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I)ic im allgemeinen seltenen Cysten der Tris treten in zwei kli-
nisch genau von einander zu scheidenden Formen anf. Die eine Form
wird dargestells dureh die sogenannten , Perleysten, die andere ist
die der serdsen Cysten. ’

Die Perleysten, aunch Epithcliome oder pidermidome der Iris
genannt, sind weilde, oft perhnntierartio gliinzende Gesehwiilste, welche
aut der Vorderfliche genannter Membran zn entstehen ptlegen.  1hre
Wand Dbesteht aux geschichteien Pasterepithelien, meist ohme eine
nachweisbare dnbere Membran, der Inhalt aus denselben Bestand-
theilen wic der der gewihulichen Hawtatherome; also aus Detritus-
massen, amorphem Fect, Fettsiurenadeln und Cholestearintafeln.

Die serdsen lriscysten dagegen stellen sich klinisech als blasige,
mehr oder weniger durchscheinende, zarte (Gebilde dar, welche in der
Gegend des Kammerwinkels hiufiger auftreten als am Pupillarrande
und in der Mitte der Iris. Wie in den meisten Kiillen nachgewiesen
werden konnte, liegen sie im Gewebe der Iris selbst, indem ihre
vordere Wand durch mehr oder weniger atrophisches lrisgewebe oder
durch ein zartes durchscheinendes Hautchen, die hintere Wand durch
den uvealen Theil der Tris gebildet wird. Vielfach fand sich bei der
anatomischen Untersuchung die Cystenwand innen durch ein ein- bis
mehrschichtiges Kpithel oder auch Endothel ansgekleidet. Der Inhalt
der serisen Iriscysten uuterscheidet sich, soweit sich dies beurtheilen
lat, in Nichts vom Kamnerwasser,

Ueber beiden Formen ptlegt sich die Hornhaut, sobald sie von
der vorderen Cystenwand erreicht wird, zn tritben, wiihrend die Cyste
selbst. sich abplattet.  Bei weiterem Wachsthum gehen die von der
Erkrankung befallenen Augen, sofern nicht operivt wird, in der Regel
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zu Grande, theils unter den Iirscheinuneen der Drucksteigerung mif
ihren Folgen, theils dureh Perforation der Hornhaut. Nehstirungen
werden hauptsiichlich dureh Verzerrung oder Verlagerung der Pupille,
durch iritische Schwarten und dureh Verdriingung der Linse hervor-
gerufen.  Da aber die Cysten fast ausnahmslos nach perforirenden
Verletzungen des Auges auftreten, die an und fir sich schon cine
gritere oder geringere Herabsetzung  des Nehvermbgens  mit sich
bringen, so werden Stirungen  desselben i Allgemeinen anch erst
spat von den Patienten emplunden,

Die Behandlnng, welche nur eine operative sein Kann, gipfelt in
der miglichst vollstiindigen  Entfernang der COyste. Am sichersten
wird dies Resultat dureh Ausschueiden der ganzen, die Cyste tiragen-
den Irisparthie erveicht.  Fs gelingt witmlich nielt, hitutig, die Cyste
allein zu fassen und zu extrabiren; meist reit dabei die vordere
Wand ein, und es bleiben Theila zaritek, die Anlatd zu Recidiven
geben,  Allerdings wird auch auf diese Weise mitunter Hedung er-
zielt, jedoch ist eine derartice Operation in ihrem Kndergebnify immer
unsicher,

Noeh uwngitnstiger fine den Krfoly sind blote  Punktionen  der
Cyste, welehe stets Recidive naeh sich zichen.

Wie schon crwiihnt, sind fast alle Triseysten frawmadisehen -
sprungs nnd haben meist Pevforationen der Hornhani mit, spitzen
Gegenstiinden statfgefunden.  Sogar nach operativen Iingrifien, wie
Staaroperationen oder Teidektfomien und nael gexchwirieer Perforation
idler Hornliaut, st Cystenbildone der lris beobachitet worden,

Die Genese der extren-seltenen nichl trmimatiselen Iriseysten
ist bislang noch in Dunkel gehiillt; Jedenfalls «ind dieselben  wegen
des oft sehr schweren, ja unmaclichen Nachweises cines Trammas mit.
grotier Vorsicht zn beurtheilen.

Daviiber, wie cin Trauma zur Bildune ciner Cyste fiilnen kann,
oehen, (i dic seridse Form derselben wenigstons, die Meinungen zur
Zeit. noch erheblich auseinander, wihvend fine die Kutstelmng  der
Perleysten die von Rothmund und Bull aufeestellte Ansicht wohl
allgemein angenommen ist.

Erstgenannter Forscher!) gall zuersi. cine vollstiindige Zusammen-
stellung aller bis zumn Jahrve 1872 veritfentlichten Kiille von Iriscysten.
Unter den 37 Beobachtungen fanden sich viermal Epidermidome oder
Perleysten, die iibrigen betrafen serose Cysten mit. Ausunhme von
zweien mit. gallertigemn Inhalt. und nehrkimmerigem Bau,

In dreien der Fiille von Epidermidomen wurden direkt nach der
Verletzung Cilien in der Vorderkammer beobachtet, withrend in einem
vierten, von v. Graefe beobachteten, kurze stratte Hirchen erst bei
der Frifthang dev Cyste zu Tage traten.

