl tier gleichen Straetur 
wie der grosse lrisknoten. An anderen Ste]len rficken diese Geschwulstnester auch 
in die Iris vor, die hier bereits verdickt erseheint. Noch an anderen Often sieht 
man einen einzelnen grossen Knoten die Iris bereits naeh vtlrn and hinten iiber- 
ragen und offetlbar ist aus eitlzeltlen solcher confltlirender Knotetl die grtlsse lris- 
geschwalst entstandetl. 

Nach vorn ist, wie erwfihnt, die lris sowtlhl in ihren Geschwulstpartien als 
aueh noch seitlich davon mit den hinteren Hornhautpartten verlSthet. Und zwar 
ist diese Verbindung so intlig, dass bei Durchschnitten plgmentirte Zellen an tier 
Descemet. haften bleiben. 

Jene kleinen p igmen t i r t en  F lecke  auf der Sc le ra ,  die in der Kranken- 
gesehichte besehrieben wordetl, sind nichts anderes als kleine melanotisehe Heerde 
tinter der Cotljunetiva. Es lassen sieh bier dtlrch eitlzelne plgmentirte Zellen in 
tier Sclera die directen Wege der Ueberwanderung nach aussen markiretl. 

Wir haben es also mit einer eireumscripten Gesehwulst der 

Iris und des Corpus ciliare zu thun, die, soweit sic das Corp. eft. 

betrifft, durehaus den Charakter des M el  a n o m s besitzt, w~ihrenddem 

die Irispartien als S p in d e l z  e 11 e n s a r e o m m i t  verhttltnissm~issig 

wenig Pigment  zu bezeiehoen w~iren. Der Ausgangspunkt der  Ge- 

sehwulstbi ldung dtirfte in den Grenzpartien zwisehen Corp. eiliare 

nod Iris zu suchen sein. Ftlr den Verlauf ist auff~llig der voll-  

st~indige Mangel yon entzllndliehen Erseheinungen und subjeet iven 

Besehwarden. 

Da derartige Tumoren verhltltnissm[issig noch wenig beschrieben 

sind, erw~hne ich kurz 3 andere in diese Kategorie gehOrende, yon 

mir beobaehtete F~llle, 

Fal l  II. Kle ines  Melanom des rechten Atlges einer 05j~thrigenoFrau. 
Am lusseren Ptlpillarrand des rechten Auges zeigte sich eine kleine ellipsoide, 
glatte, schwarze Protuberanz, welche die Irisbewegungen mitmaeht. Keitle Adha- 
renzen. Patientin stellte stch wegen Mouches vohntes vor. Die Pupille wurde 
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l~ingere Zeit unter Atropinwirkung gehalten, wobei die kleine Gesehwnlst van yarn 
nach hiaten abflachte nod jetzt noch als eine vS]lig gesehrumpfte, schwarze, blatt- 
artige Fortsetzung der Uvea am Pupillenrande sitzt. 

Fal l  Ill. 1) Ein vagirender Mann, welcher sieh Peter Resch nannte, 3 |  Jahre 
alt, beobaehtet seit dem i5. Jahre eine leichte Verf~irbang der Iris nach iuaen end 
uuten, die sich in der letzten Zeit zu  einer kleinen braunen Geschwalst entwickelt 
hat. S | . :  Papille etwas nach unten verzogen. In Ietzter Zeit stelltea sich 6fters 
spontane Biutungen ein, die ungef'~br die H~lfte des Auges fiillen und nach 5 - - 6  
Tagen verschwinden. 1st sonst ganz gesund, stammt van gesunden Eltern. Pupille 
erweitert sich our unvo]lst~indig. Stellte sich nut einma! vor. 

