Tumor corporis ciliaris, Ruptura capsulae lentis,
(Cataracta consecutiva traumatica.

Von
Dr. O. Lange in Braunschweig.

Mit Tafel III.

Auf dem siebenten periodischen internationalen Oph-
thalmologen - Congress in Heidelberg (1888) hatte ich die
Ehre iiber einen, in diagnostischer Beziehung bemerkens-
werthen Fall von primérem Ciliarkérpértumor zu berichten
und demselben entnommene Priparate vorzulegen, deren
genauere mikroskopische Bearbeitung ich mir vorbehielt.
Den klinischen Theil meiner Beobachtung anlangend, ver-
weise ich auf das im Congressbericht 8. 291--296 sich
findende Referat, erlaube mir jedoch Folgendes daraus her-
vorzuheben.

Patientin 62 Jahre alt, gab an, sich der besten Gesund-
heit zun erfreuven und bis vor ca. drei Monaten sehr gut mit
beiden Augen gesehen zu haben. Seit drei Monaten beobach-
tet sie eine rapid fortschreitende Abnahme der Sehkraft ihres
linken Auges und will seit ca. drei Wochen auf demselben
ganz erblindet sein. Niemals Schmerzen, niemals irgend welche
entziindliche Erscheinungen, ein Trauma hat nicht stattgefun-
den. Das rechte Auge soll vollkommen gesund sein. Die am
24. Mai 1888 von mir vorgenommene Untersuchung ergab:
Form und Grosse des linken Auges normal, Cornea und Sclera
intact, auf Letzterer innen unten eine deutlich erweiterte und
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geschlingelte Ciliararterie. Vordere Kammer oben flach, Iris
oben vorgedringt, unten mit 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 getribt. T.n. V=X bei vollstindig gutem Gesichts-
felde und guter Fixation, Farben werden pricise angegeben.
— Nach Atropinisirung des Auges zeigt sich die Linse etwas
nach oben verdringt und mit ihrem oberen Theil nach vorn
geneigt. In Folge der totalen Linsentritbung opthalmoskopisch
nicht der leiseste rothe Reflex wahrnehmbar.

Sieht Patientin stark nach unten, so gewahrt man hinter
dem unteren Pupillarrande der Iris eine, sich direct dem un-
teren Linsenrande anschliessende schwarz verfirbte Stelle von
ca. 2mm Linge und *, mm Breite, dieselbe entspricht ihrer
Lage nach dem obenerwihnten Pigmentfleck der Iris.

Das rechte Auge vollkommen normal, keine Spur von
Linsentriibung. Innere Organe gesund, Urin ohne Eiweiss und
Zucker. —

Meine Diagnose lautete: Tumor corporis ciliaris, Cata-
racta consecutiva, Prognose quoad bulbum pessima, quoad
vitam dubia, Therapie: Enucleatio bulbi; letztere wurde am
nichsten Tage ausgefiihrt.

Nachdem der Bulbus in Chromsdure, Miller’scher Flissig-
keit und Alkohol gehirtet war, erdffnete ich denselben, um die
topographischen Verhiltnisse 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 von Sagittalschnitten von dem lateral ange-
legten Eroffnungsschnitte beginnend. —- Die makroskopische
Untersuchung ergab: Cornea, Sclera und Chorioidea normal,
die Retina liegt in allen ihren Theilen der Chorioidea voll-
kommen an, nerv. opticus von normaler Dicke zeigt keine
Excavation. Im unteren Abschnitt des Bulbus findet sich an
Stelle des Ciliarkérpers ein kleinbobnengrosser Tumor von
schwarzer Oberfliche (Taf. IV, Fig. 1). Die Maasse desselben
betragen: von vorn nach hinten 9 mm, seine H¢he 5 mm, sein
Breitendurchmesser ca. 10 mm. Der Tumor sitzt der Sclera
mit breiter Basis auf, reicht nach hinten ziemlich steil abfal-
lend bis zur ora serrata retinae, nach vorn greift er auf die
Iriswurzel iiber diese gegen die Cornea anpressend; er springt
5mm gegen das Augeninnere vor, berithrt mit seiner Kuppe
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den Linsenaequator, die Linse von unten nach oben zusammen-
driickend uud nach oben dislocirend, so dass der obere Rand
des Linsenaequators den oberen Theil des Ciliarkorpers fast
unmittelbar berithrt. Nach der Nasenseite zu fillt der Tumor
mit steiler Wand ab, lateralwiéirts flacht er sich allmdhlich ab
und zeigt eine Querfurche, welche denselben in einen vorderen
kleineren und einen hinteren grosseren Abschnitt scheidet.
Auf den einzelnen Durchschnitten zeigt sich der Tumor ver-
schieden gefirbt, auf den der lateralen Hilfte desselben ent-
nommenen fast gleichmissig gelblichweiss, auf den seine grosste
Ausdehnung treffenden mehr weniger grau. In den am meisten
nach innen und vorn gelegenen Theilen sowohl als auch in dem
der Iriswurzel zunichst liegenden Abschnitte ist er dunkler
pigmentirt; die Consistenz des Tumors ist eine derbe.