') Klinische Monatsbliitter IX pag. 379,
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Die sciner Zeit von v. Gracfe gemachte Annahme einer echten
Dermoidgeschwulst diwctte nach dem  heutigen Standpunkte unserer
Kenntnisse iber Cystenbildung der Iris wohl kaum noch Geltung
haben.  Vielmehr mufy wan aueh fiiv jene Beobachtung folgende, von
Rothmund und Buhl anfgestellte  Theorie in Auspruch nehmen:
Duareh das Tramna werden lebende Gewebspartikelchen in die vordere
Kammer gerissen, finden, der Ivis tmplantirt, einen Nihrboden und
wachsen zu Geschwiilsten heran, deren innere Theile zevfallen, sodafd
es oz Bildang eines  cystenartigen Holdraumes kommt.  Die Perl-
eysten entstelien nach dieser Theorie ans den Wurzelsehciden von
Cilien oder auch aus Ipithelien der duBeren IHaut, Der Beweis
hierfiir ist. theils dureh klinische Beobachtungen von solchen Cysten,
die sich aus dem Wurzelende von Cilien ciutwickelten, theils dureh
die Kxperimente von Doremal’), Goldzicher?), Masse?), Schwe-
ninger) und Mosch?®) geliefert, denen es gelungen ist, derartige
Gebilde kiinstlichh zu erzeugen,

Auch fiie die serisen Triscysten stellt Rothmund, wenn schon
weniger bestimmt, scine Mheorie auf, wolei er Iauptsiichlich an das
Endothel der Membrana Descemetii als Tmplantationsmaterial  denkt,
wogegen andere sieh ihm anselilicBende Beobachier das vordere flom-
hawtepithel zur IGeklivung heranzichen,

Dem: gegeniitber ot v, Weekers) alle serisen Triseysten duareh
Absackung  von Iristalien in olee  hinferer hfeisenfivinicer, oder
vorderer Synechien, mit Verklebung des Piementhlattes,  enfstelien.
Die in den Cysten vorkommenden ivis-fremden Gowebstheile sollen fiir
dieselben niehit von genetischer Bedeutung, sondern nur zofillice Be-
standtheile sein.  Kx liegen also nach dieser Auftassung die serisen
Cysten nicht inmerhalls des Gewebes der [ris, sondern ihre Wand
wird allsettig von allen Schichten jener Membran goebildet.,

Der Rothmund-BuhlUschen Theorie sehlieGt sich wieder Fener®)
an, welcher einen Fall von scriser Iviseyste genan anatomiseh unter-
suchte, wobei er die lris in zwei Schenkel getheilt und den so gebil-
deten Hohlraum mit einem dem Hornhautepithel selnr naliestehenden
Epithel ausgekleidet tand.

Derselbe  Autor kounte den  hierdorveh nachgewiesenen, von
v. Weeker in Abrede gestellten Sitz der Cyste innerhalb des lyis-
gewebes durch zwei spittere BeobachMungen ™) nuy bestitigen,

D oGracte’s Archiv NIN, 3 pag. 859,

%) Archiv fur experimentelle Pathologie und Pharmakologie TI, 358 —104.

?) De la formation par greffe: Des eystes et des tumeurs perlées de iris.
1884. Bordeaux.

') Centralblatt fiir die medizinische Wissenschaft IX.

" Korrespondenzblatt, fir sehweizer Aerzte 1885, Febrnarheft Beilage 4.

%) Archiv fiir Augen- wud Ohrenheilkunde Bd. I pag. 122 und Lehrbuch von
Graefe und Saemisch.

) Klinische Monatshlitter XI pag. 110.

%) Wiener medizinische Presse 1875.
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KEbenfalls in der Iris liegende Cysten beselnieb Sattler N, wel-
cher ilve Wandung aus ciner zar ten, bindegewebigen, mit einer mehr-
schichtigen Lage platter Zellen ausgekleideten Membran  bestehend
fand.  Dieser Korscher tritt der v. Weekersehen Auffagsung ent-
schieden entgegen nud will die serisen Iriscysten als h\u(lalmn\- und
nicht als ]wlmnnnsusfm angesehen  wissen.  Nacel seiner Annahme
wird durch den geringen, aber danernden Reiz eingeschleppter Ge-
webstheilehen das umhcoend( Stroma der Ivis zu reaktiver Thitickeit
angeregt und die h(*\wbs]uc]\en durch exudirtes Nerum auseinander
gedr ,mot Um den anf diesem Wege entstandencn geringen Hollraum
vmdu,htet steh  dann das (Je\v(hv und  die Huhl(* ]\]Cld("f sich  mit
einer endothelialen Zellenlage aus, wodureh die urspriinglichic Lyinph-
liicke gegen die lhnvelnnw fest abgeschlossen wird, Je nach den
besonderen [m\mn(l(n und der von ihnen abhingigen stiirkeren oder
geringeren Ixudation soll dann ein mehr weniger sclielles Wachs-
thum (1(,1 Cyste stattfinden.

Wieder einen  anderen Entstelhungsmodus nimmt Hoselr®)  fir
eine im enncleirien Bulbus  untersuehte [riseyste an, welehe dureh
eine offen geblichene Wunde im Corneoscleralborde 1mt, detn subcon-
Junctivalen Gewebe kommunizivie,  =eine lorkEirung des ilin vorlie-
genden Befundes ist folgende: Die dureh die verursachende Verletzung
ll(‘\ Hornhantrandes abgcliste Tris verklebte wiilirend des Aufechohen-
sceins der vorderen Kamnner mit der Hinteriliche der Hmnhaut ciner-
seits, mit der Linsenkapscel andererseits, und warde dann dureh ans-
geschiedene Flitssickeil in zwei Sehenkel cetheill, Dureh die oflen
bletbende Wunde im Cornealfalz konute diese I lissigkeitsausscheidung
aunch aut das sube ()]l]ml(ﬂhil(‘ Gewebe wirken, woraus das Bild einer
durch besagte Oeltnung in zwei Theile abgeschniirten ¢ yste resultirte.

