
Tumor corporis ciliaris, Ruptura capsnlae lentis, 
Cataracta eonseeuti a traumatica. 

Yon 

Dr. O. L a n g e  in Braunschweig. 

Nit Tafel III. 

Auf dem siebenten periodise, hen intern~tion~len Oph- 
th~lmologen-Congress in Heidelberg (1888) hatte ich die 
Ehre iiber einen, in diagnostischer Beziehung bemerkens- 
werthen Fall yon prim~rem CiliarkSrp4rtumor zu berichten 
und demselben entnommene Priiparate vorzulegen, deren 
genauere mikroskopische Bearbeitung ich mir vorbehielt. 
Den klinischen Theil meiner Beobaehtung anlangend, ver- 
weise ich auf das im Congressbericht S. 2 9 1 - - 2 9 6  sich 
findende Referat, erlaube mir jedoeh Folgendes daraus her- 
vorzuheben. 

Patientin 62 Jahre alt, gab an, sieh der besten Gesund- 
heit zu erfreuen und bis vor ca. drei Monaten sehr gut mit 
beiden Augen gesehen zu haben. Seit drei ~onaten beobach- 
tet sie eine rapid fortschreitende Abnahme der Sehkraft ihres 
linken Auges und will seit ca. drei Woeben auf demselben 
ganz erblindet sein. Niemals Schmerzen, niemals irgend welche 
entztindliehe Erscheinungen, ein Trauma hat nicht stattgefun- 
den. Das rechte Auge soll ~ollkommen gesund sein. Die am 
24. Mai 1888 "con mir vorgenommene Untersuchung ergab: 
Form und GrSsse des linken Auges normal, Cornea und Sclera 
intact, auf Letzterer innen unten eine deutlich erweiterte und 
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geschl~ngelte Ciliararterie. Vordere Kammer oben flach, Iris 
oben vorgedr~ngt, unten 1:nit ihrem Ciliarrande der Cornea an- 
gepresst, unten innen ein kleiner Pigmentfleck in der sonst 
grauen Iris. Pupille rund, reagirt gut auf Licht, erweitert 
sich nach unten sehr wenig bei Verdunkelung; Linse vollkom- 
men getrfibt. T .n .  Y~-~-~ ~-- bei vollst~ndig gutem Gesichts- 
felde und guter Fixation, Farben werden pracise angegeben. 
- -  Nach Atropinisirung des Auges zeigt sich die Linse etwas 
nach oben verdrangt und mit ihrem oberon Theil nach vorn 
geneigt. In Folge der totalen Linsentrfibung opthalmoskopisch 
nicht der leiseste rothe Reflex wahrnehmbar. 

Sieht Patientin stark nach unten, so gewahrt man hinter 
dem unteren Pupill~rrande der Iris eine~ sich direct dem un- 
teren Linsenrande anschliessende schwarz verf~rbte Stelle yon 
ca. 2ram L~nge and 1]~ ram Breite, dieselbe entspricht ihrer 
Lage nach dem obenerwiihnten Pigmentfleck der Iris. 

Das rechte Auge ~ollkommen normal, keine Spur yon 
Linsentrabung. Innere Organe gesund, Urin ohne Eiweiss un4 
Zucker. - -  

Meine Diagnose lautete: Tumor corporis ciliaris, Cata- 
racta consecutiYa, Prognose quoad bulbum pessima, quoad 
vitam dubia, Therapie: Enueleatio bulbi; letztere wurde am 
n~chsteu Tage ausgeft~hrt. 

Nachdem der Bulbus in Chroms~ure, Mtiller'seher Fltissig- 
keit und Alkohol geh~trtet war, erSffnete ich denselben, um die 
topographischen Verhaltnisse in demselben ganz intact zu lassen, 
durch Abtragung eines lateralen Segmentes, bettete denselben 
in Celloidin ein und zerlegte ihn mit dem Microtom in eine 
fortlaufende Serie yon Sagittalschnitten yon dem lateral ange- 
legten Er6ffnungsschnitte beginnend. --- Die makroskopische 
Untersuchung ergab: Cornea, Sclera und Chorioidea normal, 
die Retina liegt in allen ihren Theilen der Chorioidea roll- 
kommen an, nerv. opticus yon normaler Dicke zeigt keine 
Excavation. Im untereu Abschnitt des Bulbus findet sich an 
Stelle des Ciliark6rpers ein kleinbohnengrosser Tumor yea 
schwarzer Oberfl~tcho (T~f. IV, Fig. 1). Die Maasse desselbea 
betragen: yon vorn nach hintea 9 mm, seine H6he 5 mm, sein 
Breitendurchmesser ca. 10ram. Der Tumor sitzt der Selera 
mit breiter Basis auf, reieht nach hinten ziemlich steil abfal- 
lend bis zur ora serrata retinae, naeh vorn greift er auf die 
Iriswurzel fiber diese gegen die Cornea anpressend; er springt 
5 mm gegen das Augeninnere vor, berahrt mit seiner Kuppe 
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den Linsenaequator, die Linse yon unten ~mch oben zusammen- 
drt~ckend und naeh oben dislocirend, so dass der obere Rand 
des Linsenaequators den oberen Theil des Ciliark6rpers fast 
unmittelbar bert~hrt. I~aeh der I~asenseite zu f~illt der Tumor 
mit steiler Wand ab, lateralw~trts flacht er sieh allm~hlich ab 
und zeigt eine Querfurehe~ welehe denselben in einen vorderen 
kleineren und einen hinteren grSsseren Abschnitt scheidet. 
Auf den einzelnen Durchsehnitten zeigt sich der Tumor ver- 
sehieden gefiirbt, auf den der lateralen H~ilfte desselben ent- 
nommenen fast gleichm~issig gelblichweiss, auf den seine grSsste 
Ausdehnung treffenden mehr weniger grau. In den am meistea 
nach innen und vorn gelegenen Theilen sowohl als aueh in dem 
der Iriswurzel zuniiehst liegenden Abschnitte ist er dunkler 
pigmentirt; die Consistenz des Tumors ist eine derbe. 

