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Von dem Kapitel der Irviscysten ist iiher die Histologie und
Genesis der tranmatischen Cyste durch eingehende Untersuchung eines
grossen- Materials vollstindige Klarheit geschaffen worden. Dagegen
gehen die Meinungen der Autoren iiber die Entstehung und die Natur
der spontanen Cyste der Iris noch weit auseinander. Der Hauptgrund
dieser Uneinigkeit liegt in der Mannigfaltigkeit der histologischen
Bilder, die die einzelnen Autoren gefunden haben. Aus diesem Grunde
ist es auch iiberaus schwer, eine FEinteilung oder wenigstens iiber-
sichtliche Zusammenstellung der in der Literatur zu findenden Fille
von spontanen Iriscysten zu geben. Die alte Unterscheidung in sertse
und Dermoidcysten ist unhaltbar. Sertsen Inhalt hatten alle bisher
histologisch untersuchten oder operierten spontanen Iriscysten. Eine
wirkliche Dermoidcyste der Iris wurde bisher in keinem normal ent-
wickelten Auge gefunden. Solche Cysten fand man nur in Augen
mit hochgradiger Missbildung, wie in dem Falle von Kriickow (29).
Die von vielen Autoren gemachte Einteilung in endotheliale und
epitheliale Cysten ist ebenfalls ginzlich ungeeignet, und bereits Streiff
betont, dass die eine Zellart in die andere iibergehen, bzw. deren
Charakter annehmen kann. Dagegen scheint mir am besten fiir eine
Einteilung dieser Art Cysten geeignet zu sein, nebst der inneren
Epithelauskleidung die histologische Beschaffenheit des restlichen
Teiles der Cystenwand zu verwenden. Wir finden nidmlich eine Gruppe
von Cysten, deren Wand allseits ausser von Epithel noch von uvealen
Gewebe gebildet wird — also Cysten, die gewissermassen innerhalb
des mesodermalen Teiles der Iris, im Irisstroma liegen. Zum Unter-
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schiede davon gibt es eine zweite Gruppe von Cysten, deren Wand
sich ausschliesslich aus dem Pigmentepithel der Irishinterfliche zu-
sammensetzt. Cysten, welche innerhalb der beiden Schichten des
Pigmentepithels liegen. Diese letztere Art von Cysten wurde daher
von Oeller (36), Wintersteiner (63) u. A. als intraepitheliale Cysten
bezeichnet. Diese beiden Gruppen zeigen einerseits sowohl in klinischer
wie in histologischer Beziehung voneinander grundverschiedene Eigen-
schaften, anderseits haben die einzelnen Fille jeder der beiden Gruppen
wenigstens ‘in klinischer Bezichung untereinander auffallende Ahnlich-
keit. In histologischer Beziehung allerdings sind bei einigen der Fille
namentlich der ersten Gruppe Verschiedenheiten vorhanden, welche
Tatsache es eben erschwert, fiir diese interessante Bildungsanomalie
der Iris eine einheitliche Art der Entwicklung zu finden.

Von den 51 in der Literatur beschriebenen spontanen Iriscysten
diirften 37 Fille der ersten Gruppe angehoren. Bei einzelnen dieser
Fille ist es allerdings unsicher, ob es sich wirklich um eine spontane
Cyste handelt. Der Verlauf wie das klinische Aussehen aller dieser Cysten
wurde von den Autoren so gleichartig beschrieben, dass ich die Schil-
derung derselben voraus schicken kann und bei den einzelnen Fllen nur
kurz die Verschiedenheit von den Gewohnlichen, wie die wichtigsten
Angaben iiber das histologische Bild geben will: Selten bald nach
der Geburt, meist in spiterem Alter (von den 37 Fillen entstanden
6 im ersten Lebensjahr, 13 im zweiten bis zehnten Lebensjahr, 16
im spiteren Alter) entsteht meist an der Vorderfliche der Iris eine
cystische grauweisse, meist glinzende Vorwolbung, welche ziemlich
rasch in die Kammer wichst und vom Kammerwinkel bis nahe dem
Pupillarrand reicht. Es macht meist den Eindruck, als ob die Cyste
aus dem Kammerwinkel kommen wiirde. Der Pupillarrand erscheint
meist an der Cystenbildung unbeteiligt zu sein. Die Cyste reicht oft
bis an die Hinterfliche der Cornea und fiillt den entsprechenden Teil
der vorderen Kammer aus. In fast allen Fillen wird die vordere
Wand der Cyste als durchscheinend, mit einigen braunen Resten von
Irisgeweben beschrieben. Die hintere Wand ist viel breiter und ent-
spricht der hinter der Cyste gelagerten oder, besser gesagt, deren
hintere Wand bildenden Regenbogenhaut. Diese Art von Cysten ent-
steht manchmal ohne, manchmal aber auch mit kurz voriibergehender
Reizung des Auges. Nie aber wurde Drucksteigerung beobachtet. Ihre
Diagnose ist, da die cystische Blase in der vorderen Kammer liegt,
eine leichte. Die Patienten kamen meist zum Arzte, da sie selber im
Spiegel die Veridnderung bemerkten. Die Therapie besteht in der



74 R. Tertsch

operativen Entfernung der Cyste. Die geeignetste Operation diirfte
wohl nach vorhergehendem Lanzenschnitt die Excision des Irisstiickes
sein, an dem die Cyste sitzt (Fuchs). Scholler(51) schligt vor, die
Iriscysten durch Injektion von Jodtinktur zu heilen, und hat auch in
dieser Weise einen Fall von spontaner Iriscyste mit Erfolg behandelt.
Rezidiven wurden -—— zum Unterschied gegen die traumatische Iris-
cyste — nach der Excision von spontanen Cysten nie beobachtet.

1. Spontane Iriscysten, deren Wand aus Hpithel und aus uvealem
Gewebe besteht.

1. Schréter(52) 1877. Fall I. 18 Monate. Die Cyste wird geschildert
als zwischen den zwel Lamellen der Iris (der vorderen Lamelle, dem sog.
Kryptenblatt und der hinteren Irislamelle) eingeschoben. Die vordere Wand
ist diinn, die rlickwirtige Wand dagegen breit und besteht aus dem hinteren
Irisblatt mit dem Pigmentepithel. Die Auskleidung wird als mehrschichtiges
Endothel beschrieben.

2. Guaita(21) 1881. 7 Monate. Die vordere Wand ist diinn, die
hintere Wand wird von dem hinteren Teil der Iris gebildet. In der Wand
fanden siech Nester von Endothelzellen, die oft Hohlrdume bilden. Ausge-
kleidet ist die Cyste mit einer, zwei- oder mehrfachen Lage von Endothel-
zellen mit Basalmembran.

3. Schmidt Rimpler (50) 1889. 46 Jahre. Die vordere Wand ist
diinn und besteht aus einer mehrfachen Lage von hyalinen Membranen mit
Epithelitberzug. Die hintere Wand besteht aus der normalen Iris mit ihrem
Pigmentepithel. Die Auskleidung wird beschrieben als ein- bis mehrschichtiges
Endothel, das manchmal um den Kern Pigmentkorner enthslt. Die riick-
wirtige Wand der Cyste zeigte zahlreiche Ausstiilpungen, bzw. Einsenkungen,
wodurch die Cyste ein verzweigtes Lumen mit Nebenhohlen bekommt. In
diesem Falle sah man schon vor der Entwicklung der Cyste an der Stelle
der spiiteren Blase einen grau verfirbten, etwas vertieften Fleck in der Iris.

4. Treacher Collins(58) 1890. 44 Jahre. Die vordere Wand ist
ditnn und durchscheinend, die hintere Wand wird von dem Irisgewebe mit
normalem Pigmentepithel gebildet. Die Auskleidung der Cyste besteht aus
ein- und mehrschichtigen Endothelzellen mit Basalmembran.

5. Von Rosenzweig(46) 1894. 10 Tage. Die vordere Wand ist
diinn, die riickwirtige Wand wird vom hinteren Irisblatt gebildet. Die Cyste
ist ausgekleidet von mehrsehichtigemn Epithel mit einer Basalmembran.

6. Clark(8) 1894. 22 Monate. Die vordere Wand ist sehr diinn,
die riickwirtige Wand zeigt teilweise normale Irisbreite und Struktur, teil-
weise ist sie verdiinnt, Ausgekleidet war die Cysie von einem einschichiigen
Endothel mit Basalmembran.

7. Ginsberg(19) 1895, 4%, Jahre. Grosse Cyste, die hauptstichlich
in die vordere Kammer aber auch teilweise in die riickwirtige Kammer
vorragt. Die vordere Wand war diinn, die riiekwirtige Wand bestand aus



Die spontane Iriscyste. 75

normalem Irisgewebe. Das Cystenlumen ist von niedrigem, plattem, mehr-
schichtigem Epithel ausgekleidet. Von der Wand gehen polypise Fortsiitze
von meist unbedeutender Grisse in das Innere der Cyste. Ausserdem durch-

ziehen das Cystenlumen Stringe oder schmale Biinder, auf beiden Seiten
mit Endothel ausgekleidet.

8. Engelen (12) 1900. 5 Wochen alt. Sehr grosse Cyste mit diinner
vorderer Wand. Die riickwirtige Wand besteht aus normalem Irisgewebe
mit dem Pigmentepithel, von dem aber — der Oyste entsprechend —
die hintere Epithelschicht fehlt. Dagegen hat auneh die vordere Wand der
Cyste an der Husseren Oberfliiche einen pigmentlosen Endothelitberzug. Die
innere Wand der Cyste war von einem teils einschichtigen, teils mehr-
schichtigen Endothelbelag ausgekleidet. Unter dem Endothel findet man
aussen wie innen eine Grenzmembran. An den Ubergangsteil der vorderen
zur hinteren Wand findet man Faltungen derselber, tubuldsen Driisen
shnlich. Die so entstandenen Spaltriume sind mit einem zweischichtigen,
teilweise pigmentierten Endothel ausgekleidet. Die Faltungen der hinteren
‘Wand waren bereits makroskopisch nach der Punktion der Cyste zu sehen.

9. Lagrange (31) 1900. 19 Jahre alt. Grosse Cyste mit diinner
vorderer Wand. Die riickwiirtige Wand besteht aus fast normalem Iris-
gewebe mit normalem Epitheliiberzug. Die innere Wand ist ausgekleidet
von mehrschichtigem, teilweise pigmentiertem Epithel. In der Wand der
Cyste befanden sich Nester junger, embryonaler Zellen,

10. Terrien (57) 1901. 19 Jahre. Grosse Cyste mit diinner vorderer
Wand, die sich aus eciner homogen aussehenden Lamelle und einem ein-
schichtigen Endothelbelag zusammensetzt. Auch der iibrige Teil der inneren
Wand ist ausgekleidet mit einschichtigem Fndothel. An dem ciliaren Teil

der hinteren Wand findet sich ein Divertikel mit pigmentlosem Endothel
ausgekleidet.

11. Pooley (42) 1904. Dunkel gefirbte Cyste an der Irisvorderfiiche,
mjt durchsichtiger vorderer Wand. Bei der histologischen Untersuchung
wurde die Cyste ohne Epithelbelag gefunden. Die Wand bestand nur aus
rudimentirem Irisgewebe.