Zu einer von der bisherigen gan/]uh abweichenden Auffassung
kam auf Grund seiner Untersue :hungen in der Miichener \nﬂenl\hml\
Ever sbusch?), dessen Theorie ich am besten dem Wortlante nach
folgen lasse.

»Durch den stattgehabten duBeren Insult kommt es it oder
ohne (/()]lflnultdt\tlel]lllln(' des Corneascleralbordes zn einer Himor-
rhagie in dem Ius\nn]\e mit mehr oder weniger ansgesprochener
Ausein:mderwiihlung‘ und Ablosung des Lig. pectinatum, sowie der
direkt angrenzenden Theile des Kndothelblattes oder der vorderen
und mittleren Schichten des Trisgewebes.  Gleichzeitig hat aber diese
Gewebstrennung in der let/temn Membran wie im Corp. cilinre zur
Folge, dafy fiir den Generator des Huo, aq., den dort befindlichen
Cn(ul. art. irid. major and secine Verzw eigungen die Filtrationsverhiilt-
visse andere werden. . Wihrend  frither der Sehwerpunkt der trans-

') Klinische Monatsblitter NI, pag. 197.
%) Ebenda, pag. 120,
M) Mittheilungen anxs der Kionipl. Universitit<klinik zu Miinchen.
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sudativen Thitizgkeit dieses Gefilbkreises gegen die sogenannte hintere
Augenkammer ueudmt war, ist derselbe Jjetzt nach vorn verlegt,
weil die Al)\un(luungs\\'uhL\t(lmle dort. dureh  die Hohlmumbllduno
am Iriswinkel und die dadurch geschaffene freicre Lage des (,Teia[a-
gebietes it eincm Male in der erheblichsten Weise ver mmdmt worden
sind.  Die also geschaftone Krhohung des Seitendruckes des Cirve. art.
ivhl. major gegen die Vorderkammer bin und  dic  dadureh bedingte
vermehrte Ausseheidung des TTum, aq. nach vorn wird, je linger, destu
mehr, eine Vumul»elunﬁ des durch das Trauwma vel(mlahtcn Hohl-
ranmes i l\(umn(l\vml\el Ledingen wnd darans eine Vortreibung des
den letzteren begrenvenden, seiner fixirenden Unterlage zum ’lhul
beraubten Lig. amnulare um so leichter vesultiven, als die For tsetzung
desselben gegen die Iris mit der cigentlichen bluudsulnshma delbelben
nur eine luclwle Verbindung bu.s;m,.

Auch gegen die Cornea hin wind in agleicher Weise sich eine
fortschreitende . Abtrennung  des Ligaments geltend machen,  Doch
wird es dazu erstovelativ o spid kommen, da die beiden inneren Dritt-
theile der vorderen Fliche des l\mglmndes mit der Corneascleralgrenze
tester verwachsen und demgemid bei den Al)luhllllgh\'lllg(lllge dort
grobiere Widerstinde zu itberwinden sind.*

Hiernach tatt Kyversbusel die serisen ! ysten nicht als eigent-
liche  Cysten,  sondern als  Abrackungen der Vorderkammer  auf;
etwaigen Fremdkirpern oder Kpithelfragmenten sehveibt er nur eine
dic: Exundation dureh Reizung steigernde Wirkung zn, Scine Theoric
kamn natiirlich, was er se b\t auch hervorhebt, im Allgcmeinen nur
fitr die in (191 Irisperipherie  beginnenden (ystmlblldunnen Geltung
haben,

Zu gleicher Zeit und unabliingig von Eversbuseh kommt auch
Guaita®) zu der Ansicht, daly es sich in eirtem von ihm beobachteten
Falle ciner oline nachgewiesenes Trawma entstandenen, aus dem
Kammerwinkel aufsteigenden serisen lriscyste um eine Absackung
der vorderen Kammer handle.

Kinen entschiedenen IFortschritt in unserer Nenntnifs iiber die
Genese seriser [u\cystcn verdanken wir meiner Meinung nach Stil-
ting®), welcher zwei von derartigen Bildungen be fallene enucleirte
Augen zu untersuchen (relewouhelt hatte uml dic Buhl-Rothmund-
sche Theorie, wenu auch  etwas modificirt, mit gutem anatomischen
Beweismaterial gestiitzt, wieder hervorzieht. Anf seine Befunde muf3
ich etwas genauwer eingelien aus Griinden, die sich bei der weiter
unten erfolgenden Mittheilung einer in der Jenenser Augenklinik
gemachten Untersuchung cweben werden,

Die erste von Stilting mitgetheitte Untersuchung betraf das
Auge eines Knaben, welcher durch einen Pleilschuf3 cine centrale

1) Cisti de Piride Amn. (i (1phtdlm 1, pag. 10.
?) Griife’s Archiv XXX, 3, pag. 99.