Die Linse erweist sich auf allen Durchsehnitten vollst~in- 
dig getr~bt, yon unten naeh oben zusammengedr~ckt; ihr ver- 
ticaler Durehmesser betr~igt nut 7 mm~ der axiale ist bis auf 
6mm vergrOssert. Sie ist in tote nach oben verschoben, liegt 
mit ihrer vorderen Fl~che der hinteren Fl~tche des oberen 
Irisabsehnittes dieht an diesen stark naeh vorn driingend. 
Zwisehen dem Pupillarrande des unteren Irisabschnittes und 
der vorderen yon ihm abgedr~ngten Linsenfl~che, findet sieh 
ein ca. ~]~ mm breiter Spalt, so dass hier die vordere und 
hintere Kammer welt  mit einander eommuniciren. Die Iris 
ist yon normaler Dicke, unten, entsprechend der grOssten Aus- 
dehnung des Tumors, der Cornea mit ihrem Ciliarrande dicht 
anliegend. Die vordere Kammer ist in ihrem unteren Ab- 
sehnitte stark verkt~rzt und etwas eng, im oberen Theil stark 
abgeflaeht. Die hintere Kammer oben fast ganz aufgehoben, 
unten aber stark verkt~rzt. Der CiliarkOrper zeigt sieh in 
allen veto Tumor nicht befallenen Theilen normal. - -  

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Bei schwaeher VergrSsse- 
rung zeigt sieh der Tumor aus einem ovalen, auf den der 
grSssten Ausdehnung desselben eutnommeneu Schuitten circa 
7 mm langen und 4mm breiten Kern und einer diesen um- 
gebenden Sehale, bestehend, was an mit Pieroearmin gefiirbten 
Sehnitten besonders deutlieh hervortritt. Hierbei erscheint der 
Tumorkern rein roth gef~irbt wogegen die Schale sieh in einem 
mehr gelblieh-rothen Farbenton yea ersterem abhebt. Die 
Kernmasse zeigt sich yon, yon der vordersten Partie der me- 
ridionalen Fasera des Ciliarmuskels ausgehenden und zur ia- 
neren Oberfl~iche des Tumors radienfOrmig ausstrahlenden, sieh 
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sowohl mit Picrocarmin als auch mit H~tmatoxylin intensiv 
fiirbenden Strangen durchzogen. 

Bei starker YergrSsserung betrachtet, erweist sieh die den 
Kern umsehliessende Schale aus langen, zarten Spindelzellen 
mit deutlieh st~bchenf6rmigen, mit tt~tmatoxylin sich gut far- 
benden Kernen, bestehend. Diese Zellen liegen dichtgedri~ngt, 
parallel zu einander und concentrisch zur Kernmasse angeord- 
net; eiue Intercetlularsubstanz lasst sieh zwisehen denselben 
nieht naehweisen. Der Kern des Tumors besteht zum grOssteu 
Theil auch aus langen, scharfcontourirten Spindelzellen mit 
langgestreckten stiibchenf6rmigen Kernen, deren Enden abge- 
rundet sind, und deutlieh sichtbarem einfachem oder doppeltem 
Kernk0rperehen. Die meisten dieser Ze]Ien ver]aufen zu Btindetn 
geordnet in meridionaler Richtung; in den centralen Theilen 
des Tumors finden sich aueh vielfaeh Biindel die sieh recht- 
winkelig mit den ersteren kreuzen. Die Zellen dieser Btindel 
erscheiuen auf dem Quersehnitte rund oder leicht eckig mit 
kleinen runden Kernen. Dieser mannigfache, in bald dickeren 
bald feineren, yon zartem Bindegewebe eingescheideten Btin- 
deln angeordnete Faserverlauf ist am auffallendsten in den der 
grOssten H6henausdehnung der Geschwulst entsprechenden 
Sehnitten und giebt dem Bilde ein fast alveoli~res Aussehen. 
(Tar. IV, Fig. 2.) 