Die Linse erweist sich auf allen Durchschnitten vollstéin-
dig getriibt, von unten nach oben zusammengedriickt; ihr ver-
ticaler Durchmesser betrigt nur 7 mm, der axiale ist bis auf
6 mm vergrossert. Sie ist in toto nach oben verschoben, liegt
mit ihrer vorderen Fliche der hinteren Iliche des oberen
Irisabschnittes dicht an diesen stark nach vorn dringend.
Zwischen dem Pupillarrande des unteren Irisabschnittes und
der vorderen von ihm abgedringten Linsenfliche, findet sich
ein ca. 1, mm breiter Spalt, so dass hier die vordere und
hintere Kammer weit mit einander communiciren. Die Iris
ist von normaler Dicke, nnten, entsprechend der grossten Aus-
dehnung des Tumors, der Cornea mit ihrem Ciliarrande dicht
anliegend. Die vordere Kammer ist in ihrem unteren Ab-
schnitte stark verkiirzt und etwas eng, im oberen Theil stark
abgeflacht. Die hintere Kammer oben fast ganz aufgehoben,
unten aber stark verkiirzt. Der Ciliarkérper zeigt sich in
allen vom Tumor nicht befallenen Theilen normal. —

Mikroskopischer Befund: Bei schwacher Vergrosse-
rung zeigt sich der Tumor aus einem ovalen, auf den der
grossten Ausdehnung desselben entnommenen Schnitten circa
7mm langen und 4 mm breiten Kern und einer diesen um-
gebenden Schale, bestehend, was an mit Picrocarmin gefirbten
Schnitten besonders deutlich hervortritt. Hierbei erscheint der
Tumorkern rein roth gefirbt wogegen die Schale sich in einem
mehr gelblich-rothen Farbenton von ersterem abhebt. Die
Kernmasse zeigt sich von, von der vordersten Partie der me-
ridionalen Fasern des Ciliarmuskels ausgehenden und zur in-
neren Oberfliche des Tumiors radienformig ausstrahlenden, sich
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sowohl mit Piecrocarmin als aunch mit Himatoxylin intensiv
farbenden Stringen durchzogen.

Bei starker Vergrosserung betrachtet, erweist sich die den
Kern umschliessende Schale aus langen, zarten Spindelzellen
mit deutlich stibchenformigen, mit Hiamatoxylin sich gut fir-
bhenden Kernen, bestehend. Diese Zellen liegen dichtgedringt,
parallel zu einander und concentrisch zur Kernmasse angeord-
net; eine Intercellularsubstanz 1ldsst sich zwischen denselben
nicht nachweisen. Der Kern des Tumors besteht zum grossten
Theil auch aus langen, scharfcontourirten Spindelzellen mit
langgestreckten stibchenformigen Kernen, deren Enden abge-
rundet sind, und deutlich sichtbarem einfachem oder doppeltem
Kernkérperchen. Die meisten dieser Zellen verlaufen zu Biindeln
geordnet in meridionaler Richtung; in den centralen Theilen
des Tumors finden sich auch vielfach Biindel die sich recht-
winkelig mit den ersteren kreuzen. Die Zellen dieser Biindel
erscheinen auf dem Querschnitte rund oder leicht eckig mit
kleinen runden Kernen. Dieser mannigfache, in bald dickeren
bald feineren, von zartem Bindegewebe eingescheideten Biin-
deln angeordnete Faserverlauf ist am auffallendsten in den der
grossten Hohenausdehnung der Geschwulst entsprechenden
Schnitten und giebt dem Bilde ein fast alveolires Aussehen.
(Taf. IV, Fig. 2.)