Hornhautvertetzung mit Ivis- und Glaskirpervorfall nebst tranmatischer
Kataract erlitten hatte. Nach Abtragung des Vorfalles und Resorp-
tion des Wundstaares hatte sich ein Schvermigen von '/,, wieder-
hergestellt.  Krst 10 Jahre spiiter traten heftige Sehmerzen auf, als
deren Ursache eine die Hiilfte der Vorderkammer einnehmende serise
Iriscyste gefunden wurde.  Die aufierdem bestelienden Anzeichen be-
ginnender Phthisis Bulbi und sympathischer Reizung des anderen
Aunges machten  die Enucleation nothig.  Bei der an Serienschnitten
vorgenommenen Untersuchung zeigte sich die Iris mit der Hornhaut-
narbe an einer kleinen umschriebenen Stelle verwachsen.  Die sonst
itherall vorhandene vordere Nammer wurde anf der cinen Seite durch
eine groBe Cyste ansgefillt, withrend in der gegentiberlicgenden Hilfte
des Bulbus cine  kleinere gleichartige Cyste in den Kannnerraum
hineinragte.  Bis aut die Stelle der Synechie, gegenitber der fritheren
Hornhautwunde, waren beide Cysten allseitie von theilweise sehr stark
gedelmtem and atrophischem Iviseewebe umgeben, Hicr jedocl stief
das die Cyste auskleidende Epithel direkt an die IHntertiiache der
Hornhaut.  Das Kpithel sebst bildete cinen an keiner Stelle wnter-
Inroclienen, bald dickeren bald ditnneren Wandbelag,  Kine neugehildete
Basalmembran konute Stolting nicht entdecken, sondern die um-
gchenden fristheile hatten sich nwr verdichtet, so daid sie einer solehen
dalimdich waren., Wie Stiolting besonders hervorhebt, konmnte cr weder
ciuen fberen Kpithelbelag aut der Cyste, noeh eine Betheiligung der
Membrana Descemetii oder des Ligamentum pectingtum an ibrer Bil-
dung i Sinne der Kversbusceh'schen Theorie bemerken,  Vielmehr
schiliehit ¢r cine solche direkt auns, wie sie denn auch aus den bei-
geeebenen Abbildungen nicht ersichtlich ist.

Dic andere Mittheilung Stolting's betrilit ein Mitdehen, welehem
vermitfels einer Stahlfeder eine perforirende Wunde am Corneaseleral-
rande mit Irisvorfall und trawmatischer Katarakt Leigehracht worden
war, woranl HMetlung mit vorderer Synechie ersi nach 3 Monaten ein-
trat. - Vier Jalre spiter stellten sich Schmerzen im Auge ein, hervor-
gernfen dureh eine Triscyste, weleche das Ausschen einer in die Vorder-
keammer luxirten Linze davbot,  Die Cyste platzte, trat aber nach
Verlauf eines Jalives mit  schweren  glankomatisen  Krscheinungen,
wegen weleher die Knucleation vorgenonnnen werden mufite, wieder auf,

An der Stelle der fritheren Verwundung  fand sich bei der ana-
tomischen Untersuchung des Bulbus eine cystoide Narbe, ansgekleidet
mit Hornhautepithel, welches kontinuirlich in den inneren Epithel-
belag ciner groBen, fast die ganze vordere Kammer aunstillenden (lyste
iiberging.  Dieses an keiner Stelle unterbrochene Cystenepithel zeigte
sich wwar an verschiedenen Stellen verschieden stark, leld aber griere
Zellanhiinfungen durchaus vermissen.  Wie bei der ersten Untersuchung
war auch diesmal eine neugebildete Basalmembran niclit zn entdecken,
ebenso wenig eine Anthellnabme der Membrana Descemetii an der
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Cystenbilduung. 1w Innern der Cyste, anf deren Boden liegend, konnten
abgestolene zum Theil pigmenthaltige Kpithelien nachgewiesen werden.

Diese  Befunde deutet Stolting in folgender Weise: [ Nimmt
man an, dall das Epithel der Hornhaut die Hornhantwinde nieht
dureh cinen soliden Plropf anskleidet, was ja iiberall bei Féllen von
Klalten der Wunde uicht méglich witre, sondern nur rings die ganzen
Wundriinder der Hornhaut iberzieht, so hitte man cinen Epithel-
sehlancl in der Cornea selbst, dessen dem innercn Auge zugewandte
Oefthung dureh die angelagerte Iris verschlossen witre, Geht nun das
Lpithel aut die Tris selbst diber, cin Vorgang, der durch den Gallen-
ga’xchen Fall')y als vorkommend wufs Newe bewiesen  ist, und
iherzieht ex die der Hombamtwunde anlicgende Irig, o hat man
einen Kpithelschlauch, bei welchem ex nwr des oberfliicchlichen Ver-
sehiluszes  der Hornhantwunde bediirfte, um ein Blischen daraus zu
nmachen.®

Die Bildune serdser Cysten der [vis aus soliden Kpithelhauten,
wie sie von anderer Seite angepommen wurde, hialt Stolting  fur
unwahesehieintich, wobel cr betont, dafd er irgend welches griBere
Conglomerad von Epithelien nicld habe finden konnen, ohne jedoch in
Abrede zu stellen, datd ein solehes fvither bestanden habe. Wir wer-
den and diesen okt spiiter noch zuriickkommen  miissen.