Mit den glatten •uskelzellen der normalen Theile des 
Ciliark6rpers und des Ciliark6rpers anderer Augen verglichen, 
sind die den Tumor zusammensetzenden Zellen entsehieden 
vergr6ssert, ibre Kerne sind volumin6ser, an den Enden leicht 
kolbig angeschwollen. - -  Ausser den eben beschriebenen ent- 
halt die Geschwulst noch zahlreiche kt~rzere, weniger seharf 
contourirte Zellen mit mehr o~aten, breiteren, kt~rzeren Kernen; 
dieselben finden sieh fast ausschliesslich in der Keramasse des 
Tumors. Das sieh in der Gesehwulst findende Pigment ist wie 
schoa oben hervorgehoben sehr ungleich vertheilt; es findet sich 
am starksten angeh~tuff l~tngs der inneren 0berflache der Neu- 
bildung. ]-Iier liegt es meist in braunen K6rnehen und gr6s- 
seren Schollen, stellenweise, so z. B. im vordersten Absehnitte 
des Tumors massenhaff und dicht beieinander; in den mitt- 
leren Partien der Neubildung ist sehr wenig Pigment vorhan- 
den und nur in Form yon freien braunen K6rnchen oder ganz 
zarten, mit Ausl~tufern ~'ersehenen Zellen. Das Pigment stammt 
allem Anscheine naeh aus der die innere 0berfl[che des Tu- 
mors vollst~tndig bekleidenden Pigmentzellen der Pars ciliaris 
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retinae. Die nicht sehr zahlreichen Gefitsse des Tumors sind 
zumeist dicht mit rothen Blutkhrperchen angeftillt, entbehren 
zum Theil der Wandungen and lassen in ihrer unmittelbaren 
~achbarschaft nur ausnahmsweise Pigmentkt~rnchen erkennen. 
~ur  die der inneren Oberfii~che des Tumors zuni~ehst gelegenen 
gr6sseren Gefitsse sind yon zahlreichen Pigmentzellen umgeben, 
die jedoch, da sie so nahe der Pigmentschicht der pars ciliaris 
retinae gelegea sind, atteh von dieser abzuleiten sein diirften. 
Die Neubildung hat die Iriswurzel ergriffen, diese ist an der 
tier gr6ssten H6henausdehnung des Tumors entsprechenden 
Partie lest gegen die Cornea angedriingt: die Fasera des liga- 
mentum peetinatum sind hier ganz zusammengedr~ngt, die 
Lticken des Fontanaschen Raumes vollkommen ver6det, der 
Canalis Schlemmii kaum zu erkennen, nur angedeutet. Von 
irgend welcher kleinzelligen Infiltration ist nichts zu erkennen, 
wohl aber zeigt die in den Tumor mit aufgegangene Iriswur- 
zel zahlreiche Spindelzellen mit ovalen sich gut f~irbenden 
Kernen and massenhafte Pigmentzellen. Der intermediiire and 
pupiltare Abschnitt der Iris zeigen normales Verhalten, der 
Sphincter ist gut entwiekelt und bieten desscn, auf dem Quer- 
sehnitt sieh priisentirenden glatten Muskelzellen ein, den in 
tier Kernmasse der ~Neubildung sich findenden, transversal ge- 
troffenen, zu Btindeln angeordneten Zellen, sehr iihnliches Bild 
dar. An den dem lateralen Abschnitte des Tumors entspre- 
chenden Sehnitten ist die Iriswurzel freier, die Zellen des 
ligamentum pectinatum Rind gut erhalten, die Liicken des Fon- 
tanaschen Raumes nur wenig verengt, der Canalis Sehlemmii 
ist often. 

Der Sclera liegt der Tumor dicht an, ohne in dieselbe 
einzndringen. Die Linse erweist sich auf allen Schnitten voll- 
kommen cataract6s getrtibt und zeigt die yon B e c k e r  and 
Schl t isser  gesehilderten histologischen ¥eritnderungen. - -  Auf 
den dem gr6ssten Durchmesser der Geschwulst entnommenen 
Schnitten, gerade entsprechend der Bertihrungsstelle zwischen 
Tumor and Linse zeigt sich die im Uebrigen normale L i n s e n -  
kapse l  g e b o r s t e n ,  nach  aussen  a u f g e r o l l t  und s t a r k  
g e f a l t e t ,  die d e g e n e r i r t e n  L i n s e n f a s e r n  sind nach 
h in t en ,  gegen  den G l a s k 6 r p e r r a u m  aus dem K a p s e l -  
s acke  h e r a u s g e t r e t e n  und b e f i n d e n  sich in den v e r -  
s c h i e d e n s t e n  S t ad i en  der  R e s o r p t i o n .  Auch finden sich 
bier Yigmentk0rnchen eingestreut. (Tar. III, Fig. 3 u. 4.) 

Die dam Linsenkapseldefect im Kapselsaeke zunaehst lie- 
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geaden Linsenfasern zeigen, verglichen mit den weiter davon 
gelegenen, die i~ltesten Veri~nderungen. - -  Der vorderste TheiI 
des Glask(irpers ist fibrinSs degenerirt; die abrigen Theile des 
Auges geben vollkommen normalen Befund, bis auf eine deut- 
lieh cystoide Degeneration des vordersten Retinalabschnittes, 
die ich~ da sie sich im ganzen Umfange des Auges ziemlieh 
gleiehm~ssig ausgebildet vorfindet, als AItersver~nderung an- 
sprechen m(ichte. Der Sehnerv ist ganz normal, die lamina cri- 
brosa nicht nach hinten gedr~ngt. 

Ich babe Patientin im Verlanfe der seit der 0peratioa 
nunmehr verflossenen 26 Monate haufig wiedergesehen~ die- 
selbe befindet sieh vollkommen wohl, weder sind Anzeiehen 
eines Recidivs in loeo rmch krankhafte Erseheinungen yon 
Seiten der inneren 0rgane naehzuweisen. - -  