Mit den glatten Muskelzellen der normalen Theile des
Ciliarkorpers und des Ciliarkorpers anderer Augen verglichen,
sind die den Tumor zusammensetzenden Zellen entschieden
vergrossert, ihre Kerne sind voluminoser, an den Enden leicht
kolbig angeschwollen. — Ausser den eben beschriebenen. ent-
hilt die Geschwulst noch zahlreiche kiirzere, weniger scharf
contourirte Zellen mit mehr ovalen, breiteren, kiirzeren Kernen;
dieselben finden sich fast ausschliesslich in der Kernmasse des
Tumors. Das sich in der Geschwulst findende Pigment ist wie
schon oben hervorgehoben sehr ungleich vertheilt; es findet sich
am stirksten angehiuft lings der inneren Oberfliche der Nen-
bildung. Hier liegt es meist in braunen Kornchen und gros-
seren Schollen, stellenweise, so z. B. im vordersten Abschnitte
des Tumors massenbaft und dicht beieinander; in den mitt-
leren Partien der Neubildung ist sebhr wenig Pigment vorhan-
den und nur in Form von freien braunen Kornchen oder ganz
zarten, mit Ausliufern versehenen Zellen. Das Pigment stammt
allem Anscheine nach ams der die innere Oberfliche des Tu-
mors vollstindig bekleidenden Pigmentzellen der Pars ciliaris
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retinae, Die nicht sehr zahlreichen Gefisse des Tumors sind
zumeist dicht mit rothen Blutkorperchen angefiillt, entbehren
zum Theil der Wandungen und lassen in ihrer unmittelbaren
Nachbarschaft nur ausnahmsweise Pigmentkdrnchen erkennen.
Nur die der inneren Oberfliche des Tumors zuniichst gelegenen
grosseren Gefisse sind von zahireichen Pigmentzellen umgeben,
die jedoch, da sie so nashe der Pigmentschicht der pars ciliaris
retinae gelegen sind, auch von dieser abzuleiten sein diirften,
Die Neubildung hat die Iriswurzel ergriffen, diese ist an der
der grossten Hohenausdehnung des Tumors entsprechenden
Partie fest gegen die Cornea angedringt: die Fasern des liga-
mentum pectinatum sind hier ganz zusammengedringt, die
Liicken des Fontanaschen Raumes vollkommen verddet, 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 firbenden
Kernen und massenhafte Pigmentzellen. Der intermedifire und
pupillare Abschnitt der Iris zeigen normales Verhalten, der
Sphincter ist gut entwickelt und bieten dessen, anf dem Quer-
schnitt sich prisentirenden glatten Muskelzellen ein, den in
der XKernmasse der Neubildung sich findenden, transversal ge-
troffenen, zu Bindeln angeordneten Zellen, sehr dhnliches Bild
dar. An den dem lateralen Abschnitte des Tumors entspre-
chenden Schnitten ist die Iriswuarzel freier, die Zellen des
ligamentum pectinatum sind gut erhalten, die Licken des Fon-
tanaschen Raumes nur wenig verengt, der Canalis Schlemmii
ist offen.

Der Sclera liegt der Tumor dicht an, ohme in dieselbe
einzudringen. Die Linse erweist sich auf allen Schnitten voll-
kommen cataractds getriibt und zeigt die von Becker und
Schlosser geschilderten histologischen Verinderungen. — Auf
den dem grossten Durchmesser der Geschwulst entnommenen
Schnitten, gerade entsprechend der Berithrungsstelle zwischen
Tumor und Linse zeigt sich die im Uebrigen normale Linsen-
kapsel geborsten, nach aussen aufgerollt und stark
gefaltet, die degenerirten Linsenfasern sind nach
hinten, gegen den Glaskdérperraum aus dem Kapsel-
sacke herausgetreten und befinden sich in den ver-
schiedensten Stadien der Resorption. Auch finden sich
hier Pigmentkornchen eingestreut. (Taf. III, Fig. 3 u. 4.)

Die dem Linsenkapseldefect im Kapselsacke zunichst lie-
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genden Linsenfasern zeigen, verglichen mit den weiter -davon
gelegenen, die altesten Verinderungen. — Der vorderste Theil
des Glaskorpers ist fibrinds degenerirt; die iibrigen Theile des
Auges geben volltommen normalen Befund, bis auf eine dent-
lich cystoide Degeneration des vordersten Retinalabschnittes,
die ich, da sie sich im ganzen Umfange des Auges ziemlich
gleichmissig ausgebildet vorfindet, als Altersverinderung an-
sprechen mdchte. Der Sehnerv ist ganz normal, die lamina eri-
brosa nicht nach hinten gedringt.

Ich habe Patientin im Verlaufe der seit der Operation
nunmehr verflossenen 26 Monate hiufig wiedergesehen; die-
selbe befindet sich vollkommen wohl, weder sind Anzeichen
eines Recidivs in loco noch krankhafte Erscheinungen von
Seiten der inneren Organe nachzuweisen. —

Der eben beschriebene Krankheitsfall bietet ein dop-
peltes Interesse, sowohl in rein diagnostischer und klinischer,
als auch in pathologisch-anatomischer Richtung. In erste-
rer Beziehung mochte ich hervorheben, dass meines Wis-
sens bisher?) kein Fall mitgetheilt ist, in dem die sichere
Diagnose eines intraoculiren Tumors bei gleichzeitiger reifer