12. Whitehead (62) 1904. 4 Jahre alt. Cysie mit diinner vorderer
Wand, die hintere Wand besteht aus normalem Irisgewebe. Das Innere der
Cyste ist ansgekleidet von mehrschichtigem Epithel.

13. Bardelli(1) 1906. 7 Jahre alt. Cyste mit diinner vorderer, breiter
hinterer Wand. Innenfliche ansgekleidet mit Epithelzellen, shnlich den
Driisenzellen,

14. Juselius (28) 1908. 6 Jahre alt. Die Cyste hat eine diinne
vordere und breitere hintere Wand, welch’ letztere aus normalem Irisgewebe
mit normalem Pigmentepithel bestehi. Es ist eine doppelte Cyste. Die vordere
Cyste wird von unpigmentiertem, mehrschichtigem Epithel ausgekleidet. Die
riickwiirtige Cyste zeigt dagegen stark pigmentierte Epithelauskleidung,
welche mit dem riickwirtigen Pigmentepithelbelag der Iris in Zusammenhang
steht. Zwischen der Cystenwand und der Pigmentepithelschicht finden sich
Nester von jungen, unpigmentierten Zellen, welche einer Basalmembran auf-
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liegen. In diesen Nestern bilden sich durch Zerfall der zentralen Zellen neue
Cystenlumina.

15. Puccioni (44) 1909. 9 Monate alt. Es fand sich eine diinne
vordere Wand. Die riickwiirtige Wand wird von Irisgewebe gebildet. Die
Cyste bestand aus zwel Riumen, die durch einen schmalen Kanal ver-
bunden waren. Dieselben sind mit mebrschichtigem Epithel ausgekleidet.

16. Passera (38} 1908. 17 Jabre alt. Grosse Cyste mit Plattenepithel
ausgekleidet, das dem Epithel des Ciliarkérpers ziemlich dhnlich ist. Unter
dem Epithel findet sich eine Basalmembran. Die vordere Wand der Cyste
ist diinn, die riickwértige breit.

17. Bergemann (2) 1910, 9 Monate alt. Cyste mit diinner vorderer
Wand. Die hintere Wand besteht aus der Iris von fast normaler Zusammen-
setzung. Die Cyste wird von einem meist zweischichtigen pigmentlosen
Epithel ausgekleidet.

18. Nadal(35) 1911. 11 Jahre alt. Grosse Cyste mit diinner vorderer
Wand., Die hintere Wand besteht aus der fast normalen Iris. Awusgekleidet
ist die Cyste von mehrschichtigem, pigmentlosem Epithel.

19. Poulard und Canque (43) 1911. 21 Jahre alt. In einem Auge,
das wegen eines typischen, primiren (Haukoms enucleiert worden war, wurde
eine frither klinisch mnicht sichtbare Cyste der Irisvorderfliche gefunden,
welche von mehrschichtigern Epithel ausgekleidet war. Es ist jedoeh nicht
sicher, ob der Fall hierher gehort, denn Poulard hilt sie entstanden durch
epitheliale, eystische Degeneration des Endothels der Descemeti. Nach Terrien
ist sie durch Anlegung der Iris an die Hinterfliche der Cornea zustande
gekommen.

Das klinische Aussehen aller dieser Cysten entspricht der ein-
gangs gegebenen Schilderung. Aber auch in histologischer Beziehung
zeigen die Fille grosse Ubereinstimmung. Durchaus findet man die
vordere Wand diinn, in der Hauptsache bestehend aus einer mehr
oder weniger geschichteten, hyalin aussehenden Membran, an der
Reste von Irisstroma haften. An der vorderen Innenfliche findet man
meist stark abgeplattete Epithel-, bzw. Endothelzellen. Die riickwartige
‘Wand dagegen besteht aus einem sehr breiten uvealen Gewebe,
welches in vielen Fillen riickwirts von einem doppelreihigen Pigment-
epithelbelag iiberzogen wird. Daher wurde diese riickwirtige Wand
fast immer als Iris beschrieben; wir werden aber spiiter sehen, dass
sie wenigstens in einigen Fillen einem andern Teil der Uvea ent-
sprechen diirfte. An der hinteren Wand fanden wir in einigen Fillen
Auswiichse und Divertikeln, in derselben manchmal Nester von teils
pigmentierten, teils unpigmentierten Zellen. Die Innenauskleidung ist
sehr verschieden. Meist finden wir einen unregelmiissigen ein- bis
mehrschichtigen Epithel-, bzw. Endothelbelag. Selten sehen wir stirkere
‘Wucherung der Zellen — dagegen fehlen sie oft streckenweise, wahr-
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scheinlich durch die starke Dehnung der Wand atrophisch geworden.
In einigen Fiéllen finden wir durchaus eine regelméssige zweischichtige
Epithelauskleidung, im andern wieder ist der Zellbelag gleichméissig
einschichtig. In zwei Fillen fehlte ginzlich die Zellauskleidung. Sehr
verschieden ist auch die Pigmentation der Zellen. In vielen Fillen
sind sie vollig pigmentlos, einige Male haben sie eine Pigmentation
wie die Hpithelzellen der Ciliarfortsiitze; in wenigen Fillen sind sie
dicht pigmentiert wie die Epithelzellen der Irishinterfliche. Innerhalb
des Epithelbelages wurde in mehreren Fillen [Guaita(21), v. Rosen-
zweig(46), Ginsberg(l9), Bergemann(2)] kolloide und hyaline
Degeneration der Zellen beobachtet, wodurch die einzelnen Zellen zu
grossen blasigen Gebilden umgewandelt waren, iiberdies eine Ver-
dnderung, die man hiufig am Ciliarkorperepithel findet [Fuchs (15)].

Wenn man die klinischen Eigenschaften dieser 19 Ialle iiber-
sieht, so ist wohl das auffallendste Symptom die regelméssige Aus-
breitung der Cyste von der Irisvorderfliche in die vordere Kammer.
Man konnte deshalb wohl versucht werden, die Félle dieser Gruppe
als spontane Cysten an der Irisvorderfliche zu bezeichnen zum Unter-
schiede gegen die Fille der zweiten Gruppe, welche sich immer nach
riickwiirts ausbreiten. Wir werden aber sehen, dass diese Einteilung
eine nicht ganz richtige wire, da man Fille von spontanen Cysten
in der Literatur findet, die bei einer #hnlichen Beschaffenheit des
histologischen Aufbaues, wie die eben angefithrten 19 Cysten, sich
ausschliesslich in die hintere Kammer oder in die vordere und hintere
Kammer gleichmissig ausgedehnt haben. Diese Fille zeigen auch in
histologischer Bezichung einige Unterschiede gegen die eben aufge-
zéhlten Fille — da jedoch auch bei Ihnen ein Teil der Wand von
mesodermalem Gewebe aufgebaut wird, so sind sie unbedingt der
ersten Gruppe von spontanen Iriscysten zuzuzihlen. Am #Hhnlichsten
den ersten 19 Fillen ist folgende Cyste:

20. Gallemaerts(16) 1907. 18 Monate alt. Grosse Cyste, die einen
Teil der vorderen Kammer ausfiillt, die sich auch gegen die hintere Kammer
stark konkav vorwidlbt. Die Cyste besteht aus einem stark ektatischen,
dilnnwandigen Teil und aus einem kleineren Teil, der eine breitere Wand
hat. Beide Teile sind durch einen schmalen Kanal miteinander verbunden.
Die Wand des ektiatischen Teiles besteht eigentlich aus der normalen Iris,
deren regelmissiger zweireihiger Pigmentepithelbelag diesen Cystenteil aus-
kleidet. Der Autor meint, dass dieser Fall durch das Offenbleiben des Ring-
sinus von Szily zu erkliiren sei, nach welcher Erkléirung der Fall genétisch
der zweiten Gruppe spontaner Iriseysten zuzuzéihlen wire. Ieh glaube aber,

dass speziell fiir diesen Fall eine spiter zu ertrternde Erklirung in Betracht
kommt.
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21. Schieck (49) 1904. Fall 1. 22 Jahre alter Mann. Es fanden
sich hinter der Iris drei Cysten, die fiir ein Sarkom ,gehalten' wurden.
Die erste dieser Cysten ist frei, bei der zweiten ist die Riickfiiche der Cyste
mit der Linsenkapsel verwachsen, an der dritten Cyste bildet die Linsen-
kapsel direkt ohne fremdes Gewebe einen Teil der Wand. Die vordere
breite Wand dieser Cysten wird von der Iris gebildet. Die seitliche und
ricckwirtige Wand ist diinn und besteht aus schmalen, straffen, organisierten
Lamellen mit lingsgezogenen, teilweise pigmentierten Zellen. Ausgekleidet
sind die Cysten mit einem meist zweischichtigen Epithelbelag, dessen
Zellen nur teilweise pigmentiert sind. Vor der Wand gehen Ausliufer, die
von Epithel itberzogen sind, in das Innere der Cyste. Schieck nimmi fiir
diesen Fall an, dass es zu hinteren Synechien mit nachtriiglicher Auskleidung

durch Epithel gekommwen sei; aber auch dieser Fall diirfte vielleicht auf
eine anders Weise zu erkliren sein.

Endlich wire noch folgende Cyste hier zu erwiihnen; es ist aber so-
wohl wegen des Mangels jeglicher Epithelauskleidung, als auch wegen des
klinischen Aussehens unsicher, ob der Fall iiberhaupt hierher gehort.

22, Bosteels(4) 1864. Die Cyste war vor und hinter der Irig, sie
ragte teilweise von hinten in die Pupille, war braun und undurchsichtig.
Die histologische Untersuchung wurde von van Kempen vorgenommen.
Derselbe fand in der zusammengerollten Cystenwand nur Elemente des Iris-
stromas, aber kein Epithel.

Ausser diesen 22 histologisch untersuchten Fillen finden sich in
der Literatur noch 15 Fille von spontanen Iriscysten, die allerdings
nur klinisch beobachtet worden waren, weiche aber in ihren klinischen
Eigenschaften vollstiindig mit den zuerst aufgezéihlten 19 Fillen iiber-
einstimmen, weshalb sie wohl auch hierher zu rechnen sind.

1. Mackenzie(33) 1833.

2. Sehroter(52) 1877. Fall 11. 43jihrige Frau. Nicht sicher, ob
spontan entstanden, da vor Jahren ein allerdings nach Angabe stumpfes
Trauma erfolgte.

3. Brailey (5) 1875. 14 Jahre.

4. Sattler(48) 1886 6 Jahre

5. Treacher Collins(58) 1890. 18 Jahre. Der Fall ist unsicher, da
in der Cornea fiiber der Cyste eine lineare Narbe zu sehen war, die aber
der Autor nicht mit der Cyste in Zusammenhang bringen will.

6. Herrnheiser(24) 1891. 6 Jahre.

7. Juler(27) 1893. 4 Monate.

8. Clark(8) 32 Jahre

9. Streiff(54) 1904. 10 Jahre.

10. Wewer(61) 1909. 36 Jahre.

11. Worth(65) 1910. 5 Jahre. Der Antor beschreibt am linken
Auge zwei Cysten, die eine nasal, die andere temporal von der Pupille.
Am rechten Auge fanden sich in der Iris korrespondierend zu den Cysten
des linken Auges Pigmentanhiufungen.
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12. Walker (60) 1911. 58 Jahre, Die Cyste wurde mit einer Cataracta
senilis entfernt. Es fehlt aber die histologische Untersuchung. Nach 5 Jahren
entwickelte sich an Stelle der ersten Cyste eine zweite Cyste von perl-
mutterweissem Aussehen. Die erste Cyste diirfte nach der Beschreibung
spontan entstanden sein.