Der eben beschriebene Krankheitsfall bietet ein dop- 

peltes Interesse, sowohl in rein diagnosgiseher und klinischer, 

als aueh in pathologiseh-anatomischer Riehtung. In erste- 

rer Beziehung mSehte ieh hervorheben, dass meines Wis- 

sens bisher ~) kein Fall mitgetheilt ist, in dem die siehere 

Diagnose eines JntraoeulS, ren Tumors bei gleiehzeitigerreifer 

2) Nach Abschluss dieser Arbeit, hat Dr. Schre iber  in Magde- 
burg, im siebenten Jahresbericht seiner Augenheilanstalt einea Fall 
yon prim~rem CiliarkSrpertumor mitgetheilt, den er mit Recht dem 
yon mir eben mitgetheilten als analoges Pendant an die Seite stellt. 
Auch in Schreibers Falle bestand reife Cataract, T. normal, Ge- 
sichtsfeld war gut, V bis auf precise Liehtempfindung herabgesetzt. 
Conjunctivalvenen der temporalen Bulbush~lfte erweitert. Die vor- 
dere Kammer an tier temporalen Seite etwas vertieft, an der nasalen 
abgetlacht. Nach Atropin unregelm~ssige Pupillenerweiterung, die 
temporale Partie zieht sich nieht zuri~ck. Die Linse zeigt sich 
nasalwarts verschoben, zwischen Linse und Irisrand Geschwulst so- 
eben sichtbar; Enucleation. Die Section best~tigte die Diagnose. 
Der kirschkerngrosse Tumor sass in tier temporalen CiliarkSrper- 
gegend. Die Linse nasalw~rts verschoben lag mit einem Theil ihrer 
Hinterfli~che der Geschwulst dicht an and zeigte dort eine durch 
den Druck der Geschwulst hervorgerufene muldenffrmige Aush6h- 
lung. -- Ueber das Verhalten der Linsenkapsel ist nichts ausge- 
sagt. Die Geschwulst besteht aus kleinen Spindelzellen, welche 
ohne erkennbare Zwischensubstanz dicht aneinander liegen. 
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Cataract, in einem so friihen Stadium gemacht worden 
w~re, die durch die Section best~tigt werden konnte. Im 
ersten Bande seines Archivs Abth. 1, S. 414, bespricht 
A. v. Graefe  einen Fall der dem meinigen sehr iihnlich 
ist. v. Grae fe ' s  Worte sind" ,,Die Kranke stellte sich 
wegen erheblicher StSrung des SehvermSgens in meiner 
Klinik vor, es war eine schon welt gediehene Cataract vor- 
handen, tier obere Theil der Iris lag gegen die Hornhaut 
gedriingt, der obere Theil der cataractSsen Linse nach 
hinten dislocirt, sodass sich diese in halbreclinirter Stel- 
lung befand. Beides war bedingt dureh eine schwarze 
Geschwulst, die yon der hinteren Fliiche der Iris sich in 
derea oberen Theil entwickelt hatte. Das SehvermSgen 
entsprach dem Grade der Cataract vollkommen, und konnte, 
nachdem sich die Pupille in ihrem unteren Theil auf Ein- 
tr£ufelung yon schwefelsaurem Atropin erweitert, durch 
den noch durchschimmernden Rand ein ziemlich normaler 
Reflex vom Augenhintergrunde erhalten werden. Der Tu- 
mor ist wgbrend dreier Monate nicht gewachseu, und werde 
ich zur Zeit den endlichen Ausgang mittheilen." - -  Die 
yon v. Graefe  in Aussicht gestellte Mittheilung ist ausge- 
blieben. - -  Aus der eben citirten Beobachtung v. Grae fes  
ist nicht ersichtlich, ob der Tumor in der vorderen Kam- 
mer, zwischen Iris und vorderen Linsenfliiche sichtbar war 
oder erst nach Atropinisirung des Auges ophthalmoskopisch 
durch den noch ziemlich pe]luciden Linsenrand wah~:ge- 
nommen wurde, auch wird tiber die Druckverhiiltnisse des 
Auges nichts gesagt, ebensoweuig iiber das Gesiehtsfeld, 
welches letztere wohl, da das SehvermSgen als dem Grade 
der Cataract vollkommen eatsprechend angegeben wird, 
normal gewesen sein mag. Im Uebrigen unterscheidet sich 
der v. Graefe 'sche Fall yon dem meinigen dureh den 
Sitz des Tumors. 

Die drei angefiihrten F£11e, meines Wissens die ein- 
zigen bisher mitgetheilten, in denen ein sich im ersten 
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Stadium befindender CiliarkSrpertumor mit reifer Cataract 
eombinirt findet, bieten als gemeinsehaftliehe Symptome: 
ung l e i che  Tiefe  der  v o r d e r e n  Kammer ,  un rege l -  
mi~ssige E r w e i t e r u n g s f i i h i g k e i t  de r  Pup i l l e  und 
Di s loca t i on  der  g e t r i i b t e n  Linse. - -  Es diirfte dem- 
naeh dieser Symptomencomplex allein bei bestehender Ca- 
taract, vorausgesetzt das keine Trauma vorausgegangen, 
als pathognomonisch flit Ciliark5rpertumor angesehen wet- 
den; das Gewahrwerden der Neubildung selbst wiire zur 
Begriindung der Diagnose kaum erforderlieh. Auch  liesse 
sieh das vSl l ige  I n t a e t s e i n  tier L inse  des a n d e r e n  
k u g e s ,  besonders wenn es sieh, wie wohl racist, um ein 
i~lteres Individuum handelt, zur Diagnose mit verwerthen. - -  