1) Nach Abschlnss dieser Arbeit, hat Dr. Schreiber in Magde-
burg, im siebenten Jahresbericht seiner Augenheilanstalt einen Fall
von primirem Ciliarkérpertumor mitgetheilt, den er mit Recht dem
von 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 pricise Lichtempfindung herabgesetzt.
Conjunctivalvenen der temporalen Bulbushalfte erweitert. Die vor-
dere Kammer an der temporalen Seite etwas vertieft, an der nasalen
abgeflacht. Nach Atropin unregelmissige Pupillenerweiterung, die
temporale Partie zieht sich nicht zurick. Die Linse zeigt sich
nasalwarts verschoben, zwischen Linse und Irisrand Geschwulst so-
eben sichtbar; Enucleation. Die Section bestatigte die Diagnose.
Der kirschkerngrosse Tumor sass in der temporalen Ciliarkérper-
gegend. Die Linse nasalwirts verschoben lag mit einem Theil threr
Hinterfliche der Geschwulst dieht an und zeigte dort eine durch
den Druck der Geschwulst hervorgerufene muldenférmige Aushéh-
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 frithen Stadium gemacht worden
wire, die durch die Section bestitigt werden konnte. Im
ersten Bande seines Archivs Abth. 1, S. 414, bespricht
A. v. Graefe einen Fall der dem meinigen sehr &dhalich
ist. v. Graefe’s Worte sind: ,Die Kranke stellte sich
wegen erheblicher Stdrung des Sehvermdgens in meiner
Klinik vor, es war eine schon weit gedichene Cataract vor-
handen, der obere Theil der Iris lag gegen die Hornhaut
gedringt, der obere Theil der cataractisen Linse nach
hinten dislocirt, sodass sich diese in halbreclinirter Stel-
lung befand. DBeides war bedingt durch eine schwarze
Geschwulst, die von der hinteren Flache der Iris sich in
deren oberen Theil entwickelt hatte. Das Sehvermdgen
entsprach dem Grade der Cataract vollkommen, und konnte,
nachdem sich die Pupille in ihrem unteren Theil auf Ein-
triufelung von schwefelsaurem Atropin erweitert, durch
den noch durchschimmernden Rand ein ziemlich normaler
Reflex vom Augenhintergrunde erhalten werden. Der Tu-
mor ist withrend dreier Monate nicht gewachsen, und werde
ich zur Zeit den endlichen Ausgang mittheilen — Die
von v. Graefe in Aussicht gestellte Mittheilung ist ausge-
blieben. — Aus der eben citirten Beobachtung v. Graefes
ist nicht ersichtlich, ob der Tumor in der vorderen Kam-
mer, zwischen Iris und vorderen Linsenfliche sichtbar war
oder erst nach Atropinisirung des Auges ophthalmoskopisch
durch den noch ziemlich pelluciden Linsenrand wahrge-
nommen wurde, anch wird iiber die Druckverhaltnisse des
Auges nichts gesagt, ebensowenig iiber das Gesichtsfeld,
welches letztere wohl, da das Sehvermdgen als dem Grade
der Cataract vollkommen entsprechend angegeben wird,
normal gewesen sein mag. Im Uebrigen unterscheidet sich
der v. Graefe’sche Fall von dem meinigen durch den
Sitz des Tumors.

Die drei angefiihrten Fille, meines Wissens die ein-
zigen bisher mitgetheilten, in denen ein sich im ersten
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Stadium befindender Ciliarkérpertumor mit reifer Cataract
combinirt findet, bieten als gemeinschaftliche Symptome:
ungleiche Tiefe der vorderen Kammer, unregel-
missige Erweiterungsfihigkeit der Pupille und
Dislocation der getriibten Linse. — Es diirfte dem-
nach dieser Symptomencomplex allein bei bestehender Ca-
taract, vorausgesetzt das keine Trauma vorausgegangen,
als pathognomonisch fiir Ciliarkérpertumor angesehen wer-
den; das Gewahrwerden der Neubildung selbst wire zur
Begriindung der Diagnose kaum erforderlich. Auch liesse
sich das voOllige Intactsein der Linse des anderen
Auges, besonders wenn es sich, wie wohl meist, um ein
alteres Individuum handelt, zur Diagnose mit verwerthen, —