I neaester Zeit berichtet Herrnheisen?) iibar zwel serise 1ris-
evsten, von denen die cine ohne vorhergegangenes oder nachgewicsenes
Trawma, die andere nach cinem perforirenden Hornhauteeschwiir sich
oebildet hatte. i letzteren Fall scehliecte sich der Autor der St61-
ting’schen Ansicht an, withrend er den ersten, die nicht traumatische
Iriscyste betreffenden, unerkliet B,

Wice wir sehen, gehien die Ansichien diber die Genese dey sero-
sen Iriseysten erheblich auseinander; dabei ist cine gewisse Neigung
der Autoren, auf Grand einiger weniger sclbstgemachiter Untersuchun-
gen die Entstehung  womiglich  atler derartigen Cysten erklidren zu
wollen, und die Befunde auderer nach der cigenen Ansicht zu deuten,
nicht zu verkennen,  Soweit es sich bis jetzt diberschen lildt, kann
die  Ursache  dersciben Klinisehen  [Kescheinungen  eine  verschiedene
sein; wenigstens legt eine ganze Reihe genaucr Beobachtungen mit
chenfalls genauen anatomischen Untersuchungen vor, welche sich zur
Zeit nicht gut von ecinem einheitlichen Gesichtspunkte crkliren lassen,
Ob ein soleher sich dennoch finden LiGt, mufd erst die weitere Kor-
schung teststellen.

Da die Untersuchung eines in der Jenenser Augenklinik enuncle-
irten Bulbus einen Befund ergeben hat, welclier neiner Meinung nach fir
die Genese, einer bestimmten anatomischen Form von serdsen Iriscysten

1y Osservatione i trapianto dell'epitelio corneale sul'iride. Giornale della
R. Academia di Medicina i Torine 1885 Fase. 1, 2,
%) Prager medicinische Wochenschirift 1891, No. 41, 48, 50, 51.
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wenigstens, nicht ohne einige Bedeutung ist, so sei es mir angesichits
der noch herrschenden ziemlichen Unklarheit auf diesem Gebiete ge-
stattet, denselben lier mitzutheilen. Vorher jedoch mochte ich noch
zwei andere Ifdlle besprechen, von denen der erste cine Perleyste
mit besonderen histologischen Eigenthiimlichkeiten, der andere ein
exceptionelles  Verhalten einer in- die Vorderkammer verschleppten
Cilie betriftt.

Zuerst fibhre ich die die Perleyste betreftende Beobachtung an,
deren Krankengeschichte folgende ist:

Fraw M. aus Sch. sties sich am 1. Mai mit einem Glasrohr gegen
das frither ganz gesunde und sehtiichtige rechte Auge, so duafd nach Aus-
sage des behandelnden Arztes nicht nur die Hornhant duvelischuitten, son-
dern auch die Iris verletzt wurde. Rin Vierteljahr spiiter, nachdem
alle Reizerscheinungen abgelanfen waven, Lemerkte der Arzt eine
Cilie in der vorderen Augenkammer. Schmerzen waren nichit auf-
getreten, ebenso wenig wie Verschlechicrung des Schyvermigens,

Am 4. Mirz 1891 kam die Fraw in die Jenenser Augenklinik,
wo folgender Status aufgenommen warde:  An den Lidern des rechten
Auges ist auBer leichter Rothung und geringer Blepharitis squamosa
uichts  Abnormes nachzaweisen.  Aus dem Phrdinensacke LBt sich
nichts ausdriicken.  Die Conjunctiva palpebrarum ist nur leicht ka-
tarrhaliselr afficivt.  Die normal gewdlbie und spiegelnde Hornhant
ist villlig diaphan bis auf cine, medianwiirts gegeniiber dem  inneren
Rande der Pupille liegende, kleine grane Narbe, die Vorderkammer
nach innen durch leichte Hervorwilbung der sonst normalen und
glinzenden Iris etwas abgeflacht.  Auf der Ivis liegt medianwirts,
gegeniiber der Hornhautnarbe, ein milchweiBes Gebilde von der Grife
einer halben. Linse. Durch eine seichte Kinschmiivung wird es in
einen griferen oberen und einen kleineren unteren Lappen getheilt;
von dieser kleinen Geschwulst aus zieht quer iiber die Pupille eine
Cilie, die sich mit ihrem lateralen Ende in eine Falte der Tris stemmt,
das innere Ende ragt, wie man mit der Tupe erkennt, noch ein
Kleines Stiick itber die weife Geschwulst nasalwiirts hinweg.  Sonsi
ist am Bulbus alles normal. Sehschirfe = 3/, Linkes Auge gesund
und reizlos.

Da hiernach die Diagnose eines erfalirungsgemid dic Existenz
des Auges bei weiterem Wachsthum gefiibrdenden Ipidermidoms mit
Sicherlieit gestellt werden konnte, wurde am 6. Mirz 1891, nach
Durchspiilung des Thriinensackes, in Narkose zur Operation geschritten,
Herr Tofrath Kuhnt operivte in folgender methodiselh von ihm ge-
iibten Weise: Am medialen Hornhautrande wurde mit der Tanze ein
Schnitt gemacht und- dieser it Scheere und Pince-ciscau unach oben
und unten erweitert. Nachdem die Tris mit einem Hikelen erst
oberhalb, dann unterhalb der Cyste hervorgezogen und eingeschnitten
worden war, konute die ganze, die Cyste tragende Parthie nach aufien
geklappt und abgeschnitten werden. ILeider haftete die Uyste der
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Oberfliche der Iris so locker an, daf sie sich beim Hervorzielien am
oberen Rande der Hornhautwunde abstreifte und mit dem Stilet aus
der Vorderkammer heraus befordert werden mubte. Auch die Cilie
loste sich bei den Manipulationen von der lris ab und kounnte nicht
getunden werden.  Nach Vollendung der Operation zeigte sich an der
Stelle, wo die Cyste der hinteren Hornhautwand angelegen  huatte,
durch den Contrast mit dem schwarzen Colohom gehoben, eine zarte,
graue Hornhauttriibung,  Dieselbe bestand noch, als DPatientin am
16. Mirz cutlassen wurde.  Die Sehschirfe betrng damals g der
normalen, welche Verminderung gegen frither weniger aut das grofe
Colobom, als auf einen ziemlich erheblichen Astigmatismus zuriick-
gefithrt werden mul.