13. Jinner(26) 1911. 32 Jahre,

14. Pisani(41) 1911. Junge Patientin.

15. Bchaler (51). 1991. 37 Jabre. Unsicher ob hierher gehorend, da
eine vordere Synechie bestand.

Génzlich von dieser Art Cysten verschieden ist die zweite Gruppe
— die intraepithelialen Cysten. Dieselben kommen durchaus in spéterem
Alter zur Beobachtung, verbergen sich die lingste Zeit hinter der
Tris und werden meist erst dann diagnostiziert, wenn durch sie Druck-
steigerung hervorgerufen worden war. Klinisch sieht man manchmal
— der Cyste entsprechend — eine Vortreibung der Iris. Bei der Er-
weiterung der Pupille findet man dann dieser Stelle entsprechend ein
briunliches Gebilde, welches in einigen Fillen fiir ein Sarkom ge-
halten wurde, weshalb viele dieser Augen zum Unterschied gegen die
Cysten der ersten Gruppe enucleiert worden waren. Das wichtigste
differentialdiagnostische Merkmal dieser Cysten gegen ein Sarkom
der Iris ist wohl die Durchleuchtbarkeit vou riickwirts. Es werden
iberdies nach blosser Excision der Cyste hiufig Rezidiven vorkommen,
da es sich meist um multiokulare Cysten handelt. Ich mochte weiter
gleich hier erwihnen, dass mit den wirklich spontan entstandenen
intraepithelialen Cysten auch Fille verwechselt wurden, die eine Folge
einer Verwachsung zwischen Iris und Linse durch eine plastische
Iridocyclitis waren. Da aber auch diese Falle in der Literatur als
spontane Cysten beschrieben, so sollen sie auch hier aufgezéihlt werden.

2. Intraepitheliale Cysten.

1. Treacher Collins (58) 1890. 64 Jahre alter Mann. In einem
Auge mit seniler Katarakt fand sich hinter der Iris eine grosse braune Cyste,
die durch Spaltung der beiden Blitter des Pigmentepithelbelages der Iris
entstanden war. Ihre vordere Wand bildet die normal breite Iris. Die hin-
tere Wand ist diinn und besteht aus einer einschichtigen Lage von Pig-
mentepithel, welches auch sonst die Cyste iiberall auskleidet. Die hintere
Wand war angeblich mit der Linsenkapsel verklebt, und meint der Anutor,
dass der Fall durch mechanische Trennung der beiden Blitter des Pigment-
epithelbelages entstanden sei.

2. Palchi(13) 1896. In einem Auge mit Leucoma adhaerens, findet
gich hinter der Iris eine grosse braune Cyste, die durch Abhebung des
hinteren Blaties des Pigmentepithelbelages entstanden war. Sie wird von
einem einsehichtigen Pigmentepithe! ausgekleidet. Die hintere Wand, die nur
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aus diesem Epithel besteht, ist durch Narbengewebe mit der Linsenkapsel
verwachsen.

3. Schieck(49) 1904. Fall I. 66 Jahre alter Mann. In einem Ange,
in dem nach einer Kataraktoperation eine plastische Iridoeyelitis auftrat,
fand man hinter der Iris eine braune Cyste, die durch Abhebung des hin-
teren Blattes des Pigmentepithels entstanden war. Die vordere Wand bildet
die normale Iris, dje hintere Wand ist dimn, nur aus einer Lage ein-
schichtigen Epithels bestehend, das durch eine Narbe mit der vorderen
Linsenkapsel verwachsen ist. Die Auskleidung der Oyste wird durch ein ein-
schichtiges Pigmentepithel gebildet, das aber an einzelnen Stellen gewuchert
ist und Stringe und Klumpen bildet.

4, Oeller(36) 1906. In einem Auge mit Ablatio retinae kam es zur
Entwicklung einer grossen Cyste hinter der Iris. Die vordere Wand wird
von der normalen Iris gebildet, die riickwiirtige Wand besteht aus einem
einschichtigen Pigmentepithel, das auch sonst allseits die Cyste auskleidet.
Keine Verwachsung mit der Linsenkapsel. In dem Auge bestand Druck-
steigerung.

5. Wintersteiner (63) 1906. 28 Jahre alter Mann. Multilokulire
Cyste hinter der Iris, die fiir einen Tumor gehalten wurde. Die Cyste,
deren vordere Wand die Iris bildet, wird von einem einschichtigen Pigment-
epithel ausgekleidet, welches an einzelnen Stellen gegen das Lumen der
Cyste gewuchert ist. Die hintere Wand ist diinn und besteht nur aus einer
Reihe Pigmentepithel. Es war keine Verwachsung mit der Linse zu finden.
_Es bestand Drucksteigerung.

6. Wintersteiner-Asayama(63) 1906. 20 Jahre alter Mann. Cyste
binter der Iris durch Abhebung des hinteren Blattes des Pigmentepithels
entstanden. Die vordere Wand bildet die normale Iris, die hintere Wand
eine Lage Pigmentepithel. Man fand keine Verwachsung mit der Linsen-
kapsel. Im Auge bestand Drucksteigernng.

7. Coats(9) 1907. 81 Jahre alt. Multilokuliire Cyste hinter der Iris.
Die vordere Wand bestehend aus der normalen Iris. Die hintere Wand aus
einem einschichtigen Pigmentepithel, das auch sonst die Cyste tiberall aus-
kleidet. Es bestand Drucksteigerung, wnd wurde das Auge wegen Verdacht
aunf Sarkom enueleiert.

8. Bickerton (3) 1907. 36 Jahre alt. In einem Auge mit Irido-
cyclitis wurde hinter der Iris eine Cyste gefunden, die durch eine Schwarte
mit der Linse verwachsen war. Sie wurde fiir ein Sarkom gehalten. Eine
genaue histologische Untersuchung war nicht vorgenommen worden.

9. Pagenstecher(37) 1910. 60 jihrizger Mann. Multilokulire Cysten
an der Irishinterfliche und am Ciliarkdrper. Es bestand Drucksteigerung,
und wurde der Fall fir ein Sarkom gehalten. Die vorders Wand bildet
die normale Iris, die hintere Wand besteht aus einer einschichtigen Epithel-
lage. Man findet keine Verwachsung mit der Linsenkapsel. Das einschich-
tigé Pigmentepithel, das die Cyste allseits auskleidet, ist an einigen Stellen
gewuchert.
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10. Gilbert(18) 1910. 67jshrige Frau. In einem Auge, das wegen
Katarakt operiert wurde, fand sich hinter der Iris neben einem Tumor, den
der Autor als ,gutartigen Tumor des Pigmentepithels der Iris“ bezeichnet,
eine grosse Anzahl grosser und kleiner Cysten. Diese Cysten waren schon
vor der Operation durch Vortreibung der Iris und dunkle Verfirbung der-
selben diagnostiziert worden und sind wohl als eine spontane Cystenbildung
zu betrachten. Die Cysten wurden ausgekleidet von Pigmentepithel, das
meist einschichtiz, manchmal aber auch zwei- und mehrschichtig, oft recht
unregelmissig ist. Yon der Wand der Cyste ragen an verschiedenen Stellen
zusammenhingende Ziige von Pigmentepithel in den Cystenraum hinein und
beginnen denselben auszufiillen. (Beginn der Umwandlung der Cyste in den
Tumeor.) Die hintere Wand dieser Cyste, die diinn ist, ist teilweise mit
einer nach der Extraktion gebildeten Schwarte verwachsen, welehe Ver-
wachsung aber in diesem Falle, da ja die Cyste vor der Extraktion bestand,
als eine sekundire spitere Veriinderung zu bezeichnen ist. In dem Auge
bestand Drucksteigerung.

Neben diesen histologisch untersuchten Féllen finden sich dann
noch solche, welche nur als Cysten an der Irishinterfliche demon-
striert worden waren. Es ist aber unsicher, ob diese Fille iiberhaupt
hierher gehoren.

1. Eales und Sinclair (11) 1896, 47 jihriger Mann. In einem glau-
komattisen Auge sieht man hinter der Iris einen braunen Tumor, der bei
Bewegung des Auges gleich einer gallertigen Masse zittert; daher wurde es
fiir eine Cyste des Pigmentepithels gehalten.

2. Zimmermann(66) 1897. 59 jihrige Frau. Hinter der Iris fand
man aussen und innen je einen braunen Tumor, der die hintere Kammer
ausfiillt. Da der Befund vier Jahre stationiir blieb und keine weiteren "Ei-
scheinungen machte, so wurden die Tumoren fiir Cysten gehalten.

8. Brewerton(7) 1909. 28 Jahre alte Frau. In einem Auge, in
welehen eine Iridektomie gemacht worden war, entstand ein Jahr spiter bei
langsamer Vergrosserung des Bulbus im unteren Teile der Iris eine schwirz-
liche, durchleuchtbare Blase, welche nach der Meinung des Autors dureh
Schrumpfung des ecyclitischen Exsudates zwischen den beiden Blittern des
Pigmentepithels der Iris gebildet worden war.

4, Tchenzoff(59) 1912. In einem Auge mit Occlusio und Seclusio
pupillae ragt in die vordere Kammer eine braune, gerstenkornférmige Cyste
mit durchscheinender vorderer Wand etwas hinein. Der Fall wurde vom
Autor als serfse Cyste des hinteren Pigmentepithelblattes aufgefasst; er
diirfte aber eine Folge der plastischen Iridocyeclitis sein.

Uberblicken wir diese Fille, so zeigen sie in histologischer Be-
ziehung ein fast gleichartiges Bild. Es kommt die Cystenbildung an
der Irishinterfliche dadurch zustande, dass sich das hintere Pigment-
epithelblatt abgehoben hat. Die vordere Wand der Cyste wird durch
die manchmal nach vorn vorgebauchte, sonst aber normale Iris ge-

v, Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. LXXXVIIL, 1. 6
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bildet. Die riickwirtige und seitliche Wand ist diinn und besteht nur
aus einer Schicht Pigmentepithel. Trotzdem muss man — wie bereits
erwihnt — unter diesen Fillen zwei genetisch grundverschiedene
Gruppen unterscheiden. Bei 4 von den-14 Fillen findet man ndm-
lich im Auge der Cyste noch Folgen einer plastischen Iridocyclitis.
Die hintere Wand der Cyste ist mit der vorderen Linsenkapsel
durch eine bindegewebige Schwarte verwachsen. Die Abhebung des
hinteren Pigmentepithelblattes erfolgt hier durch den Zug der schrump-
fenden Schwarte. Es handelt sich also in den Fillen Falchi (18),
Schieck IT (49), Bickerton(3) und wahrscheinlich auch Brewer-
ton (7) gewiss nicht um spontane Iriscysten. Auch Treacher-Col-
ling (58) nimmt eine derartige Atiologie an, doch ist in den von ihm
beschriebenen Fall einer intraepithelialen Cyste nichts von einer Irido-
cyclitis und ihren Folgen erwihnt. Anders ist es in den Fillen
Oeller (36), Wintersteiner (63), Wintersteiner-Asayama (63),
Coats(9), Pagenstecher, Gilbert und vielleicht auch Treacher-
Collins (58). Hier findet sich keine Spur einer Iridocyclitis und
keine wirkliche Verwachsung mit der Linsenkapsel. Nur in diesen
sieben Fillen waren also wirklich spontane intraepitheliale Cysten
vorhanden. Als Ursache dieser spontanen Abhebung des binteren Pig-
mentblattes wurde von Gilbert(18), Gallemaerts(16), Winter-
steiner (63), eine embryonale Disposition angenommen, die bedingt ist
durch den Ringsinus von Szily (55). Es bleibt entweder direkt ein
Teil des Sinus anularis bestehen, oder es kommt nur zu einer unge-
niigenden Verklebung der beiden Blitter der sekundiren Augenblase.
Nur Pagenstecher (37) meint, dass diese Cysten auch durch Wuche-
rung des Pigmentepithels mit nachtriiglicher Lumenbildung entstehen
konnen. Diese Neigung zur Wucherung des inneren Epitheliiberzuges
ist iiberdies gerade den wirklich spontanen intraepithelialen Cysten
ganz besonders eigentiimlich, denn wir finden sie in den Fillen Win-
tersteiner(63), Pagenstecher(37) und Gilbert(18). Im letzteren
Fall ist die Wucherung sogar bis zur Tumorbildung fortgeschritten.
Zum Unterschiede davon sei vermerkt, dass bei den Cysten der
I. Gruppe niemals eine Umwandlung in einen Tumor beschrieben
wurde. Auch jene Fille, welche durch eine plastische Iridocyclitis an
der Irishinterfliiche entstanden sind, zeigen nur in den Falle Schieck 11
(49) solche Epithelwucherungen. Ebenso ist die in vielen Fallen zu
findende Drucksteigerung ein Merkmal, dass die intraepithelialen
Oysten von dem auf mechanische Weise entstandenen Fillen wie auch
von den Cysten der I. Gruppe unterscheidet. Beziiglich der spontanen
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intraepithelialen Cysten mochte ich noch vermerken, dass derartige
spontane Cystenbildungen, welche durch Abhebung des hinteren Pig-
mentepithelblattes entstanden sind, sehr hiufig als ein nebenstchlicher
Befund bei der histologischen Untersuchung eines Bulbus gefunden
werden. In der Literatur sind nur jene Fille publiziert worden, die
schon klinisch als Cyste sichtbar waren, und welche ausserdem einen
bosartigen Charakter angenommen hatten, sei es, dass sie Druck-
steigerung verursacht hatten, sei es, dass sie sich in einen Tumor
umwandelten.

Uberblicken wir also die bisher in der Literatur vertffentlichten
51 Fille nicht traumatischer Iriscysten, so finden wir darunter nur
40 sichere Fille von wirklich spontanen Cysten, davon 33 der
L Gruppe, 7 von den intraepithelialen Cysten. In 4 Fillen, die auch
als spontane Iriscysten beschrieben wurden, ist es nicht sicher, ob
nicht die einst bestandene Perforation der Cornea die Ursache der
Cyste war. 5 Fille waren die Folge einer plastischen Iridocyelitis.

Von all diesen Cysten ist nur fiir die spontanen intraepithelialen
Cysten eine halbwegs iibereinstimmende Erklirung gegeben worden,
dagegen gehen die Meinungen tiber die Entstehung der Cysten der
L Gruppe noch weit auseinander. Vielleicht gelingt es mir nun, durch
den folgenden Fall, den ich Gelegenheit hatte, auf der Klinik des
Herrn Hofrates Fuchs klinisch und histologisch zu beobachten,
einige Klarheit zu schaffen.

3. Rigene Beobachtung.

Anamnese: Ein 42 Jahre alter Patient gibt an, bis vor 3 Monaten
niemals angenkrank gewesen zu sein — vor allem habe er niemals eine
Verletzung erlitten. Vor 3 Monaten sei zum erstenmal sein rechtes Auge
im #usseren Teile durch kurze Zeit rot gewesen. Das Auge blisb bis heute
etwas lichtscheu, doch habe er niemals Schmerzen empfunden. Vor 2 Mo-
naten bemerkte er im Husseren unteren Quadranten der Regenbogenhaut
des rechten Auges eine Anderung der Farbe ins Aschgraue. Diese Verfiir-
bung habe an Grosse namentlich in letzterer Zeit rasch zugenommen; er
bemerkte anch eine leichte Tritbung der Sehkraft. Ein deshalb befragter
Arzt riet jhm, das Ange wegen eines in demselben wachsenden hdsartigen
Tumors zu entfernen. Deshalb suchte dieser Patient die Klinik auf, Hier
wurde folgender Befund erhoben: R. A, Bulbus blass. Cornea klar, mit
Ausnahme einer 4 mm langen, 2 mm breiten Tritbung im Husseren unteren
Quadranten, die in den tiefen Schichten liegt und durch Anlegung eines
aus der Iris enispringenden Gebildes entstanden ist. Dieses blasenformige
Gebilde erfiillt die #ussere untere Kammerbucht, es ist 8 mm lang, 4 mm
breit. Es besteht aus zwel Buckeln, einem hoheren oberen und einem mie-
deren unteren Buckel. Es hat eine glinzende Oberfliche, ist grau mit ein-

6*
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zelnen gelben Flecken. Dort, wo die beiden Buckel sich beriihren, siehi
man braune Flecken —— Irisgewebe #hnlich. Die Blase ist leieht durch-
scheinend. Sie scheint ohne eigentlichen Kontakt mit der Iris aus dem
Kammerwinkel hervorzukommen, so dass wenigstens der pupillare Teil der
Iris mit der Blase nicht im Zusammenhang steht; dagegen ist die Iris an
der Stelle des Gebildes gegen die Pupille verschoben, die letztere der Cyste
entsprechend abgeschrigt, und es zeigt die Vorderfliche der Iris daselbst
Falten. Die iibrigen Teile des Bulbus, wie der Fundus sind absolut normal.

L. A. normal.

Visus R. A. 6, -+ 1. L. A. 6,4~ 1 idem.

Klinische Diagnose: spontane Iriscyste.

Operation: Es wird am Rande der Cornes, der Cyste entsprechend,
mit der Lanze ein Einschnitt gemacht. Sodann wird die vordere Wand der
Blase mit der Pincette gepackt und samt der Iris ausgeschnitten. (Dabei
reist die Wand der Cyste ein.)

Endresultat: Regelrechtes breites Kolobom der Iris nach aussen unten.
Visus: 8.

Die excidierte Cyste wurde in Alkohol gehiirtet und in 10 g dicke
Schnitte zerlegt, die fast parallel zur ciliaren Basis der Cyste verlaufen, d. h.
beilinfig parallel zur Tangente jenes Teiles des Pupillarrandes, der der
Spitze der Cyste entsprach. Die Rekonstruktion der Form der Cyste ist
eine iiberaus schwierige, da — wie erwiihnt — die Wand derselben bei der
Operation einriss und sie selber stark kolabierte, endlich da der ciliare Teil
der Cyste nicht mit excidiert worden war. Sie diirfte aus einer grossen
Haupteyste bestanden haben, an deren riickwirtige Fliche, nahe dem Ciliar-
korper, sich noch ein kleinerer cystischer Hohlraum anschloss, von dem es
unsicher ist, ob er mit der Haupteyste in Kommunikation stand oder nicht.
Die Hauptcyste bestand hauptséchlich aus einer stark nach vorn und etwas
nach riickwirts ausgebuchteten Blase, weleche die eigentlich klinisch sicht-
bare Oyste war. Dieser grosse cystische Hohlraum ging in seinem pupil-
larwiirts gerichteten Teile in einen schmileren Cystenraum iiber, der jenen
Teil der Iris entsprach, der zwischen der klinisch sichtbaren Cyste und dem
Pupillarsaum lag. Die vordere Wand dieses kleineren pupillaren Teiles der
Cyste war sowohl der Breite wie der Struktur nach dem normalen Iris-
gewebe gleich. Der Ubergang in den ektatischen Teil erfolgt hier in einer
steilen Stufe. Die hintere mehr ektatische Wand des schmileren Teils wird
von der Pupille her langsam verlanfend schmiler und geht in die hintere
Wand des stark ektatischen Teils ohne Stufe iiber. Auch dieser Teil der
Wand besteht aus fast normalem Irisgewebe. Diese Verhiltnisse entstehen
dadurch, dass — wie wir anf Grund der histologischen Untersuchung finden
— der Pupillarrand der Cyste histologisch nicht auch dem wirklichen Pu-
pillarrand der Iris entspricht, sondern dass sich die Iris ohne Unterbrechung
am klinischen Pupillarrand nach riickwiirts umschliigt, einen Teil der hinteren
Cystenwand bildet und dann in die ganz merkwiirdig geformte riickwiirtige
Wand der Haupteyste iibergeht. Der histologische Pupillarrand der Iris Hegt
eigentlich dort, wo an der Hinterfliche der pupillare Teil der Cyste in den
ektatischen ciliaren Teil derselben iibergeht. Nach diesem Befunde erstreckt
sich also die Cyste lings der ganzen Iris von der Wurzel bis zur Pupille.
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Sie hat etwa die Breite eines Fiinftels des Irisumfanges und gleieht in ihrer
Form einer kugligen Flasche, deren breiter, etwas ausgebuchteter Hals dem
pupillaren Teil der Cyste entsprach.

Die #ussere Oherfliche der Haupteyste war, abgesehen von einzelnen
Einziehungen, allenthalben eben glatt. Die Oberfliche des pupillaren Teils
war der Strukfur der normalen Iris entsprechend uneben. An der Innen-
fliche diirfte nur die vordere Wand ebenfalls eben und glatt gewesen sein.
An der hinteren Wand dagegen, ganz besonders an dem gegen den Ciliar-
korper gerichteten Teil derselben findet man zahlreiche, weit in das Cysten-
lumen vorspringende Fortsiitze, die — wie wir gleieh sehen werden — in
ihrer Form, wie auch in ihrer Struktur normalen Ciliarkérperfortsitzen ent-
sprechen. In dem schmileren papillaren Teil der Cyste war die innere Ober-
fliche der Wand, welche ihrer grisseren Breite entsprechend stark gegen
das Lumen der Cyste vorspringt, leicht uneben, da sie hier von einem
breiten, manchmal unregelmissigen Pigmentepithelbelag iiberzogen wird.