Unter den 23 Fillen von Tumoren des Ciliarkérpers
die in der Monographie von Fuchs ,,Das Sarcom des
Uvealtractus® zusammengestellt sind, findet sich kein ein-
ziger mit gleichzeitiger Cataract. In seinem in der Wiener
klinischen Wochenschrift 1888, S. 55 verdffentlichten Auf-
satze ,Ueber traumatische Linsentriibung® bespricht Fuchs
einen Fall von Ciliarkérpertumor der gegen die Linse an-
driickte, in dem sich eine sternférmige Corticalcataract vor-
fand. Fuchs sagt; ,Die Geschwulst hatte die Linse nicht
verschoben, sondern sich vielmehr an deren Stelle gesetzt,
indem der der Geschwulst entsprechende Antheil der Linse
durch Resorption verschwunden war. Der noch vorhandene
Theil der Linse ist grosstentheils durchsichtig. Es besteht
nur eine ganz geringe Tritlbung unmittelbar an der Grenze
der Geschwulst, sowie eine sternférmige Triilbung in der
hinteren Rindensubstanz. Das Centrum des Sternes ent-
spricht dem hinteren Linsenpole. Vom Sterne selbst ist
nur die eine Hilfte da, indem nur nach aussen und obhen
Strahlen vorhanden sind, nicht aber nach der dem Tumor
zugewendeten Seite. Die strahlenformige Tritbung reicht
daher nirgends bis an die Oberfliche des Tumors heran,
sondern hélt sich iiberall in ziemlicher Entfernung von
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demselben. Die vorhandenen sieben Strahlen sind sectoren-
formig, d. h. an der Peripherie breiter als im Centrum und
zeigen eine feine spitzenartige Zeichnung.“ Da die stern-
formige Triibung nirgends bis an die Neubildung heran-
reichte, erscheint Fuchs die Anschauung Becker’s (Graefe-
Saemisch V. Bd. 8. 184), dass der auf die Linse driickende
Tumor eine Ernidhrungsstérung der Linse bedinge,
ahnlich einer Choiroiditis, und auf diese Weise die Linsen-
tritbung herbeiftihre, wahrscheinlicher, als die Annahme
von Iwanoff, dass der die Linse driickende Tumor mnach
Art eines Trauma wirke. — Auffallend muss es erscheinen,
dass Fuchs bei Beurtheilung der Entstehungsweise der
Linsentriibung nur von der sternfGrmigen, vom Tumor ent-
fernt gelegenen Triitbung spricht und die von ihm oben
angegebene geringe Triibung der Linse unmittelbar an
der Grenze der Geschwulst ganz bei Seite ldsst.

0. Schirmer theilt in seiner Arbeit ,Studien iiber
die Forster’sche Maturation der Cataract® (Archiv f. Oph-
thalmologie Bd. XXXIV. Abth. 1. 8. 156) mit, dass es ihm
nicht gelungen ist, durch einen, selbst mehrere Minuten
wihrenden, langsam an- und abschwellenden Druck mit-
telst eines stumpfen Instrumentes auch nur die geringste
Tritbung der Linse hervorzurufen. Da der Druck, so
fahrt er fort, .also nicht das aetiologische Moment sein
kann, muss man es in der reibenden Bewegung suchen.
Dieselbe bewirkt in den vordersten Schichten, wie die mi-
kroskopische Untersuchung unmittelbar nach der Operation
enucleirter Bulbi lehrt, ein Auseinanderweichen der Fasern,
eine Verschiehung der einzelnen Faserschichten aneinander,
und diese wiederum fiihrt durch Einleitung abnormer Dif-
fusionsvorginge zwischen der in den Liicken stagnirenden
Masse und dem Faserinhalt, ferner auch zwischen Linse
und Kammerwasser, zum Zerfall dieser Schichten.”

Ohne mich der Anschauung, dass ein die Linse drii-
ckender Tumor, lediglich durch Druck Tritbung der Linse
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bedinge, anzuschliessen, schon aus dem alleinigen Grunde
nicht, weil ja, wenn letzteres der Fall wire, Triibungen
der Linse in Fillen von centralwirts stark wuchernden
Ciliarkdrpergeschwiilsten viel hiufiger beobachtet werden
miissten, mochte ich nur hervorheben, dass man doch einen
wesentlichen Unterschied machen muss, zwischen den Fol-
gen eines auf die Linse wirkenden Druckes, wie ihn Schir-
mer ausgeiibt hat, d. h. zwischen einem Druck der die
Linse in der Richtung ihrer Axe trifft, und dem Druck
der von Seiten eines CiliarkGrpertumors auf den Linsen-
aequator ausgeiibt wird.