Unter den 23 Fiillen yon Tumoren des CiliarkSrpers 
die in der Monographie yon Fuehs  ,,Das Sarcom des 
UYealtraetus" zusammengestellt sind, finder sich kein ein- 
ziger mit gleichzeitiger Cataract. In seinem in der Wiener 
klinischen Woehenschrift 1888, S. 55 verSffentlichten Anf- 
satze ,,Ueber traumatische Linscntriibung" bespricht Fuchs  
einen Fall yon CiliarkSrpertumor der gegen die Linse an- 
driiekte, in dem sich eine sternfSrmige Cortiealcataract vor- 
fand. Fuehs  sagt: ,,Die Geschwulst hatte die Linse nicht 
verschoben, sondern sieh vielmehr an deren Stelle gesetzt, 
indem tier tier Gesehwulst entspreehende Antheil der Linse 
dureh Resorption versehwunden war. Der noeh vorhandene 
Theil der Linse ist grSsstentheils durchsiehtig. Es besteht 
nur eine ganz geringe Triibung unmittelbar an der  Grenze  
der  Gesehwuls t ,  sowie eine sternfSrmige Triibung in der 
hinteren Rindensubstanz. Das Centrum des Sternes ent- 
spricht dem hinteren Linsenpole. Vom Sterne selbst ist 
nur die eine Hiilfte da, indem nur nach aussen und oben 
Strahlen vorhanden sind, nieht aber naeh der dem Tumor 
zugewendeten Seite. Die strahlenfSrmige Trfibung reieht 
daher nirgends bis an die Oberfl~ehe des Tumors heran, 
sondern h~lt sich iiberall in ziemlicher Entfernung yon 
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demselben. Die vorhandenen sieben Strahlen sind seetoren- 
fSrmig, d. h. an der Peripherie breiter als im Centrum und 
zeigen eine feine spitzenartige Zeiehnung." Da die stern- 
fSrmige Triibung nirgends bis an die Neubildung heran- 
reiehte, erseheint Fuehs  die Anschauung Beeker 's  (Graefe- 
Saemiseh V. Bd. S. 184), dass der auf die Linse driiekende 
Tumor eine E r n ~ h r u n g s s t S r u n g  der Linse bedinge, 
iihnlieh einer Choiroiditis, und auf diese Weise die Linsen- 
triibung herbeifiihre, wahrseheinlieher, als die Annahme 
yon Iwanoff ,  dass der die Linse driiekende Tumor naeh 
Art eines Trauma wirke. - -  Auffallend muss es erseheinen, 
dass Fuchs bet Beurtheilung tier Entstehungsweise tier 
Linsentriibung nur yea der sternfgrmigen, veto Tumor ent- 
fernt gelegenen Trtibung spricht und die yon ibm obea 
angegebene geringe Triibung der Linse u n m i t t e l b a r  an 
der  Grenze  der  Geschwuls t  gaaz bet Seite liisst. 

O. S c h i r m e r  theilt in seiner Arbeit ,,Studien fiber 
die FSrster 'sche Maturation der Cataract" (Archly f. Oph- 
thalmologie Bd. XXXIV. Abth. 1. S. 156) mit, dass es ihm 
nieht gelungen ist, dureh einen, selbst mehrere Minaten 
wi~hrenden, langsam an- und abschwellenden Druek mit- 
telst eines stumpfen Instrumentes aueh nut die geringste 
Trtibung der Linse hervorzurufen. Da der Druek,  so 
fi/hrt er fort, ,,also nieht das aetiologisehe Moment sein 
kami, muss man es in tier reibenden Bewegung suehen. 
Dieselbe bewirkt in den ~ordersten Schiehten, wie die mi- 
kroskopische Untersuehung unmittelbar naeh der Operation 
enueleirter Bulbi lehrt, ein Auseinanderweiehen der Fasern, 
eine Yerschiebung tier einzelnen Faserschiehten aneinander, 
and diese wiederum fiihrt dutch Einleitung abnormer Dif- 
fusionsvorgiinge zwisehen der in den Liicken stagnirenden 
Masse und dem Faserinhalt, ferner auch zwisehen Linse 
und Kammerwasser, zum Zerfall dieser Sehi&ten." 

Ohne mieh der Ansehauung, dass ein die Linse drii- 
ekender Tumor, lediglich dureh Druek Triibung der Linse 
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bedinge, anzuschliessen, schon aus dem alleinigen Grunde 
nicht, well ja, wenn letzteres der Fall were, Triibungen 
der Linse in F~llen yon centralw~rts stark wuchernden 
CiliarkSrpergesehwiilsten vie] h~ufiger beobachtet werden 
miissten, mSchte ich nur hervorheben, dass man doch einen 
wesentliehen Unterschied maehen muss, zwischen den Fol- 
gea eines auf die Linse wirkenden Druekes, wie ihn Seh i r -  
mer ausgeiibt hat, d.h. zwischen einem Druek der die 
Liase in der Richtung ihrer Axe trifft, und dem Druck 
der yon Seiten eines Ciliark5rpertumors auf den L i n s e n -  
a e q u a t o r  ausgeiibt wird. 