Die Cyste und dag ausgeschnittene Irisstiick wurden in Miitler-
scher Flissigkeit anfbewalrt nnd in steigendem Alkohol nachgeliir-
tet. In der Conservirungsilitssigkeit latte die vorher mileliweilde
Geschwulst einen in Wasser nicht melr ausziwaschenden, eelblichen
Tou angenomnen und war im Alkohol, trotz selr vorsichtiger Stei-
gerung, ziemlich erheblich geschramptl,  Three grifite Linge betrug
nur noch 2.5 nmy, die gritte Hile 1,8 mnm. Die nach der Kanuner
7 gerichitel gewesene Oberfliiche zeigte sich feinhockerig, wiihremd
die der Iris zugekehrt gewesene Seite mehr glatt und zum Theil
von Pigment bedeckt erschicn.  An dem augeesehnibtenen lrisstiick
liets sich, da es stark cingerollt war, makroskopisch nichis besonderes,
anch nicht der frihere Sitz der Geschwulst erkennen,  Vou einigen
feinen, donklen Fasern, die sich auber dem I[risstick in der Conser-
virungsfliissigkeit befanden, konnte die einc vielleicht fiir cinen Theil
der vermiften Cilie gehalten werden.  Nachdem von der anderen
Seite der Cyste ctwas behufs sofortiger Untersuchung abgenommen
worden war, erfolgte dic Einbettung aller iibrigen Theile in Celloidin.
Entgegen anderen Beobachtungen, nach denen Perleysten mitunter
von ziemlich derber Consitenz sind, erschien bei der Kntnahme der
zar Untersachung im Zerzupfungspriparat bestimmten Theile die
Gexchwulst in hohem Grade zart und brockelich, Dabei fiel auck aut,
dafy ein eigentlicher Hissiger Inhalt nicht vorhanden war, sondern
dafs es sich um eine mehr gleichmiiBige, locker zusammengesetzte (ye-
schwulst handle, deren periphere Theile nur sehr wenig resistenter
erschienen alg die centralen. Die abgebrickelten Theile wurden auf
dem Deckglase ansgebreitet und theils ungefirbt, theils nach Firbung
mit Hamatoxylin und Eosin untersucht. In allen Priparaten fanden
sich ansschlieBlich mehr oder weniger verhornte Epithelien, bei denen
zwar hier und da, mit enger Blende betrachtet, ein Kern sich naclh-
weisen lield, der sich jedoch niemals in Hiimatoxylin gefirbt hatte
es handelte sicl also wm todte Zellen. Da aunch Theile der Cysten-
wand mit zur Untersuchung gekommen waren, so ergiebt sich schon
aus den ersten Priiparaten, dafd in derselben sich keine lebensfithigen,
also das Wachsthum der Cyste etwa fordernden Elemente befanden.




10

Fettsiurenadeln oder amorphes Felt wurden, wie es nach der vorher-
gehenden Bebandlung mit absolutem Alkohol und Aether woll zu er-
arten war, nicht gefunden.  Der Rest der Cyste wurde in Celloidin-
schnitten nach Fiarbung mit Kosin-Hiimatoxylin untersucht. Derselbe
Lestelit aus Zellen, die nur an manchen Stellen der Wand in ZWel-
bis dreifacher Lage noch als solehe; und zwar als sehr stark abgeplattete
PHasterepithelien, zu erkennen sind. Kin Kern, welcher zwar hier
und da noch bei eng gestellter Blendung zu erkenncn ist, hat sich
in keinem Schnitte und in keiner Zelle gefiirbt. Nach innen zu be-
findet sich cin lockeres Gewebe, ans zarten DPlittelen von selr ver-
schiedener Gestaltung bestehend; zwischen diesen cinzelnen Pliittehen,
die nur als vollstindig verhornte Kpithelien angeschen werden kinnen,
Letinden sich griofere oder kleinere Liicken olme Inhalt. An der
Stelle des Tumors, wo er der lris angelegen hatte, sitzen der Wand
einzelne oder melirere zusammenhiingende grolie, pigmentirte lriszellen
auf, die sich gegen die verhornten Ipithelien schart absetzen.  Nielt,
in Zellen cingeschlossene Pigmentkornelien oder Kliimpcehen haften der
Aubenwand des verhornten Zellhaufens noeh eine Strecke weit nach
vorn an. Stellenweise licgen neben den der Geseliwnlst, anhaftenden
Iriszellen kreisrunde, den Fettzellen an Groe villig gleichende Ge-
bilde, in denen theilweise dey winudstindige Rest eines wngetarbt ge-
bliebenen Kernes noeh zu erkennen ist. Da diese Zellen im Verhilltuifs
i der grofden Menge verhornter KEpithelien an Zahl selr gering sind,
sich anch nicht im lnuern der wste finden, xo ndehte ich sic mehr
fiir durch das Travma verschleppte Fetizellen des Lides, als fir ver-
fettete KEpithelien halten.  Fettkarnehen sind in denselben, der vorher-
gegangenen Aetherbehandlung entspreclhiend, nicht aufsufinden,