Vergegenwirtigen wir uns den concentrisch lamelldren
Bau der Linse, so erscheint es von vornberein klar, dass
ein den Linsenaequator treffender Druck weit eher dazu
angethan ist, ein Auseinanderweichen der Linsenfasern und
eine Verschiebung der einzelnen Faserschichten an einander
hervorzurufen, als ein gleichstarker Druck in der Rich-
tung der Linsenaxe, und glaube ich sicher, dass ein in
diesem Sinne angestelltes Experiment, ein durchaus posi-
tives Resultat geben wiirde, besonders wenn man den auf
den Linsenaequator ausgeiibten Druck so weit fortsetat,
dass die Linse, nachdem sie erst in toto in der Richtung
des auf sie wirkenden Druckes soweit dislocirt wiirde, dass
sie nach Beriibrung der gegeniiber liegenden Partien des
Ciliarkdrpers nicht mehr ausweichen konnte. —

Ueber Cataractbildung in von Sarcom des Uvealtrac-
tus befallenen Augen sagt Fuchs in seiner oben angefiihr-
ten Monographie 8. 217: ,Die Cataractbildung, welche bei
lingerem Bestande des Sarcoms sich regelmissig einstellt,
ist als Folge der Netzhautabhebung und als Drucksteigerung
anzusehen. — Desshalb kommt Cataract in der Regel erst
im zweiten und dritten Stadium der Erkrankung vors —
Als Ausnahme von dieser Regel fiihrt Fuchs, den von mir
oben citirten Fall von v. Graefe an, wo Linsentriibung
bereits im ersten Stadium auftrat, und meint, dass die
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Cataractbildung offenbar durch mechanischen Insult der
Linse von Seiten des gegen diese dringenden Iristumors
veranlasst worden sei. Fuchs erwihnt weiter eines von
ihm selbst beobachteten Falles, wo der vom Ciliarkdrper
ansgehende Tumor, die hintere Fliche der anfinglich voll-
kommen durchsichtigen Linse tangirte und es im Laufe der
Zeit an der entsprechenden Stelle der Linse zu einer zarten
schleierihnlichen Triibung der Linse kam. —

Im V. Bande des Handbuchs der Ophthalmologie
v. Graefe-Saemisch S. 177 bespricht Becker die verschie-
denen Ursachen der Linsenkapselzerreissungen und sagt
unter anderem: ,Die Kapsel kann auch zerreissen, wenn
ein Neoplasma gegen dieselbe andringt Auf 5,182
desselben Werkes theilt Becker, die gelegentlich der ana-
tomischen Untersuchung eines Schweinsauges gemachte Be-
obachtung mit, dass ohne dass an demselben eine Hussere
Verletzung wahrgenommen werden konnte, die Linse nach
unten luxirt (durch Contusion) und cataractds geworden
war, und wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, die
Kapsel unten, gerade im Aequator, dem Petit’schen Kanale
entsprechend, zerrissen war. In Folge dessen war die
Linse im unteren Abschnitte ein wenig geschrumpft und
die Kapsel in der Nachbarschaft des Risses gefal-
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 anatomische Beweiss erbracht,
fir das Zustandekommen eines Kapselrisses durch
einen gegen den Linsenaequator andridngenden
Ciliarkdrpertumor, woraus die Quelle der Cataract sich
von selbst ergiebt; sie ist eine rein traumatische.

Die beiden von Fuchs beobachteten, oben erwihnten
Augen mit CiliarkGrpertumoren und partieller Linsentrii-
bung, und das von v. Graefe im ersten Bande seines Ar-
chivs Abth. 1 S. 414 beschriebene Auge sind anatomisch

v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie. XXXVI, 3. 17
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nicht untersucht worden, diirften aber vielleicht auch, was
die Aetiologie der Linsentriibung anbelangt, hierher zu
rechnen sein. — Ob das so hiufige, ja sogar zur Regel
gehorende Zustandekommen von Cataract im zweiten nnd
dritten Stadium des Sarcoms des Uvealtractus nicht die-
selbe Ursache hat, wage ich nicht zu behaupten, jedenfalls
erscheint es mir nicht iiberfliissig bei der anatomischen
Untersuchung des einschligigen Materials nach
Kapselrupturen zu suchen. Herr Prof. Leber, der die
Liebenswiirdigkeit hatte, meine Priparate anzusehen, hat
sich mit der oben gegebenen Auffassung des Linsenkapsel-
befundes durchaus einverstanden erkldrt. —