Fal l  IV. Frau B.~ 47 Jahre. Vor 24 Jahren soil am liuken Auge ein 
schwarzer Fleck entstanden sein, der, da er gar keineSehmerzen verursachte, nicht 
welter beobachtet wurde. Pat. giebt an, seit drei Woehen win einen Ranch vor 
dem Auge zu beobachten; feinere Besch~ftigungen geben nicht mehr ganz gut. Zu- 
gleich bemerkte s i e ,  dass der Fleck in den ,,Stern" hineinwaehse. L H 1/36 S | 
R H z/2 s S 1. Links frappirt schon yon Weitem ein brauner Fleck, der das gauze 
untere Irisdritte] einnimmt. Pupi]le erscheint ouch ~nten and innen gegen diesen 
Fleck bin verzogen, gerade als wire his zero Rande desseIbev eine Iridectomie ge- 
macht warden. Bei schiefer Be]eucbtung sieht man die oberon normalen Ir]stheile 
zun~ichst am inneren Pepillarrand van einer schmalen pigmentirten Masse urns/Joint, 
die nach eaten bin allm~hlich breiter und dicker wird. Am ~anzen unteren Pu- 
pil[arrand erstreckt sie sich bis zur hinteren I]ornbautfl~iche, am nach aussen rasch 
an Dicke zu verlieren nod mit brauner Pigmentation allm/ihlich in das normale 
lrisgewebe iiberzogehen. Die Hornhaut ist dabei vollkommen transparent; auf der 
Linse nut  schwache bndeutung van pigmentirter Auflagerung. Auch an der hin- 
rerun Irisfl~che erreicht der Tumor eine ziemliche Ausdehuuag. Ob er sich naeh 
hiaten in dos Corp. cil. erstreckt, ist nicht nachzuweisen. Bald traten Druck- 
steigerungen mit Abnahme am S and Se zu diesem Bilde hinzu, trotz grosset Buhe 
der Patientin und der Application van Cataplasmen. sowie ianerer end iiusserer An- 
weadung yen Jodl~ali. Auch das Kammerwasser erschien leicht getriibt. Dabci 

erschien auch das Allgemeinbefinden etwas gestSrt, Patientin erschien etwas herab- 
gekommen. Sin butte sich am 28. Februar zero ersten Male vorgestelIt, am 2. Juni 
war S auf ~O/2oo gesunken. Der Tumor butte sicb etwas vergrSsserl, Cornea cr- 
schten oberfl/ichlich rauchig getriibt; leichte pericorneale Injection; Augenhinter- 
greed undeutlich. Am l | .  luni war das SehvermSgen bei stiirkerer [n~ection nod 
aufffiIllger Kammertriibung his auf S/loo o gesunken; tier Bulbus dabei steinhart, so 
dass die Enucleation vorgeschIagen wurde, indem eine Exstirpation der GeschwaIst 
nach ihrer ganzen Lage and Ausdehnung unmSglich war. Dieser Vorseh]ag erschiit- 
terte die Patientin dermaassen, dass sin ausblieb, und babe ich seither erfahren~ 
dass dos Auge zwar blind sel, ihr abet keine Beschwerden verursache. 

z) Dieser Fall ist ohne Zweifel identisch mit dem van K n a p p ,  interocul~re Ge- 
schw/ilste S. 221, beobachteten. - -  Mit der Knapp ' scben  Dentung kbnnen 
wit uns jedoch schon wegen der recidivirenden Blutungen der GeschwuIst, die 
also offenbar in Proliferation sich befand, nicht einverstanden erkl~lren. Wir 
sahen den Fall den 25.Juli |867~ also un~lef~hr einen Monat sp~iter als Knapp,  
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Gewiss eine hiichst merkwtirdige ErscheinungI - -  Eta Tumor 
entwickelt sich iiusserst langsam, fast unmerklich seit 24 Jahren; 
Sehvermiigen bleibt dabei inlact. Itierauf sinkt es in nicht ganz 
4 Monaten unter liusserst geringen subjectiven Empfindungen unter 
leicht glaueomatiisen Erscbeinungen auf s/looo, um bald ganz zu 
verschwinden. Mehr als 1�89 Jahre naehher erseheint das Auge nieht 
wesentlich welter veriindert, keine allgemeine Erseheinungen. Offenbar 
mUssen wir wlfhrend der Zeit der rasehen Abnahme des Sehver- 
m~gens unter Drucksteigerung ein raseheres Wachsthum der 6e- 
sehwulst, besonders in den eiliaren Theilen annehmen, das sp~ter 
wieder vbllig sistirte. Es ist allerdings wohl anzunehmen, (lass 
frtiher oder spliter eine Allgemeininfeetion naehfolgen wird. 