YergegenwErtigen wir uns den concentrisch lame]lEren 
Bau der Linse, so erscheint es yon vornherein klar, dass 
eiu den Linsenaequator treffender Druck welt eher dazu 
angethan ist, ein Auseinanderweiehen der Linsenfaseru und 
eiae Verschiebung der einzelnen Faserschichten an einander 
hervorzurufen, als ein gleichstarker Druck in der Rich- 
tung der Linsenaxe, und glaube ich sieher, dass ein in 
diesem Sinne angestelltes Experiment, ein durchaus posi- 
tives Resultat geben wiirde, besonders wenn man den auf 
den Linsenaequator ausgeiibten Druck so welt fortsetzt, 
class die Linse, nachdem sic erst in toto in der Richtung 
des auf sic wirkenden Druekes soweit dislocirt wiirde, dass 
sic nach Beriihrung der gegeniiber liegenden Partien des 
CiliarkSrpers nicht mehr ausweichen kSnnte. - -  

Ueber Cataraetbildung in yon Sareom des Uvealtrac- 
tus befallenen Augen sagt Fuchs  in seiner oben angefiihr- 
ten Monographie S, 217: ,,Die Cataractbi]dung, welche bei 
1Engerem Bestande des Sarcoms sich regelm~ssig einstellt, 
ist als Folge tier Netzhautabhebung und als Drucksteigerung 
anzusehen. - -  Desshalb kommt Cataract in der Regel erst 
im zweiten und dritten Stadium der Erkrankung vor." - -  
Als Ausnahme yon dieser Regel fiihrt Fuchs ,  den yon mir 
oben citirten Fall yon v. Grae fe  an, wo Linsentriibung 
bereits im ersten Stadium auftrat, und meint, dass die 
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Cataractbildung o f f enba r  durch mechanischen Insult der 
Linse ~on Seiten des gegen diese dri~ngenden Iristumors 
veran]asst worden sei. Fuchs  erw~hnt welter eines yon 
ibm selbst beobachteten Falles, wo der vom CiliarkSrper 
ausgehende Tumor, die hintere Fliiche der anf~nglieh roll- 
kommen durehsichtigen Linse tangirte uud es im Luufe tier 
Zeit an der entsprechenden Stelle der Linse zu einer zarten 
schleier~hnliehen Triibung tier Linse kam. - -  

Im V. Bande des Handbuchs tier Ophthalmologie 
v. Graefe-S~emisch S. 177 bespricht Becker  die verschie- 
denen Ursachen der Linsenk~pselzerreissungen und sagt 
unter anderem: ,,Die Kapsel kann aueh zerreissen, wenn 
ein Neopl~sma gegen d iese lbe  andr~ngt ."  Auf S. 182 
desselben Werkes theilt Becker ,  die gelegentlich tier ana- 
tomischen Untersuchung eines Schweinsauges gemachte Be- 
obachtung mit, dass ohne dass an demselbeu eine iiussere 
Yerletzung wahrgenommen werden konnte, die Linse nach 
nnten hxir t  (dutch Contusion) und c~turactSs geworden 
war, und wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, die 
Kapsel nnten, gerade im Aequator, dem Petit'schen Kanale 
entsprechend, zerrissen war. In Folge dessert war die 
Linse im unteren hbschnitte ein wenig geschrumpft und 
die Kapsel  in tier N a c h b a r s e h a f t  des Risses gefa l -  
tet.  - -  Ein diesem sehr ~hnlicher Befund liegt, wie oben 
genauer beschrieben worden und wie Taf. III, Fig. 3 u. 4 
zeigen, in unserem Falle vor. Meines Wissens ist hiermit 
zum ersten Mal der ana tomische  Beweiss e r b r a c h t ,  
fiir alas Z u s t a n d e k o m m e n  eines Kapse l r i s ses  dureh  
e inen  gegen den L i n s e n a e q u a t o r  a n d r ~ n g e n d e n  
C i l i a r k S r p e r t u m o r ,  woraus die Quelle der Cataract sieh 
yon selbst ergiebt; sie ist  eine re in  t r a u m a t i s c h e .  

Die beiden yon Fuchs  beobaehteten, oben erw~hnten 
Augen mit CiliarkSrpertumoreu und p~rtieller Linsentrii- 
bung, und das yon v. Graefe  im ersten Bande seines Ar- 
chivs hbth. 1 S. 414 besehriebene huge sind anatomisch 

v.  Graefe~s Archiv i'fir Ophthalmologie.  X X X V L  3. 17 
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nicht untersucht women, diirften aber vielleicht auch, was 
die Aetiologie der Linsentrfibung anbelangt, hierher zu 
rechnen sein. - -  Ob das so h~ufigo, ja sogar zur Regel 
gehSrendo Zustandekommen yon Cataract im zweiten nnd 
dritten Stadium des Sarcoms des Uvealtraetus nicht die- 
so]be Ursaehe hat, wage ich nicht zu behaupten, jedenfalls 
~rseheint es mir nieht iiberfliissig be ide r  a n a t o m i s e h e n  
U n t e r s u c h n n g  des e in seh lgg igen  Mate r i a l s  nach  
K a p s e l r u p t u r e n  z u s u e h e n .  Herr Prof. Lebe r ,  der die 
Liebenswiirdigkeit hatte, meine Pr~parate anzusehen, hat 
sich mit der oben gegebenen Auffassung des Linsenkapsel- 
befundes durehaus einverstanden erklErt. - -  

Wie bokannt, hat Iwano f f  (Congr~s ophth, de Paris 
1867, Compte fondu I868. p. 118) fiber ein prim~res 
Myosarcom des CiliarkSrpers boriehtet. Die mikroskopisehe 
Untersuchung hatte ergeben, dass die Geschwulst fast aus- 
sehliesslich aus glatten Muskelfasern zusammengesetzt war. 
v. Wecker  berichtet dariiber im IV. Bando des Graefe- 
Saemiseh'sehen Lehrbuches auf S. 649 wie folgt: ,Der 
ganze 4- -5  mm dicke Thei] dos Tumors, welcher gegen die 
Selerotica gerichtet ist, zeigt sieh aus spindelfSrmigen 
Zellen zusammengesetzt, welche einon sehr deutlichen stEb- 
chenfSrmigen Kern einsehliessen. Die mittlere Portion dor 
Muskelfasern hatte eino longitudinale Riehtung, nur in dem 
vorderen Thei]e dor Geschwulst finder man einige eireu- 
]~re Btindel. Zwisehen den gut eutwiekelten Muskelfasern 