Wie bekannt, hat Iwanoff (Congrés ophth. de Paris
1867, Compte rendu 1868. p. 118) iiber ein priméres
Myosarcom des Ciliarkorpers berichtet. Die mikroskopische
Untersuchung hatte ergeben, dass die Geschwulst fast aus-
schliesslich aus glatten Muskelfasern zusammengesetzt war.
v. Wecker berichtet daritber im IV. Bande des Graefe-
Saemisch’schen Lehrbuches auf S. 649 wie folgt: ,Der
ganze 4—b mm dicke Theil des Tumors, welcher gegen die
Sclerotica gerichtet ist, zeigt sich aus spindelférmigen
Zellen zusammengesetzt, welche einen sehr deutlichen stib-
chenformigen Kern einschliessen. Die mittlere Portion der
Muskelfasern hatte eine longitudinale Richtung, nur in dem
vorderen Theile der Geschwulst findet man einige circu-
lire Bundel. Zwischen den gut entwickelten Muskelfasern
-trifft man Bindegewebszellen an, die um so zahlreicher
werden, je mehr man sich den der Linse und dem Glas-
korper benachbarten Theilen der Geschwulst ndhert. Hier
iiberwiegen die spindelférmigen und mit Ausldufern ver-
sehenen Bindegewebszellen. Diese Art von Zellen bilden
fast ausschliesslich den meist nach innen gelegenen Theil
des Tumors. Aus dieser Untersuchung schliessen wir, dass
die Neubildung ein Myom oder besser noch, ein Myosar-
com ist.%
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Alt sagt bei Erwidhnung des Iwanoff’schen Falles in
seinem Compendium der normalen und pathologischen
Histologie des Auges, es sei wiinschenswerth, dass diese
Beobachtung durch weitere unterstiitzt wiirde, scheint dem-
nach an der Richtigkeit derselben zu zweifeln.

Knapp (Die intraoculiren Geschwiilste. Carlsruhe,
1868. 8. 21b), fiihrt den Iwanoff’schen Fall mit genauer
Wiedergabe des histologischen Befundes an und sagt: ,,Die
Hypertrophie und Hyperplasie der Muskelzellen des Ciliar-
korpers erscheint gut begriindet und das Vorkommen von
Myomen des Ciliarkorpers der Beachtung werth zu sein.

Fuchs (Das Sarcom des Uvealtractus S. 153) hilt das
Vorkommen von Geschwiilsten in welchen eine Neubildung
von glatten Muskelfasern sich mit Sarcom combinirt in
Theilen der Uvea die normaler Weise glatte Muskelfasern
besitzen, also in Iris und CiliarkGrper fiir ausgemacht. Er
fithrt ausser dem oben citirten Falle von Iwanoff einen
zweiten von Dreschfeld (Lanzet 1875 3. Jan.) an, der ein
Myosarcom der Iris bei einer b3jihrigen Frau beobachtet
hat. Der secit 2%, Jahren bestehende rothlich braune,
erbsengrosse Tumor, sass im unteren Theile der vorderen
Kammer, Tension war gesteigert, der Bulbus wurde enucleirt
und ergab die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst,
Spindelzellen mit Inseln von organischen Muskelfasern; als
Matrix des Tumors ist die Muskellage der Iris ange-
geben, —

In den Archives d’Ophthalmologie von Panas, Lan-
dolt etc. findet sich im sechsten Hefte des IX. Bandes
(1889) eine Arbeit von Felix Lagrange, (Bordeaux) be-
titelt: Du Myome du corps ciliaire. Verfasser berichtet
iiber einen Fall von Ciliarkdrpergeschwulst bei einer 34jih-
rigen Frau, die bis vor zwei Jahren mit ihrem rechten
Auge vollkommen gut gesehen haben will, dessen Sehver-
mogen in den letzten zwei Jahren, ohne dass Schmerzen
oder sonstige entziindliche Erscheinungen aufgetreten wiren,

17#
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bis auf Fingerzihlen in geringer Entfernung, verfallen war.
Die erste, am 19. Jan. 1886 von Badal angestellte Unter-
suchung ergab einen rundlichen, erbsengrossen Tumor im
unteren inneren Theil der hinteren Augenkammer von rith-
licher Farbe. Ophthalmoskopisch wurde ein zweiter hinter
der Linse befindlicher, mit dem erstgenannten zusammen-
héngender Tumor wahrgenommen von blaulich-weisser
Farbung. Derselbe bot ganz das Bild einer abgeldsten
Netzhaut dar. Die Linse, von deren Durchsichtigkeit nichts
ausgesagt wird, zeigte sich zwischen dem vorderen und dem
hinteren Tumor wie eingekeilt. Der vordere, kleinere Ab-
schnitt der Geschwulst erscheint in die Linsenmasse wie
eingegraben (semble s§’étre creusé une loge aux dépens du
cristallin). Patientin gab an, seit Jahren einen Bandwurm
zu haben und wurde die Moglichkeit, dass es sich um
einen intraoculiren Cysticercus handeln konne in Erwiigung
gezogen umsomehr, als der hinter der Linse gelegene Theil
des Tumors einen einer cystischen Geschwulst nicht un-
dhnlichen Eindruck machte, und auch der in das Pupillar-
gebiet ragende kleinere Tumor eine geringe Transparens
zu zeigen schien.