Der histologische Befund der Cystenwand war folgender: Der grosste
Teil der Oberfliche, und zwar auch die vordere Wand der Cyste wird von
einem Plattenepithel tiberzogen, das meist zweischichtig, selten ein- oder
mehrschichtig ist. Die Form der einzelnen Zellen ist verschieden; wir finden
meist kubische, gegeneinander leicht abgeplattete Zellen. An andern Stellen
wieder sind dieselben mehr ecylindrisch, an einzelnen, besonders gedehnten
Partien wurden sie zu langen, spindelformigen Zellen ausgezogen. An einigen
Teilen der Oberfliche, namentlich vorn an dem stark ektatischen Teil der-
selben, findet man unter dem Epithel eine ziemlich homogene Cuticular-
membran, welche eigentlich hier den grossten Teil der Wand der Cyste
bildet. Das Epithel haftet nur sehr lose an seiner Unterlage, so dass es
sich bei der Operation in grossen Fetzen von der Oberfliche losliste. Was
nun die eigentliche Wand der Cyste anbelangt, so finden wir folgende Ver-
hiltnisse: Die Wand des kleineren Teils der Cyste hatte der Struktur nach
vollstindig die Eigenschafien der normalen Iris. Man findet eine vordere
Grenzschicht, die aus zahlreichen, dicht pigmentierten Chromatophoren be-
steht, und welche oft sehr tief gehende Einsenkungen zeigt, die den ober-
fliichlichen Iriskrypten entsprechen. Awuf diese vorderste Schicht folgt eine
Geftssschicht mit zahlreichen, dickwandigen Geffissen, Chromatophoren und
Klumpenzellen. Weiteres findet man in der vorderen Wand dieses Teiles
den Sphinktermuskel von normaler Dicke, aber grosserer Breite. Es scheint
der Sphinktermuskel nur der Fliiche nach verbreitet gewesen zu sein, sonst
zeigt er normale Beschaffenheit. Er besteht aus einer etwa 0,1 mm dicken
Lage glatter Muskelfasern. Zu bemerken ist, dass der Sphinktermuskel nieht
wie normal — bis an den hier klinisch als Puopillarrand der Iris erschei-
nende Umbiegungsstelle der Regenbogenhaut -— also noch viel wenigr bis
an den wirklichen Pupillarrand reicht, sondern dass er bereits in einiger
Distanz von demselben endet. Er ist sowohl in seinem eciliaren, wie auch
pupillaren Rande durch lange oft dicht pigmentierte Fasern (Michels Pig-
mentsporn) mit einem hinteren Grenzgewebe (Dilatator pupilias) verbunden,
weleh letzteres auch an der Hinterfliche des pupillaren Teiles der Cyste bis
zu seiner Grenze zu finden ist. Weiter ist zu erwihnen, dass der Sphinkter-
muskel in seinem ciliaren Teil durch breite Bindegewebssepta unterbrochen
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ist, wodurch aunf den Querschnitten Nester von grossen runden Zellen mit
runden Kernen resultieren. Die hintere Grenzmembran ist von normaler
Breite und bis zu ijhrem Rande gleichmiissig entwickelt. Die Innenfliiche des
kleinen pupillaren Cystenteils wird von Pigmentepithel fiberzogen, welehes
vorn und hinten bis zum ektatischen Teil reicht. Es setzt sich zusammen
aus einer inneren Lage grosser und dicht pigmentierter, oft sehr unregel-
missiger Epithelzellen, deren Konturen nicht zu erkennen sind, und aus
einer Husseren Lage kleiner flacher Zellen (die Lage pigmentierter Spindel-
zellen), an deren Vorderfiiche mit Ausnahme des Sphinkters iiberall eine
hintere Grenzmembran zu finden ist. Zwischen beiden Blittern des Pig-
mentepithels ist an vielen Stellen ein spaltférmiger Zwischenraum zu er-
kennen, der wohl ein Kunstprodukt sein diirfte. Die vordere Wand des
ciliaren Cystenteiles ist 0,3 mm breif und besteht eigentlich nur aus der
direkten Fortsetzung des #Husseren Epitheliiberzuges und einer beilinfig im
Mittel 0,2 mm breiten, nach hinten vom #usseren Epithel gelegenen Cuti-
cularmembran, Diese Membran ist in ihrver Breite sehr unregelmissig und
zeigt zwel Hauptlamellen, zwischen denen sich kleine Nester von flachen,
pigmenthaltigen Zellen, wie auch loses Pigment befindet. Die beiden Haupt-
lamellen wieder zeigen an vielen Stellen fein lamillire Zusammensetzung.
An der vorderen Innenfliche findet man keinen regelmissigen Epitheliiber-
zug, sondern nur allenthalben frele Pigmentkdrner. Nur an der dem Pupil-
larteil angrenzenden Partie des ektatischen Teiles sind Nester von wirklich
pigmentierten, spindelformigen Zellen zu finden. Ganz anders und besonders
bemerkenswert sind die Verhiiltnisse an der hinteren Wand der Cyste. Der
histologische Aufbau dieses Teiles gleicht vollstindig einem stark entwickelten
Ciliarkdrper mit seinen Fortsiizen, dem aber der Muskelteil fehlt. Die Cy-
stenwand -— aussen bekleidet mit dem friiher beschriebenen Epithelitberzug
— entpricht der Gefissschicht des Ciliarkorpers und setzt sich zosammen
aus Geflissen und zahlreichen, dicht mit Pigment iiberladenen Chromatophoren.
Aus der Wand erheben sich in das Lumen dicht gedringte Fortsitze; die
wieder normalen Ciliarfortsitzen gleichen. Man findet lange, zottige Erhe-
bungen — die eigentlichen Ciliarfortsitze — zwischen denen in den Ciliar-
tilern sich kleine Erhebungen befinden -~ die Wirzchen der Ciliartiler. Die
Forisitze bauen sich auf aus zahlreichen grosskalibrigen, meist diinnwandigen
Geftissen und aus einem fast homogen aussehenden kollagenen Bindegewebe.
Uberzogen werden diese Fortsitze von einer- doppelten Lage von Epithel-
zellen, die eigentlich die direkte Fortsetzung des Pigmentepithels des Pupil-
larteils der Cyste sind. An den grossen Fortsitzen ist aber die innere Lage
des Epithels — gleich den Ciliarfortsitzen an normaler Stelle — pigment-
frei. Die #ussere Reihe enthilt Pigmentkorner, die wieder an den Spitzen
dusserst spirlich sind. An den kleinen Fortsitzen, wie insbesondere in den
Talern sind beide Epithelzellreiben dieht pigmentiert. Die Zellen des Epi-
thelbelages sind meist kubiseh oder cylinderisch, selten abgeplattet. Unter
dem Epithel findet man an einzelnen Stellen eine deutliche cuticulare La-
melle (Hussere Glashaut). Der von der Hauptcyste nach riickwirts gelegene
Hohlraum legt sich derart an die erstere an, dass die vordere Wand der
Nebeneyste direkt von der hinteren Wand der Haupteyste gebildet wird,
und dass der #ussere FEpitheliiberzug von der Haupteyste direkt auf die
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Oberfliiche der Nebencyste iibergeht. Der histologische Aufbau der hinteren
Wand der Nebencyste besteht aus zwei Lagen von doppelreihigem, pigment-
losem Plattenepithel, unter dem sich je eine breite Cuticularmembran be-
findet. Die #ussere Epithellage ist die direkte Fortsetzung des Husseren Epi-
theltiberzuges der Haupteyste; die innere Lage entspricht einem das Cysten-
lumen allseits auskleidenden Epithelbelag. Zwischen den beiden ziemlich
breiten Cuticularmembranen findet man einzelne mit Pigmentkdrnern iiber-
ladene Chromatophoren, sowie frele Pigmentkorner. An einer Stelle wird die
hintere Epithelwand an ihrer fusseren Oberfliche unterbrochen durch eine
lange, gegen das Cystenlumen gerichtete Duplikatur, die eine Art Furche
an der hinteren Wand der Cyste bildet. Innerhalb dieser Furche sind die
meist sehr unregelmiissigen Epithelzellen dicht mit Pigment erfiillt. Das
bistologische Bild ergibt also, dass es sich im vorliegenden Falle um eine
Cyste der Iris handelt, deren vordere Wand im eciliaren Teil aus einer
elastischen Membran, im pupillaren Teil aus der normalen Iris besteht. Die
riickwirtige Wand ist im pupillaren Teil ebenfalls Irisgewebe, im ciliaren
Anteil entspricht sie einem verbreiteten Gefiissteil des Ciliarkdrpers mit reich-
lichen, wohl entwickelten Fortsitzen.

Sowohl auf Grund einer einwandfreien Anamnese als auch aus
dem fiir eine Verletzung absolut negativen Befund des Auges unter-
liegt es wohl keinem Zweifel, dass es sich um ein kongenitales oder
besser — durch eine abnormale kongenitale Anlage verursachtes Cysten-
gebilde der Iris handelt. Es fragt sich nur, welche Art war die kon-
genitale Anlage, bzw. durch welche embryonale Entwicklungsstorung
liisst sich die Entstehung der vorliegenden Cyste erkliren. Die Theorien,
welche die Autoren fiir jene bisher verdffentlichten spontanen Iris-
cysten gegeben haben, deren Wand ausser von Epithelzellen auch
von mesodermalem Gewebe gebildet war, waren folgende: Die grissere
Anzahl #lterer Autoren hielt sie fiir eine mesoblastische Bildung, die
dadurch zustande kam, dass eine Iriskrypte, die sich in das Irisgewebe
einsenkte, gegen die Oberfliche abgeschlossen wurde. Der Zellbelag
stammt vom Fndothel, das schon normalerweise an einigen Stellen
in dieselben iibergeht, falls die Ré#nder der Krypten flach sind.
(Schmidt-Rimpler (50), Ginsberg(19), Treacher-Collins (58).
Es wurden diese Cysten von den Autoren also als Lymphabsackungen,
als Lymphretentionscysten aufgefasst. Gtinsberg(19), Terrien (57),
Monzon (34) meinen, dass es neben den Iriskrypten auch durch Ab-
schluss eines andern Lymphraumes zur Entwicklung einer Cyste
kommen konnte, wodurch zu erkliren sei, dass die Cysten einmal
vor, das anderemal hinter der Iris liegen. Bei dieser Auffassung
spielt dann auch die Fuchssche Spalte, durch welche die Iris in ein
vorderes (Krypten) und in ein hinteres Blatt geteilt wird, eine Rolle.
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So erklirte unter anderem Streiff(54) diese Cysten als Endothelial-
cysten unter dem Kryptenblatt entstanden durch Absackungen oder
nach traumatischer Offnung der Fuchsschen Spalte. Er nennt diese
Cysten Spaltungscysten. Gruilini (28) erkldrte die in einem Falle eines
kavernosen Angioms der Iris gefundener cystoiden Hohlriume in
Irisstroma dadurch, dass es infolge ausgedehnter Verwachsungen der
Iris und hierdurch bedingter Faltungen derselben zu hochgradiger
Zirkulationsstérung mit Exsudation und dadurch zur Bildung von
Cysten gekommen sei. Auch Engelen(12) halt die von ihm be-
schriebene Cyste fir eine Exsudationscyste, entstanden durch eine
Blutung der Iris bei der Geburt. Hierher zu rechnen wire dann auch
der Fall von Guaita(21), der seine Cyste durch eine partielle Ver-
wachsung des Pupillarrandes mit der Hinterfliche der Cornea ent~
stehen ldsst. Durch diese Verwachsung sei es zu einer Fliissigkeits-
absackung gekommen, die sich mit Endothel auskleidete. Auf Grund
dieser Erklarung miissten wir also diese Fille von spontanen Iris-
cysten als Endothelcysten betrachten.