.trifft man Bindegewebszellen an, die um so zahlreicher 
werden, je mehr man sieh den der Linse und dora Glas- 
kOrper benachb~rten Theilen tier Geschwulst n~hert. Hier 
tiberwiegen die spindelfSrmigen und mit AuslEuforn ver- 
sehenen Bindegewebszellen. Diese Art yon Zellen bilden 
fast ausschliesslich den moist naeh innen gelegenen Theil 
cles Tumors. Aus dieser Untersuehung schliessen wir, dass 
die Neubildung ein Myom odor besser noch, ein Myosar- 
com ist." 
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Alt  sagt bei Erwi~hnung des Iwanoff 'schen Falles in 
seinem Compendium der normalen und pathologischen 
Histologie des Auges, es sei wfinschenswerth, class diese 
Beobachtung durch weitere unterstfitzt wfirde, scheint dem- 
nach an der Richtigkeit derselben zu zweifeln. 

Knapp (Die intraocul~ren Geschwfilste. Carlsruhe, 
1868. S. 215), ffihrt den Iwanoff'schen Fall mit genauer 
Wiedergabe des histologischen Befundes an und sagt: ,,Die 
Hypertrophie und Hyperplasie der Muskelzellen des Ciliar- 
kSrpers erscheint gut begrfindet und das Vorkommen yon 
Myomen des CiliarkSrpers der Beaehtung werth zu sein." 

Fuchs  (Das Sarcom des Uvealtractus S. 153) h~lt das 
¥orkommen yon Gesehwiilsten in welchen eine .Neubildung 
yon glatten Muskelfasern sich mit Sarcom combinirt in 
Theilen tier Urea die normaler Weise glatte Muskelfasern 
besitzen, a]so in Iris und CiliarkSrper ffir ausgemacht. Er 
ffihrt ausser dem oben citirten Falle yon I w a n o f f  einen 
zweiten yon Dreschfe ld  (Lanzet 1875 3. Jan.) an, der ein 
Myosarcom der Iris bei einer 53j~hrigen Frau beobachtet 
hat. Der seit 21/~ Jahren bestehende rSthlich braune, 
erbsengrosse Tumor, sass im unteren Theile der vorderen 
Kammer, Tension war gesteigert, der Bulbus wurde enucleirt 
und ergab die mikroskopische Untersuehung der Geschwulst, 
Spindelzellen mit Inseln yon organischen Muskelfasern; als 
Matrix des Tumors ist die Muskellage der Iris ange- 
geben. - -  

In den Archives d'Ophthalmologi~ yon Panas ,  Lan-  
dol t  etc. finder sich im sechsten Hefte des IX. Bandes 
(1889) eine Arbeit yon Fe l ix  L a g r a n g e ,  (Bordeaux) be- 
titelt: Du Myome du corps ciliaire. Verfasser beriehtet 
fiber einen Fall yon CiliarkSrpergeschwulst bei einer 34j~h- 
rigen Frau, die bis vor zwei Jahren mit ihrem rechten 
Auge vollkommen gut gesehen haben will, dessen Sehver- 
mSgen in den letzten zwei Jahren, ohne class Sehmerzen 
oder sonstige entziindliche Erscheinungen aufgetreten wi~ren, 

17" 
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his auf Fingerz~ihlen in geringer Entfernung, verfallen war. 
Die erste, am 19. Jan. 1886 yon Bada l  angestellte Unter- 
suchung ergab einen rundlichen, erbsengrossen Tumor im 
~ateren inneren Theil der hinteren Augenkammer yon rSth- 
licher Farbe. Ophthalmoskopisch wurde ein zweiter hinter 
der Linse befindlieher, mit dem erstgenannten zusammen- 
hiingender Tumor wahrgenommen yon bliiulieh-weisser 
F~irbung. Derselbe bet ganz das Bild einer abgelSsten 
Netzhaut dar. Die Linse, yon deren Durehsichtigkeit nichts 
ausgesagt wird, zeigte sieh zwischen dem vorderen und dem 
hinteren Tumor wie eingekeilt. Der vordere, kleinere Ab- 
sehnitt der Geschwulst erseheint in die Linsenmasse wie 
eingegraben (semble s'~tre creus6 une loge aux d@ens du 
cristalli@ Patientin gab an, seit Jahren einen Bandwurm 
zu haben und wurde die MSglichkeit, dass es sich um 
einen intraocul~ren Cysticereus handeln kSnne in Erwiigung 
gezogen umsomehr, Ms der hinte'r der Linse gelegene Theil 
des Tumors einen einer cystisehen Gesehwulst nieht un- 
iihnliehen Eindruck maehte, und auch der in das Pupillar- 
gebiet ragende kleinere Tumor eine geringe Transparens 
zu zeigen schien. 