Bekanntlieh sind dis reinen Irisgesehwtilste eine grosse Rari, 
tlit; K i p p l ) ,  der letzthin im Archly flit Augen- und Ohrenheil- 
kunde einen solehen Fall besehrieben, filhrt ausser seinem eigenen 
nut noeh drei reine F~ille yon Iristumor an: nehmlieh den von 
L i t t l e ,  von D r e s c h f e l d  publieirt, dann den Fall yon R o b e r t -  
son  und K n a p p ,  dann den Fall H i r s c h b e r g  aus der G r a e f e ' -  
s c h e n  Klinik.  Fillle yon M e l a n o s a r e o m e n  des Corpus ciliate 
und theilweise auch der Iris hat A. v. G r a e f e  (A. f. O. Bd. XII. 
Abth. 2. S. 233 u. f.) besehrieben. Im einen Falle handelt es sich 
um ein sehiines Spindelzeilensareom, das aueh die Iris ausftillte; 
im zweiten Falls war die Gesehwulst naeh hinten gewaehsen und 
butte zu Netzhautabliisung und ~laueomatiisen Erscheinungen ge- 
fiihrt, und wurde yon V i r e h o w  als S a , ' c o m a  e a r c i n o m a t o d e s  
m e l a n o d e s  bezeiehnet. In unserem Falle trit t jedenfalls die Iris- 
gesehwulst als besonderer Knoten viel mehr in den Yordergrund, 
als in den zwei v. C, raefe ' schen  Fiillen. 

Einfaehe stationiire M e l a n o m e  finden wir ebenfalls dureh 
v. C, r ae f e  besehrieben im A. f. O. Bd. 1. Abth. I. $. 414, Bd. VII. 
hbth. 2. S. 35. 

Eingangs habe ich auf die Miiglichkeit der Transformation yon 
Melanom in Melanosareom aufmerksam gemaeht. In Fall I. stelle 
ich mir das Melanom des Corpus ciliare als das Primltre vor, erst 
spiiter treten die melanosareomattisen Knoten im Irisgewebe auf. 
Auch in Fall IV. besteht die Melanose der l,.is viele Jahre lang bet 
vollstlindig fungirendem Auge und ohne jegliche Stiirung oder Rei- 

l) Archly fiir hugen- rind Ohre~heitktmde, lid, V. S. 171, 



106 

zung. Pl(ttzlieb, obne nachweisbare Ursaehe, Wachsthum der Ge- 
sehwulst mit glaucomatiiser Drucksteigerung und allm~ihlieher Be- 
sehriinkung des Gesiehtsfeldes und Erliisehen des Sehverm~)gens, 
mit !eichten ~iusseren Reizerseheinungen; d a s  Wachsthum sistirt 
wieder und eiu neuer Stillstand tritt ein, yon dem wir nieht wissen, 
wie lar, ge er anh~ilt. Ob zuerst eiue Allgemeininfeetion eintritt oder 
ob ein neuer formativer Loealimpuls sieh zeigt, kiinnen wit a priori 
nieht voraussagen. 

u 

Ueber Hydr imie und hydr lmisehes Oedem. 
Von Ju l ius  C o b n h e i m ,  Professor 

and 

Ludwig  L i e h t h e i m ,  Privatdoeenten 
in Breslau. 

Gerade eiu halbes Jahrhundert ist verflossen, seitdem Rich a rd  
Br igh t  dem sehon damals bekannten h',iufigen Zusammentreffen 
yon Wassersueht und Albuminurie eine neue l)eutung gab, seitdem 
er das Auftreten von Eiweiss im Ham als Zeiehen einer Erkrankun# 
der Nieren erkannte und die Oedeme auf die Verarmung des Bluts an 
Albumen zurtiekftihrte. Inzwisehen sind wohl Modifieationen seiner 
L~ihre niithig gewortlen, man weiss, dass aucb ohne palpable Lii- 
sionen der Nieren Albuminurie bestehen kann, dass der Hydrops 
nicht die nothwendise Folge aller mit Albuminurie verbundenen 
Nierenaffectionen ist, abet das Fundament der Doetrin ist uner- 
schilttert geblieben. B r igh t hatte dureh chemische Untersuchungen 
die geringere Dichtigkeit des Blutserums, die Verarmung desselben 
an festen Bestandtheilen im Verlaufe der nach ibm benannten 
Krankheit erwiesen, und seitdem zweifelte Niemand daran, dass 
wirklich die Verdtlnnu.ng des Bluts, die Hydrlimie die veranlassung 
tier Oedeme sei. 

Eine Reihe anderweitiger klinisehe~Erfahrungen war geeignet, 
dieser Ansebauung noeh eine weitere ~tltze zu geben. Es zeigte 
sieh, dass nicht nut Eiweissverluste dureh den Itarn, sondern auch 