Wie wett eingeschlepptes Fett in der vorderen Kammer resorbirt
wird, ist. mir nicht bekannt; jedentfalls ist woll anzunehmen, daf die
Zellmembran und der Kern sich eine Zeit lang cerhalten, wenn auch
das Fett selbst aus dem Innern der Zelle resorbirt wird.,

Dafy sich organische Substanzen in der Vorderkammer sehr gut
conserviren kimnen, gehi daraus hervor, dafld sich bei der Unter
stuchung  des ausgeschnittenen Tvisstiickes, aut demselben  liegend,
unter dem Mikroskop eine ziemliche Anzalit von Muskelfasern fand,
deren Querstreifung idiberall deutlich erhalten ist. An diesen beson-
ders an den Enden theilweise in Filrilien zerlegten Fasern haben
sieh Kerne anch bei lingerer Himatoxylinwirknng uicht gefirhi.

Den Schliissel fiir die Kuntstelung der oben beschriebenen, aus
verhornten Epithelien gebildeten Geschwulst liefert die Untersuchung
ihrer, in dem ausgeschnittenen Irisstiick liegenden, Ursprungsstelle.
Wie sich aus den yuergetroffenen Blutgetissen crglebt, geht die Schnitt-
richtung in den meisten Priparaten tangential zum Pupillarrand und
senkrecht zmr Irisobertiiiche.

Eine Reibe von Schnitten bietet nun folgendes interessante Bild
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dar: In das Stroma der Iris eingebettet liegt ein annihernd kuglicher
Hanfen von Epithelicn, die sich in nichts von dem Epithel eines
Haarbalges unterscheiden.  Dieser Zellenhaufe 1iGt sich am besten
mit einer Zwiebel vergleichen, deren einzelne Schalen durch nach
vorn concave Schichten von Epithelien gebildet werden, und deren
Hals auf die vordere Irisfliicche miimdet. Die peripheren Lagen werden
durch hihere Zellformen dargestellt, nach inmen zu macht sich mit
jeder Schicht eine zunehmende Abplattung bemerklich bis im Niveau
der Ivisoberfliiche sehr flache Plattenepithelien mit noch schwach in
Hiamatoxylin gefiirbtem Kern an die crste Schicht verhornter Zellen
stoben, die den Anfang der  kliniseh allein  sichtbaren Geschwulst
bilden, von welcher ein kleiner Rest der [ris noel anhaftet.  Die
Begrenzung des Zellhaufens nach der lvis zu ist keine ganz regel-
mibige, sondern an einzelnen Stellen ragen kleine stumpte Epithel-
zapfen in das nmgebende Ivisstroma hinein,  Dieses ist wm das epi-
theliale eingewucherte Gebilde ctwas verdichtet, aber nicht dureh
eine nachweisbare Membran von demselben gefrenmt.  An der lIris-
oberfliche bilden die groBen Pigmentzellen cinen mabig hohen Wall
um den Mals des Epithelzapfens, in dessen lementen Pigment-
kirnchen nicht nachzuweisen sind.  Kin Hohlranm ist nicht vorhanden
viclmehr gehen die vordersten Zellschicliten mit, noch gefiirbten Kernen,
wie schon erwibmt, divekt in die verliornten Theile iiber.  Nach hinten
zu ragt der Kpithelzapfen bis ea. zur Mitle der lvis, bisx zu  den
grobien Gefidden.  Die Genese  dieses Falles it oline weiteres ein-
leuchtend; es handelt sich um die KinpHlanzing  eines Haatbalges in
die Iris. Diese ist ohne Frage der Nihrboden fir die implantirten
Zellen, nicht anch zugleich  das Kammerwasser, welches  vielmelir
einen deletiven Kinttufy geltend zu machen scheint; denn nur soweit
der direkie Kinlufs der lrisgefisse rveicht, zeigen sich die Zellen
lebend erhalten,

Die verhornenden Zellen sind im Zusammenhange geblieben, und
durch immer nachwachsende und absterbende Elemente ist ein Ge-
bilde zustande gekomen, welches ani besten als cine orolde Epidermis-
scliuppe zu bezeichnen ist.  Ganz analoge Bilder erhillt man bei dey
Untersuchung von Angenlidern, die an Blepharitis squamosa erkrankt,
waren, auch hier hilufen sich an der Mindung dev Haarbilge oft
recht grofle Mengen verhiornter Kpithelien an, die nar nicht den Um-
fang der eben beschriebenen Geschiwnlst erreichen kinnen, da sie der
schiitzenden Lage, wie diese, entbehren.

Die eigentliche Wachsthumsrichtung liegt tiir den Zellenhanfen
nach hinten zu, in die Irvis hinein, die abgestorbenen Kpithelien wurden
nur nach der vorderen Kammer hin, als dem locus minoris resistentiae
ausgestofen.

Day eine Heilung oline Abtragung des betroffenen Irisstiickes
unmiglich war, geht ans dem vorliegenden Befunde wohl zur Geniige
hervor.  Die Berechtigung zu einem Eingriffe, der das Sehvermogen

’
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von *f; bis aut 3,, herabsetzte, ergab sich nach Feststellung  der
Diagnose oline weiteres aus der Erfahrong, dalb die von einer der-
artigen Krkrankung betroffenen Augen woll regelmiBig zu Grunde
gehen, sobald nicht rechtzeitig operirt wird.