Das Auge wurde enucleirt und zeigte nach Eréffnung
einen haselnussformigen, von der Ciliarkdrpergegend aus-
gehenden, 8 mm hohen, 12 mm langen Tumor. Die Linse
war nicht dislocirt, zeigte aber an der Berithrungsstelle
mit der Geschwulst eine grosse Delle, wie das schon viel-
fach, so vor kurzem noch von Salzmann (Wiener klin.
Wochenschrift 1889, No. 35) beschricben und abgebildet
worden ist. Die Sclera bot keine Ver#inderungen, die Re-
tina war zum grossten Theil abgeldst. Nach der Enucle-
ation blieb Patientin daunernd gesund. — Die mikrosko-
pische Untersuchung ergab ein reines Myom des Ciliar-
korpers. Bei der in Anwendung gezogenen Carminfirbung
zeigte der Tumor eine nur blasse Farbung, wihrend Cornea
und Sclera viel intensiver roth gefirbt waren. Die glatten
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Muskelbiindel sind, da sie zum allergrossten Theil eine cir-
culire Richtung einhalten, transversal 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 nur ganz vereinzelt, was
entschieden zu bedauern 1st, da doch nur diese mit dem
fiir glatte Muskelzellen charakteristischen stibchenférmigen
Kern zur sicheren Diagnose durchaus nothwendig ist.

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

Zu Beginn seiner Arbeit spricht Verfasser seine Ver-
wunderung daritber aus, dass das Myom des Ciliarkérpers
nach den bisherigen Mittheilungen ein so seltenes Vor-
kommnis ist, wogegen doch Myome anderer, normaler Weise
glatte Muskelfasern enthaltenden Organe, so solche des
Uterus, der Tuben, der Prostata, des Darmes ctc. hiufig
beobachtet werden. Lagrange hilt es fiir erlaubt anzu-
nehmen, dass eine grosse Anzahl der fiir Spindelzellen-
Sarcome des Ciliarkorpers erklirten Tumoren, bei einer
genauer angestellten Untersuchung sich als Myome erwei-
sen wiirden.!) —

Bei der grossen Schwierigkeit im einzelnen Falle glatte
Muskelfasern von anderweitigen spindelférmigen Bindege-
webszellen histologisch zu trennen, wird es mir nicht leicht,

1) Nachdem ich meine Arbeit bereits in Druck gegeben, hat
Deutschmann in seinen soeben erschienenen Beitrigen zur Augen-
heilkunde (Voss, Hamburg und Leipzig) auf S. 72 einen Fall von
Myosarcom des Ciliarkérpers mitgetheilt. Die bereits in die vor-
dere Kammer hineinragende Geschwulst hatte ein schwammiges Aus-
sehen, war von rosarother Farbe und erschien stark vascularisirt.
Linse cataractds, verschoben, T.n. Der Tumor bestand: ,,Aus regel-
méssigen, langs geordneten Zellenziigen, deren Elemente man zum
Theil wohl als Spindelzellen auffassen muss, wihrend zahlreiche
Zellenziige zweifellos mit glatten Muskelzellen identisch
sind.“ Ueber das Verhalten der Linsenkapsel ist nichts ausgesagt.



262 O. Lange, Tumor corporis ciliaris, Ruptura capsulae lentis etc.

mich bei der Beurtheilung des von mir unfersuchten oben
beschriebenen Tumors zu einer ganz bestimmten histolo-
gischen Diagnose zu entscheiden. — Nach sorgfiltigster
Priifung und der Vergleichung der sich in dem von mir
beobachteten Tumor findenden Spindelzellen mit ihren
auffallend langen schmalen, an den Enden abgerundeten
Kernen versehenen Zellen mit den glatten Muskelzellen des
normalen Ciliarkérpers, mochte ich mich dahin aussprechen,
dass es sich in meinem Falle um eine aus hypertrophischen
und hyperplastischen glatten Muskelfasern und spindelfér-
migen Bindegewebszellen zusammengesetzte, vom vordersten
Theil des CiliarkGrpers ausgegangene Mischgeschwulst han-
delt, somit die histologische Diagnose ,Myosarcom® berech-
tigt sein diirfte. —

Erkléirung der Abbildungen.
Tafel III.

Figur 1. Vorderer Bulbusabschnitt.

Figur 2. Lings- und Quergetroffene Biindel der den Tumor znsam-
mensetzenden Spindelzellen mit stibchenformigen Kernen,
aus den centralen Theilen der Geschwulst, gezeichnet mit
dem Winkelschen Zeichenprisma.

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

Figur 3. Kapselriss — Winkel-Object I. Ocul. 2.
T = Tumor.
C.L. = Cataractose Linse.
K.R. = Kapselriss.
h. Km. = hintere Kammer.
GL K. = Glaskérper.

Figur 4. Kapselriss mit Object. 8 — Ocular 2, ausgezogener Tubus.
T = Tumor.
L. K. = Linsenkapsel.
GL K. = Glaskérper.
h. Km. = hintere Augenkammer.
P = Pigmentkérnchen.
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