Zum Unterschiede davon finden wir auch schon in der &lteren
Literatur Fille, die als echte epitheliale Cysten beschrieben wurden.
Auch bei diesen Fillen meinen einige der Autoren, dass diese Cysten
sich innerhalb der Fuchsschen Spalte entwickelt haben, indem durch
Wucherung des hierher implantierten Epithels die Spalte erweitert
wurde; eine dbnliche Erkldrung, wie dieselbe Buhl-Rothmund (47),
Guepin (22), Feuer (14), Hosch (25) fiir die traumatischen Im-
plantationscysten der Iris gegeben haben. Hierher gehren der Fall
v. Rosenzweig (46), dann jener von Liangrange (31), der scine
Cyste als Dermoidcyste erklirte; weiter der Fall von Bardelli(l),
welcher das Epithel seiner Cyste mit dem Driisenepithel verglich.
Nadal meint, dass die spontane Cyste seines Falles durch die in die
Iris versprengten Linsenkeimse zu erkliren sei. Endlich sei noch er-
wihnt, dass auch Treacher-Collins (58), Streiff(54) und Monzon
(34) die Moglichkeit zugaben, dass spontane Iriscysten auch durch
embryonale Implantation von ektodermalem Gewebe in der Iris ent-
stehen konnen. Fast alle Autoren dieser Gruppe schliessen aber dabei
eine Mitbeteiligung von Teilen der sekundiren Augenblase aus.

Zum Unterschiede davon gibt es eine dritte Gruppe jiingerer
Publikationen, in denen die Autoren gerade durch eine Implantation
von Teilen der sekundiren Augenblase in die Iris die Entstehung
der spontanen Iriscysten erkléren wollen. Die wichtigste von diesen
Erklsrungen hat Juselius (28) gegeben, der meinte ,dass die spontane
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epitheliale Iriscyste aus der vorderen Schicht des hinteren Irispigment-
epithels oder niher definiert, aus solchen Resten des Ektodermblattes
entstanden sein diirfte, welche wihrend der embryonalen Periode keine
Umwandlung in Irismuskulatur erlitten haben. Diese ektodermalen
Bildungen verbleiben trotz ihrer kongenitalen Anlage latent, und aus
der einen oder der andern Ursache bewahren die Epitheleinsprengungen
bei der Geburt oder im weiter vorgeschrittenen Alter eine grosse
Lebensféhigkeit und entwickeln sich zu cystosen Tumoren® Weiter
meint er, dass die mit pigmentierten Epithelien ausgekleidete Cyste
seines Falles von dem hinteren Blatt des Epithelbelages der Iris aus-
gegangen sei. Als wichtigsten Beweis fiihr seine Theorie fithrt Juselius
den Befund Liaubers(32) an, der bei einem Katzenembryo eine vom
vorderen Pigmentblatt der Iris ausgehende Wucherung von Epithelien
beschreibt, in deren Mitte sich ein cystoider Hohlraum befand. Die
Erkldrung von Juselius akzeptiert fiir seinen Fall auch Jinner(26);
ebenso erkliren Passera(38) und Puccioni(44), dass die spontane
Iriscyste aus in die Iris versprengten Keimen der sekundiren Augen-
blase entstehe, welche zu einem bestimmten Zeitpunkt rasch wachsen
konnen. Bergemann (2), der sich wohl fiir keine Theorie ausspricht,
schreibt jedoch: Es sei zu priifen, ob nicht ausser der Cyste ver-
einzelte abnorme Ausstiilpungen, Absprengungen oder sonstige Un-
regelmissigkeiten am Pigmentblatt der Iris zu treffen seien, da man
dann annehmen konnte, dass die Cyste sich aus einer solchen Un-
regelmissigkeit entwickelt habe. Endlich sei noch erwihnt, dass
Pichler (40) es als wahrscheinlich hervorhebt, das im Bereich der
Pars coeca durch abnorm hohen Druck im Auge cystoide Bildungen
und abnorme Wucherungen der Augenhéute entstehen kénnen., Die
von allen diesen Erklirungen verschiedenen Theorien, die Galle-
maerts (16) und Schieck (49) fiir ihre Fille gaben, fanden bereits
bei Aufzihlung der einzelnen Fille eine Erwihnung. Von allen den
angefithrten Theorien wiirde noch am ehesten fiir eine Erklirung
meines Falles jene geeignet sein, die eine Implantation von Epithel-
zellen der sekundiren Augenblase in das Irisstroma annehmen; denn
ein Teil des #usseren und inneren Epithelbelages meines Falles ist ja
den embryonalen Zellen der sekundiren Awugenblase véllig gleich.
Was sich aber nicht mit einer von den oben angefiihrten Theorien
erkliren lasst, das ist der Befund von Ciliarfortsitzen an der inneren
Oberfliche der Cyste. Ich mdchte es daher versuchen, durch die fol-
genden Erdrterungen die Entwicklung der Cyste meines Falles zu
erliutern:
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Nebst der Tatsache, dass die Iris mit ihrer ganzen Breite selbst
einen Teil der Cystenwand bildet, ist wobl das Auffallendste an dem
Befunde das Vorhandensein regelméssiger Ciliarfortstitze an der Cysten-
hinterfliche. Es driingt sich uns wohl von selber der Gedanke auf,
dass die Genesis der Cyste mit diesem aussergewShnlichen Befunde
in einem Zusammenhang steht. Aus der Entwicklungsgeschichte der
Iris und des Ciliarkdrpers wissen wir, dass am Ende des dritten
Embryonalmonats die erste Anlage des Ciliarkorpers durch Faltung
des Husseren Blattes jenes Teiles der Pars coeca entsteht, der spiter
noch zur Iris gehdrt, dass also die primire Anlage der Ciliarkdrper-
fortsdtze zuerst an der Irishinterfliche liegt [Seefelder (53), Lauber
(32)]. Die Falten, welche sehr gross sind, liegen dicht aneinander ge-
dringt und reichen bis an die Linse heran. Sie liegen bis zur Geburt
an der Hinterfliche der Iris und wandern erst zur Zeit der Geburt
und im ersten Lebensjahr peripherwirts, wo sich inzwischen der
muskulése Teil des Ciliarkbrpers entwickelt hat. Man findet nun
manchmal bei der histologischen Untfersuchung eines Auges als zu-
filligen Befund diese embryonalen Fortsitze auch in spiterem Alter
an der Hinterfliche der Iris [Gallenga(17)]. Ich konnte in der
Sammlung der IT. Augenklinik einige Priparate finden, welche einen
derartigen Befund aufweisen. Es sind dies Augen Alterer Leute, deren
Iris an der Hinterfliche grossere und kleinere Ciliarkdrperfortstitze
tragen, oder in welchen das Ende eines besonders langen Ciliarkorper-
fortsatzes mit der Irishinterfliche verwachsen ist. Der Befund von
Ciliarkérperfortsitzen an der Irishinterfliche ist also kein so besonders
aussergewsOhnlicher. Weiter ist es eine ebenfalls bekannte Entwick-
lungsstorung, dass speziell im intrauterinen Leben die fest aneinander
liegenden Ciliarfortsitze Verklebungen und Verwachsungen eingehen,
die sich spiter gewdhnlich vollstindig riickbilden oder zu feinen Féden
ausziehen. Durch diese Verwachsung konnen sich aber auch voll-
stindig abgeschlossene cystische Hohlriume bilden [Lauber (32)).
Solche cystischen Hohlriume kénnen nun auch im extrauterinen Leben
persistieren und finden sich dann entweder als zufflliger histologischer
Befund [Lauber(32), Pagenstecher(37)] oder bilden manchmal
auch klinisch sichtbare Cysten, die in die Pupille vorwachsen, den
wirklich spontanen intraepithelialen Cysten #hnlich sind und gleich
diesen meist fiir ein Sarkom gehalten werden [Greeff (20), Brailey (5)].
Auf Grund dieser Befunde lHsst sich nun wohl auch ein derartiger
cystischer Hohlraum an der Irishinterfliche erkliren, wenn man an-
nimmt, dass zwei an der Irishinterfliche persistierte, benachbarte
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Ciliarkorperfortsiitze miteinander verwachsen sind. Und tatstchlich
finden wir, wie ich glaube, in den Cysten des Falles Schieck I (49)
ein Beispiel fiir diese Annahme. Die histologische Zusammensetzung
der Wand, wie die Epithelauskleidung dieser Cysten entspricht jener
von stark gedehnten Ciliarfortsitzen. Stellen wir uns vor, dass in
diesem Fall mehrere Ciliarkorperfortsiitze an der Irishinterwand per-
sistiert waren, so kann man durch die Verklebung je zweier derartiger
Fortsétze die ersten zwei Cysten erkliren, die dritte Cyste entstand
dadurch, dass zwei von den persistierten Ciliarkérperfortsitzen durch
die plastische Iridocyclitis mit der Linsenkapsel verbunden wurden
und so einen cystischen Hohlraum bildeten.

So einfach sich allenfalls dieser letzte Fall durch die Verwach-
sung von an der Irishinterfliche persistierten Ciliarfortsitze erkliren
lisst, so diirfte er doch nicht das typische Beispiel fiir eine durch
diese Entwicklungsstérung entstandene Cystenbildung der Iris sein;
denn in meinem Falle wie auch wahrscheinlich in andern Fillen,
fir die eine derartige Entwicklungsstérung als Ursache der Cysten-
bildung in Betracht kommt, ist es bei starker Ausdehnung der Cysten-
wand zur Ausbreitung der Cyste in die vordere und nicht in die
hintere Kammer gekommen. Um nun diese letzte Tatsache, weiter
aber auch das histologische Bild der Cystenwand meines Falles zu
erkliren, mochte ich hier zuerst die Beschreibung eines Falles von
persistierter Ciliarkdrperfortsiitze an der Irishinterfliche aus der Samm-
lung des Herrn Hofrats Fuchs einschieben:

In dem Auge eines 52 Jahre alten Mannes K. M., das wegen eines Chorioidal-
sarkoms enucleiert worden war, fand sich in dem vorderen, sonst normalen Teil
der Uvea folgende Verinderung: Einer der vordersten Ciliarkérperfortsitze hat
sich mit einem im Husseren Drittel der Iris persistierten Ciliarkorperfortsatze
verklebt, bzw. war — was man auch annehmen kann — das Ende des
vordersten Ciliarfortsatzes an die Riickfliche der Iris an der Grenze ihres
dusseren und mittleren Drittels angewachsen, So entstand ein eystischer Hohl-
raum, der nach vorn von der Iris, mach rlickwirts vom Ciliarfortsatz be-
grenzt ist (Fig. 3¢, Taf. III). Bemerkenswert ist nun erstens, dass innerhalb
der Cyste der Ciliarkorperfortsatz beiliufig doppelt so breit ist als die Iris;
zweitens, dass der so entstandene Hohlranm allenthalben von einem zwei-
schichtigen Pigmentepithel ausgekleidet wird, das vollstindig dem normalen
Pigmentepithel der Iris entspricht. Auch die freie Oberfliche des Fortsatzes,
also die Aussenfliiche des eystischen Hohlraumes, triigt typisches zweireihiges
Pigmentepithel. Gewdhnlich findet man wohl, dass die an der Irishinterfliiche
persistierten Ciliarfortstitze einen Epithelitberzug haben wie die Fortsitze an
normaler Stelle; doch zeigt der vorliegende Fall, dass Ausnahmen vor-
kommen konnen.
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Nehmen wir nun an, dass der im letzten Fall geschilderte Hohl-
raum allseits abgeschlossen worden wire und sich zu einer wirklichen
ausgedehnten Cyste entwickelt hiitte, so wire wohl zuerst die schmalere
vordere Wand, die Iris ausgedehnt worden, zweitens hiitte man ge-
wiss die ganze Innenfliche der Cyste oder wenigstens einen Teil der-
selben mit Pigmentepithel ausgekleidet gefunden. Damit sind wir aber
der Erklarung meines Falles schon bedeutend niher gekommen. Wir
brauchen fiir meinen Fall nur anzunehmen, dass das Ende eines be-
sonders lang entwickelten, normalen Fortsatzes direkt mit dem Pu-
pillarrande der Iris verwachsen war oder mit einem dort persistierten
Fortsatze vereinigt wurde, um zu erkliren, wieso die vordere Wand
der Cyste durch die ganze Breite der Iris gebildet wurde. Auch der
Befund 'des Pigmentepithels innerhalb der Cyste ist dann wohl zu
verstehen. Kbenso ist es wohl klar, warum die vordere und nicht die
hintere Wand der Cyste ausgedehnt wurde; es war eben auch in
meinem Fall der Ciliarkérperfortsatz breiter und somit resistenter als
die Iris. Zu erdrtern wire vor allem noch, auf welche Art und Weise
gerade an der Riickseite der Innenwand sich so viele Ciliarfortsitze
entwickelt hatten, und wieso nur ein Teil der vorderen Wand eben
der ciliare Teil der Iris so stark ektasiert worden war. Zur Erklirung
des ersten Punktes kann man annehmen, entweder, dass nicht wie in
dem frither geschilderten Fall der vorderste, sondern einer der hin-
teren Fortsiitze mit dem Pupillarrand verwachsen war und so ein
ganzes Stiick des Geffissteiles des Ciliarkorpers mit seinen Fortsiitzen
zur Bildung der hinteren Cystenwand verwendet wurde, oder, was
wahrscheinlicher ist, und was wir ja auch an andern Ciliarfortstitzen
sehen, dass sich an dem die hintere Wand bildenden Fortsatze Tochter-
fortsiitze entwickelt hatten. Bei der zweiten Annahme ist es dann
leicht zu verstehen, wieso die Ciliarfortsiitze gerade an der hinteren
Cystenwand zu finden sind. Bei der ersten Annahme aber diirfte die
Lage der Fortsiitze an der hinteren Wand der Cyste zu erkliren sein
entweder dadurch, dass bei der Entwicklung und Dehnung der Wand
der innerhalb der Cyste liegende Gefiissteil des Ciliarkirpers einfach an
die hintere Cystenwand gezogen wurde, oder dass die Fortsitze ihre
Tendenz peripheriewirts zu wandern beibehalten haben und so an die
Riickfltiche der Cyste gelangen mussten. Der Grund, warum die vordere
‘Wand der Cyste recte die Iris sich nur in ihrem ciliaren Teil aus-
dehnte, diirfte damit zu erkliren sein, dass die Iris in ihrem peri-
pheren Teile infolge der schmalen Iriswurzel und durch die zahl-
reichen in der ciliaren Randzone liegenden Krypten besonders diinn
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ist und daher zuerst hier dem Druck nachgegeben und sich ausge-
dehnt hat. Dadurch macht es auch den Eindruck, als ob die Cyste
aus der Iriswurzel entspringen wiirde. In der Pupillarzone der Iris
ist es nicht zu einer abnormen Dehnung der Iris gekommen, da hier
dieselbe viel breiter ist, und weil in diesem Teile der wohl entwickelte
Sphinkter Widerstand leisten konnte. Dagegen sind aber durch die
Verwachsung des Pupillarrandes mit dem Ciliarfortsatze am ersteren
mehrere Veriinderungen entstanden: Bevor nimlich die Cyste sich
durch Ausdehnung des préformierten Hohlraumes klinisch zeigte,
diirfte wohl schon durch die Verwachsung des Pupillarrandes mit
dem Ciliarfortsatze die Pupillarzone der embryonalen Iris, und zwar
sowohl die Pars retinalis wie auch der mesodermale Teil nach hinten
gezogen worden sein und bildete wahrscheinlich schon in der pri-
formierten Cyste den pupillaren Teil der hinteren Wand. Dabei er-
folgte durch diesen Zug auch ein stiirkeres Flachenwachstum dieses
Teiles. Mit dieser stiirkeren Ausbreitung der Fliche hat aber micht
gleichen Schritt gehalten die FEntwicklung des Sphinktermuskels,
welcher sowohl beziiglich des Ortes seiner Entwicklung als auch nach
seiner Flichenausdehnung normal geblieben ist. Der Sphinkter wird
auch in diesem Falle dort entwickelt, wo im embryonalen Leben die
hohen Cylinderzellen der Husseren Schicht der Pars coeca aufhiren.
Durch die Dehnung der Pupillarzone wurde nun diese Stelle weit
vom Pupillarrande entfernt; da aber die Breite des Muskels beinahe
dieselbe blieb, so musste also dieser selbst von der Pupille weit ab-
riicken. An seiner Stelle kam es auch in der Pupillarzone, ganz wie
im ciliaren Iristeile, zur Entwicklung einer hinteren Grenzmembran.

Was die zweite kleinere Cyste anbelangt, so kann es sich dabei
um einen Divertikel der grossen Cyste handeln, entstanden durch
Verwachsung zweier Ciliarfortsitze innerhalb der Haupteyste; sie kann
ader auch entstanden sein durch die Verwachsung zweier Tochter-
fortsiitze an der Aussenseite der hinteren Wand oder endlich durch
Verlotung eines benachbarten normalen Ciliarfortsatzes mit der riick-
wirtigen Wand der Hauptcyste. Die in der hinteren Wand zu findende
Furche diirfte wohl auch nichts anderes sein, als das verstrichene Tal
zwischen zwei Ciliarfortsitzen. Diese multiple Cystenbildung ist auch
bei den Cysten des Ciliarkdrpers, die durch Verwachsung von Fort-
sitzen entstehen, etwas Gewohnliches. Auffallend in meinem Falle ist
weiter noch der Hussere Epitheliiberzug der vorderen Fliche der Cyste,
vor allem im pupillaren Teil derselben. Nach der bhistologischen Be-
schaffenheit handelt es sich sicher um das zweischichtige Epithel der
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miteinander verwachsenen Ciliarfortsiitze, das um den Pupillarrand
auf die vordere Fliache der Cyste fortgewuchert ist. Die Zellen dieses
Epithelbelages wie auch die Epitelauskleidung der kleineren Cyste
haben dabei, da sie unpigmentiert geblieben sind, embryonalen Charakter
beibehalten. Unter den spontanen Cysten der Iris findet man nur
noch in dem Fall Engelen einen Epitheliiberzug der vorderen Wand.
Es scheint also bei dieser Art Cysten das Epithel an der Oberfliche
derselben keine besondere Tendenz zur Wucherung zu haben, wihrend ja
sonst diese Higenschaft dem Ciliarepithel im hohen Masse zu eigen ist.
Es werden iiberdies auch in mehreren andern F#llen spontaner Iriscysten
Wucherangen der inneren Epithelauskleidung beschrieben. Der ussere
Epitheliiberzug bestand sicher schon vor der Ausdehnung der Cyste. Denn
erstens finden wir an vielen Stellen Zeichen der Dehnung desselben,
zweitens spricht dafiir die Beschaffenheit der vorderen Wand der
Cyste. Diese besteht ausser dem Epitheliiberzug aus einer Cuticular-
membran, die deutlich zwei voneinander getrennten Schichten unter-
scheiden lHsst. Die #ussere Schicht gehort zum Husseren Epitheliiber-
zug und ist die Fortsetzung der subepithelialen Grenzmembran, die
wir an vielen andern Stellen finden. Die innere Schicht diirfte wohl
zu einem friiher bestandenen inneren Epithelbelag gehoren, der teils
durch Druck, teils durch die starke Dehnung atrophisch geworden
ist. Man findet an der vorderen Innenfliche der Cyste nur Spuren
dieses Epithelbelages, und nur am Rand des ektatischen Teiles sind
einzelne Nester von erhaltenen Pigmentepithelzellen vorhanden. Die
Pigmentzellen und das freie Pigment zwischen den beiden Schichten
sind die Reste des Stromas des ciliaren Iristeiles, das ebenfalls teils
durch Dehnung, teils durch Druck vollstindig verschwand.

Fasse ich also nochmals kurz die von mir gegebene Erklirung
iiber die Entwicklung meiner Cyste zusammen, so wire diese folgende:
Die Cyste entstand durch nachtrigliche Dehnung eines priformierten
cystischen Hohlraumes an der Hinterfliche der Tris, der wieder ge-
bildet war durch die im embryonalen Leben erfolgte Verwachsung
eines normalen Ciliarfortsatzes mit dem Pupillarrande oder mit einem
daselbst persistierten Ciliarfortsatze. Dieser Ciliarfortsatz, der an seiner
Vorderfliche, bzw. Cysteninnenfliche Tochterfortsiitze triigt, war viel
breiter wie die Iris, die mit ihrer ganzen Riickfliiche die vordere
Wand der Cyste bildete. Daher kam es bei der Ausdehnung der
Cystenwand vor allen zur starken Ektasie der Iris, und zwar speziell
in ihrem ciliaren Teil, da sie wieder daselbst durch den schmalen An-
satz am Ciliarkirper und die hier gehiiuften Krypten besonders diinn ist.-
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Diese Erklirung meines Falles unterscheidet sich nun wesentlich
von allen bisher gegebenen Theorien. Sie wiirde nun gewiss Wahr-
scheinlichkeit gewinnen, wenn unter den spontanen Iriscysten, die bis-
her in der Literatur publiziert worden waren, Fille zu finden wéren,
deren Wand eine histologische Zusammensetzung hitte, die jener
meines Falles dhnlich wire, d. h. bei denen man auch annehmen
konnte, dass ihre Wand wenigstens zum grossten Teile aus miteinan-
der verklebten Ciliarfortsitzen bestebe. Es lassen sich nun einerseits
wohl schwer aus der Beschreibung allein sichere Schliisse ziehen,
anderseits findet man in der Literatur nicht eine Cyste mit so aus-
gebildeten Ciliarfortsitzen wie jene meines Falles, trotzdem glaube
ich, dass vielleicht doch folgende Fille der oben aufgestellten Forde-
rung entsprechen, da sie entweder in der Form der Cystenwand oder
in der histologischen Zusammensetzung derselben Eigenschaften be-
sitzen, die an Ciliarfortsitze erinnern. Dass dies vor allem im Falle
Schieck T (49) zutrifft, wurde bereits erwéihnt. Weiteres ist dann
besonders die Cyste, die Gallemaerts (16) beschreibt, in ihrem Auf-
bau meiner Cyste ausserordentlich #hnlich. Man findet auch da einen
ektatischen grisseren und einen nicht ektatischen kleineren Teil. Der
kleinere Teil wird wie in meinem Falle — von der Irishinterfliche
mit ihrem Pigmentepithelbelag selbst gebildet. Weiter erinnert an
Ciliarfortsitze die Form und die nur teilweise Pigmentierung des
inneren Epithelbelages, wodurch sich auch dieser Fall absolute von
den intraepithelialen Cysten unterscheidet, deren Wand ja durchaus
aus dicht pigmentierten Epithelzellen besteht. Allerdings fehlen im
Falle Gallemaerts die Ciliarfortsitze, doch konnten diese durch die
Dehnung der Wand, wie durch den Druck verstrichen sein.