Das Auge wurde enucleirt und zeigte naeh ErSffnung 
einen h~selnnssfSrmigen, yon der CiliarkSrpergegend aus- 
gehenden, 8mm hohen, 12ram langen Tumor. Die Linse 
war nicht dislocirt, zeigte abet an der Beriihrungsstelle 
mit der Geschwulst eine grosse Delle, wie das sehon viel- 
fach, so vor kurze, m noch yon Sa lzmann  (Wiener klin. 
Wochenschrift 1889, No. 35) besehrieben und abgebildet 
worden ist. Die Selera bet keine Veri~nderungen, die Re- 
tina war zum grSssten Theil abgelSst. Naeh tier Enucle- 
ation blieb Patientin dauerud gesund. - -  Die mikrosko- 
pische Untersuehung ergab ein reines Myom des Ciliar- 
kSrpers. Bei der in Anwendung gezogenen Carminfiirbung 
zeigte der Tumor eine nur blasse Fiirbung, w~ihrend Cornea 
uncl Sclera viel intensiver roth gef~rbt waren. Die glatten 
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Muskelbiindel sind, da sie zum allergrSssten Theil eine cir- 
cu]iire Richtung einhalten, trans,~ersal getroffen, so dass sie 
im mikroskopischen Bilde als rundliche, vielfach polygonale 
Zellen mit grossem Kern zu Tage treten. Die Spindel- 
form der Muskelzellen findet sich nut ganz vereinzelt, was 
entschieden zu bedauern ist, da doch nur diese mit dem 
flit glatte Muskelzellen charakteristischen stiibchenfSrm~gen 
Kern zur sicheren Diagnose durchaus nothwendig ist. 

Die beiden der Arbeit beigegebenen Holzschnitte schei- 
hen mir sehr wenig dazu geeignet ein reines Myom er- 
folgreich zu illustriren. - -  

Zu Beginn seiner Arbeit spricht Verfasser seine Ver- 
wunderung dariiber aus, dass das Myom des CiliarkSrpers 
nach den bisherigen Mittheilungen ein so seltenes Vor- 
kommnis ist, wogegen doch Myome anderer, normaler Weise 
glatte Muskelfasern enthaltenden Organe, so solehe des 
Uterus, der Tuben, der Prostata, des Darmes etc. hi~ufig 
beobachtet werden. L a g r a n g e  hi, It es fiir erlaubt anzu- 
nehmen, dass eine grosse Anzahl der fiir Spindelzelten- 
Sareome des CiliarkSrpers erklgrten Tumoren, bei einer 
genauer angestellten Untersuehung sieh als Myome erwei- 
sen wiirden. 1) _ 

Bei tier grossen Schwierigkeit im einzelnen Falle glatte 
Muskelfasern yon anderweitigen spindelf6rmigen Bindege- 
webszellen histologiseh zu trennen, wird es mir nicht leicht, 

2) Nachdem ich meine Arbeit bereits in Druck gegeben, hat 
De utschmann in seinen soeben erschienenen Beitr~gen zur Augen- 
heilkunde (Voss, Hamburg und Leipzig) auf S. 72 einen Fall yon 
Myosarcom des CiliarkSrpers mitgetheilt. Die bereits in die vor- 
dere Kammer hineinragende Geschwulst hatte ein schwammiges Aus- 
sehen, war yon rosarother Farbe und erschien stark vaseularisirt. 
Linse cataraetSs, verschoben, T.n. Der Tumor bestand: ,,Aus regel- 
mhssigen, l~ngs geordneten Zellenztigen, deren Elemente man zum 
Theil wohl als Spindelzellen auffassen muss, w~hrend zahlreiche 
Zellenztige zweifellos mit g la t ten  Muskelzellen identisch 
sin d." Ueber das Verhalten der Linsenkapsel ist nichts ausgesagt. 
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mieh bei der Beurtheilung des yon mir untersuchten oben 
besehriebenen Tumors zu einer ganz bestimmten histoto- 
gischen Diagnose zu e n t s c h e i d e n . -  Nach sorgf~ltigster 

Priifnng und der Vergleichung der sich in dem yon mir 

beobachteten Tumor findenden Spindelzellen mit ihren 

auffallend langen schmalen, an den Enden abgerundeten 
Kernen versehenen Zellen mit den glatten Muskelzellen des 

normalen CiliarkSrpers, mSchte ich reich dahin ausspreehen, 

(lass es sieh in meinem Falle um eine aus hypertrophischen 

und hyperplastischen glatten Muskelfaser~ und spindelfSr- 
migen Bindegewebszellen zusammengesetzte, yore vordersten 

Theil des CfliarkSrpers ausgegangene Misehgeschwulst han-  
delt, somit die histologische Diagnose ,,Myosarcom" berech- 

tigt sein diirfte. - -  

Figur 1. 

Figur 2. 

Figur 3. 

Figur 4. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafe l  I I I .  

Vorderer Bulbusabschnitt. 
L~ngs- und Quergetroffene Biindel der den Tumor zusam- 
mensetzenden Spindelzellen mit st~bchenf6rmigen Kernen, 
aus den centrMen Theilen der Geschwulst, gezeichnet mit 
dem Winkel'schen Zeichenprlsma. 

(Winkel-Object 8. Ocular 3 und ausgezogenem Tubus.) 

Kapselriss - -  Winkel-Object I. Ocul. 9. 
T ~ Tumor. 
C.L. ~ Cataract6se Linse. 
K.R. ~ Kapselriss. 
h. Kin. ~ hintere Kammer. 
G1. K. ~ Glask6rper. 
Kapselriss mit Object. 8 - -  Ocular 9, ausgezogener Tubus. 
T ~ Tumor. 
L.K. ~ Linsenkapsel. 
G1. K. ~ Glask6rper. 
h. Km. ~ hintere Augenkammer. 
P ~ Pigmentk6rnchen. 
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