Ausser diesem Fall findet man auch in der Beschreibung anderer
spontaner Cysten, und zwar in den Féllen von Schmidt-Rimpler (50),
Terrien(57), Ginsberg(19), Engelen(12) Bildungen an der hin-
teren Cystenwand, die Ciliarfortsitzen ausserordentlich #hnlich sind.
So im Falle Schmidt-Rimpler die tiefen Ausspiilungen, bzw. Ein-
senkungen an der hinteren Cystenwand, weiter die polypdsen Fort-
sitze und Stringe im Falle Ginsberg, die mit einem zweischichtigen
Bpithel ausgekleideten Faltungen der hinteren Wand der Cyste von
Fingelen, endlich die von Terrien beschriebenen Divertikeln, die
ebenfalls von pigmentlosem KEpithel ausgekleidet waren.

Ich mochte aber noch weiter darauf aunfmerksam machen, dass
auch in diesen und andern Fillen das Epithel Figenschaften hat, die
ausserordentlich an das normale Ciliarepithel erinnern. So beschreiben
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Guaita und Bergemann ein zweischichtiges Epithel, dass den nor-
malen Epitheliiberzug der Ciliarfortsitze shnlich ist. Die Pigmenta-
tion in den Epithelzellen der Falle Schmidt-Rimpler(50), Enge-
len(12) und Lagrange(31) ist eine solche, wie man sie nur in den
Epithelzellen des Ciliarkorpers findet. Kurz, es gibt eine Reihe von
Fillen spontaner Iriscysten, an deren Innenwand man entweder Ver-
inderungen findet, die an Ciliarfortsitze erinnern, oder deren Aus-
kleidung mit dem Epitheliiberzug vormal Ciliarfortséitze iiberein-
stimmt,

Auf Grund dieser Befunde konnte es doch wohl moglich sein,
dass auch diese Fille anf die gleiche Weise wie mein Fall entstan-
den sind; das ist durch die nachtriigliche Dehnung der Wand eines
praformierten cystischen Raumes an der Hinterfliche der Iris, welcher
gebildet worden war entweder durch die teilweise Vereinigung zweier
an der Irishinterfliche persistenter Ciliarfortsitze oder durch die An-
wachsung des Endes eines an normaler Stelle stehenden Fortsatzes
mit der Irishinterfliche oder einem dort persistierten Fortsatze. Die
Form, bzw. die Richtung der Ausdehnung der Cyste wird davon ab-
hiingen, ob die vordere Wand — die Iris — oder die hintere — der
Ciliarfortsatz — diinner ist. Ausserdem wird sowohl die Form, wie auch
die histologische Beschaffenheit eines Teiles der Cystenwand beeinflusst
werden von dem Umstande, in wie weit die Iris mit ihrer Hinterfliiche
einen Teil der Cystenwand bildet, was wieder von dem urspriinglichen Ab-
stand der miteinander verwachsenen Ciliarfortsitze, bzw. von dem Orte
der Anwachsungsstelle des Endes eines an normaler Stelle stehenden
Ciliarfortsatzes abhiingt. Da fast regelmissig die vordere Wand der
priformierten Cyste schwicher ist, so finden wir auch in der Mehr-
zahl der Fille die vordere Wand der spiteren Cyste stark ektasiert.
Der Befund von regelmissigen Ciliarfortsitzen an der hinteren breiten
Cystenwand — wie in meinem Fall — scheint wohl selten zu sein.
Sie diirften durch die Dehnung der Wand oder durch den Druck
ihre Form verindern oder auch ganz verschwinden; vielleicht kommen
auch manchmal diese Tochterfortsitze an den miteinander verwachsenen
Ciliarfortsiitzen gar nicht zur Entwicklung. Auch die in der hinteren
‘Wand einiger Fille beschriebenen Zellnester, welche sich gewiss mit
der Abschniirungstheorie leicht erkliren lassen, konnten aber auch
durch meine Theorie eine Erklirung finden. Es bestanden in diesen
Fillen vielleicht durch Verwachsung mehrere Fortsitze miteinander
einige derartige cystische Hohlrdume an der Irishinterfiiiche, wobei
die kleineren aber vollig von den Epithelzellen ausgefillt, und bei
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der nachtriiglichen Ausdehnung der Cyste mit in das Irisstroma ge-
zogen worden waren. Man findet derartige vollig mit Epithel aus-
gefiillte Hohlrdume zwischen zwei miteinander verwachsenen Fort-
siatzen des ofteren am Ciliarkidrper. Durch Wucherung und cystische
Erweichung dieser Zellnester kinnte sich tiberdies spiiter ebenfalls
eine Cyste entwickeln.

Uber die Ursache des Persistierens der embryonalen Ciliarfort-
sitze an der Irishinterfliche vermag ich keine sichere Erklirung zu
geben. Bs sel hier nur erwihnt, dass einzelne Autoren, vor allem
Engelen(12), die spontane Iriscyste mit der Augenspalte in Zu-
sammenhang brachten, Ich glaube mit Unrecht, schon deshalb, da
diese Cysten in allen Teilen der Regenbogenhaut zu finden sind. Es
fanden sich nur elf Fille im unteren Teil der Iris, sechs Fille liegen
temporal, fiinf nasal und sechs nach oben von der Pupille. Hs ist
iiberdies die Augenspalte wenigstens in ihrem vorderen Teile schon
lange geschlossen, wenn es zur Entwicklung der Iris kommt. Viel-
leicht spielen in meinem und shnlichen Fillen die von van Duyse
(10), Szily (56), Wolfrum (64) beschricbenen Einkerbungen am
Becherrande der sekundiren Augenblase bei der Entwicklung dieser
Bildungsanomalie eine Rolle. Ebenso unsicher ist auch die Veran-
lassung, infolge welcher sich ein solcher Hohlraum im spéteren Leben
auszudehnen beginnt. Es kinnte sein, dass es erst zu dieser Zeit zum
volligen Verschluss des Hohlraumes kommt, es kann aber auch die
Ursache der Ausdehnung in einer wider Erwarten stirkeren Wachs-
tumsenergie jener Zellen liegen, die den Raum auskleiden.

Nach den vorhergehenden Ausfihrungen muss man also fiir die
spontanen Iriscysten, deren Wand ausser von einem inneren Zell-
belag auch von uvealem Gewebe gebildet wird, eine vielfache Art der
Entstehung annehmen, obschon man bei dem so gleichartigen kli-
nischen Aussehen eher an eine gleichartige Grenesis. denken mochte.
Auf jeden Fall muss man aber auf Grund meiner Befunde unter den
Oysten der I. Gruppe zwei weitere genetisch und histologisch ver-
schiedenen Gruppen unterscheiden, so dass man also eigentlich drei
Arten von spontanen Iriscysten annehmen kann.

I. Cysten, welche entstanden sind durch cystoide Umwandlung
von in das Irisstroma implantierten Findothel- oder Epithelzellen
oder durch cystse Erweiterung von Hohlrdumen im Irisstroma. Diese
Cysten sind allseits von Irisgewebe umgeben — es sind Cysten im
Irisstroma. Alle hierher gehorenden Fille lagen an der Irisvorder-
fliche, in der vorderen Augenkammer.

v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie, LXXXVIIL 1. 7
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II. Cysten, entstanden durch die Ausdehnung eines prafor-
mierten cystoiden Hohlraumes an der Irishinterfliche, ‘der wieder ge-
bildet worden war durch die Verwachsung von Ciliarfortsitzen, die
an der Irishinterfliche persistiert waren. Die Wand dieser Cysten
wird grosstenteils von dem Gewebe der Ciliarfortséitze und nur zum
kleineren Teil von der Iris gebildet. Sie liegen ausserhalb des Iris-
gewebes, Diese Cysten entwickeln sich nach vorn oder nach hinten,
oder auch nach beiden Richtungen gleichmissig.

IIL Die intraepithelialen Cysten. Sie liegen zwischen den
beiden Schichten des Pigmentepithels der Iris und entwickeln sich
nur nach riickwirts in die hintere Kammer.

Bevor ich schliesse, mochte ich noch iiber die Entstehung dieser
letzten Gruppe der spontanen Iriscysten eine Bemerkung machen. Es
wird fiir alle diese Fille als Ursache der Abhebung des hinteren
Pigmentepithelblattes das Wiederersffnen, bzw. der Nichtverschluss
des Ringsinus von Szily angenommen. Ich will nun darauf aufmerk-
sam machen, dass eine derartige Abhebung des inneren Epithel-
blattes sehr hiiufig auch am Ciliarkdrper zu finden ist und dort ent-
weder als zufilliger histologischer Befund oder auch als klinisch sicht-
bare Cyste hinter der Iris zur Beobachtung kam. Als erster beschrieb
Kuhnt (30) eine derartige Verinderung. Rabitsch (45) beschreibt
einen Fall einer solchen Cyste bei einen b4jihrigen Patienten. Die
Cyste war am vordersten Ciliarkdrperfortsatzes gebildet worden und
reichte bis tiber den Pupillarrand hervor. Die hintere Wand wurde
gebildet teils von unpigmentiertem Epithel des Ciliarfortsatzes, teils
von pigmentiertem Epithel der Iriswurzel. Rabitsch bezeichnet den
Fall als akantholytische Blasenbildung. Nach diesem Befund ist es
aber sicher, dass eine derartige Abhebung vom Ciliarfortsatz auf die
Tris iibergreifen kann. Man konnte nun auf Grund meiner friiheren
Erbrterungen, und da diese Abhebungen speziell hiufig an den Ciliar-
fortsiitzen beobachtet werden, annehmen, dass vielleicht auch diese
spontanen Cysten der Irishinterfliche durch Abhebung des hinteren
Epithelblattes von an der Irishinterfliche persistierten Ciliarfortsiitzen
entstanden ist. Ich glaube aber, dass dies ebenso wenig notwendig
ist, wie auch daran zu denken, dass gerade das Offenbleiben des
Ringsinus die alleinige Ursache dieser Cystenbildung ist. Es scheint
vielmehr, dass die Trennung der beiden Blitter der sekundéren
Augenblase, die ja am hinteren Bulbusabschnitt als Netzhautabhebung
wohl bekannt ist, auch am vorderen Teil derselben nicht so selten
ist und in allen Teilen desselben vorkommen kann. Dass es sich nicht
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immer gerade um Offenbleiben des Ringsinus, also des Endes der
sekundiren Augenblase handeln muss, zeigt der Fall Rabitsch (45)
und andere Fille, in denen eine derartige Cyste hinter der Tris-
wurzel lag.

Es eriibrigt mir nur noch zum Schluss, meinen verehrten Lehrer,
Herrn Hofrat Fuchs, meinen innigsten Dank: fiir die Uberlassung
des Materials und die vielfache Unterstiitzung bei der Arbeit auszu-
sprechen.
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Erkliarung der Abbildungen auf Taf III, Fig. 1—3.

Fig. 1. Schematische Rekonstruktion eines Hauptschnittes durch die Cyste
(A Hauptcyste, B die nach hinten gelegene Nebencyste, a Pupillarrand, b Giliar-
fortsitze an der hinteren, inneren Wand der Cyste).

Fig, 2. (b0fache Vergrosserung.) Schnitt durch die zusammengefallene Cyste.

Fig. 8. (46fache Vergrosserung.) Cystischer Hohlraum {C) an der Irishinter-
fliche des Falles K. M., entstanden durch Anwachsung des Endes eines Ciliarfort-
satzes an die Irishinterfliche. ‘
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