Ehe icl auf den die serisen Iriseysten betveffenden Kall eingehe,
vou dem ich schon weiter oben -sprach, will ich noch cine in der
Jenenser Augenklinik gemachte Beobachtung mittheilen, bei der es
sich ebenfalls um eine in die Vorderkammner verschleppte Cilie handelt,
die aber diesmal nicht zur Bildung einer Cyste fiihrte, sondern die
in Zerfall gerieth.

Kine - Beobachtung, die um so interessanter ist, als, soviel ich in
der Litteratur babe finden kinuen, erst ein derartiger Fall von
Samelsohn?) veriftentlicht wuarde.

Dem Heizer W. aus K, der frilier immer gesunde Augen hatte,
tlog im Mai 1890 ein Stitck Kisen von der Grite eines Mingergliedes
gegen das rechte Auge, wobei die Lider unverselrt blichen.  Kurg
nach der Verletzung konnte der Patient nnre noeh hell und dunkel
unterseheiden; nach mnd nach stellte sich Jedoeh das Sehvermbgen
wieder her.  Am 11 Oktober 1890 wurde Patient. von der Unfall-
versicherung zur Begutachtung in die Jenenser Klinik weschickt,

Stat.: Lo A gesund. H O - 165 D, S o

R. A0 Am Lderalen Hornhautrande  sind cinige episklerale Ge-
faldehen stirker emiwickelt, als am fibrigen Hornhantnwmfange.  Aun
derselben Stelle sehiebt sich cine schmale, 1,5 mm breite, weild oe-
trilbte Zone aul die Hornhaat.  Diese ist imn Uebrigen klar, spicgelnd,
anscheinend normal  gewdlbt.  Vordere Kammer betriichtlich abge-
Hacht. Iris schart gezeichnet, etwas matter als links.  Die Pupille
it Uebrigens rund und reagirvend, ist lateralwiirts zu ciner Schne -
geflacht,  Die Ursache dieser Abflachung giebt sich in einer Ivido-
dialyse zu erkennen, die lateralwiirts im horvizontalen Meridian gelegen,
annibernd halb so grofy ist, wie die Pupille bei mittlerer Beleuehtung,

Unter der Dialyse beginnend, zieht in nach unten leicht Konvexem
Bogen ein fadenartiges Gebilde bis zur Mediaulinic, wn hLier mit
scinem nasalen Knde anscheinend in der Irvis zu enden. Bei seitlicher
Beleuchtung zeigt dasselbe eine rithliche Firbung, liegt mit seinem
lateralen linde der Hornhant an und verliiuft dann schrig durch die
vordere Iammer bis zum vertikalen Meridian der Iris,

Auf Homatropin erweitert sich die TPupille nach unten nasal und
oben mnasal, wihrend sic lateralwiirts abgetlacht Dleibt. Die Dialyse
Lleibt unverindert,  Das fadenformige Gebilde in der vorderen Kammer
reicht jetzt mit scinem nasalen Ende in das Gebiet der erweiterten
Pupille hinein; es hat seine Lage nieht veriindert, sondern die Iris
hat sich hinter ihm verschoben. Demmnach mufy sein mediales Eude
der Tris nur ganz leicht aufeclegen haben.

') Centralblatt fiir Augenheilkunde 1883 p- 363,
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Bei wiederholter Untersuchung liel es sieh als sicher feststellen,
dafy es sich nwm eine (ilie ]mndelto die mitl einem Knde in der ormn-
hant, fixivt, war, mit dem anderen frei in die \01 dere Kammer hineinragte.

[ie Se]muh.u fe des Auges war == 1/,

Am 30, Oktober 1891 wurde Patient zu nochmaliger Begut-
achtung geschickt.  Subjektiv war im Zustande des Auges keine Ver-
inderung  eingetreten. Jatient. hat im Laufe des Jahres weder
Schmerzen noch Kntziindung  wahrgenommen, auch keine newerliche
Verletzung erlitten.

Objektiv fand sich folgendes:

Vo-s 4,

Die stirker entwickelten episcleralen Gefdfe am lateralen Horn-
hautrande, die Hornhantnarbe, Abflachung der Vorderkammer, die
Iridodialyse sind unveriindert.

Dagegen ficl sofort auf, dafy von der in der Vorderkammer vor-
handen gewesenen Cilie wenigstens mit. blobem Auee nichts mehr
wahrgenommen  werden kounte.  Bei fokaler Beleuchtung sah man
noch cinen ganz feinen Strich von der Mitle zwischen (1( m inneren
Dialysen- und dem édnBeren Pupillurande ausgehen, der nach unten
leich bogenformig bis zur Mitte des unferen l’uplll(m.uule\ auf der
Iris verliel.

Itiir den unbefangenen Beobachter machte dieser leieht rithliche
Strich durchaus nichit mehr den Eindrack eines’ Kremdkorpers, sondern
schicn vollig dem  Irisgewebe anzugehoren.  Dureh die Westicn sehe
Lupe  aber i3 sich derselhe in eine Reihe feinster, dicht nebeu-
einander liegender Pinktehen von hellbranner Karbe auflosen.  Piinki-
chen “]ll(ll(‘l Ifarbe fanden wich entsprechend der Lage und Richtune
des ehemaligen lateralen lndes der Cilie an der lunrmul Corneal-
fliche, circa 2 mm unter dem unteren Dialysenrande beginnend.

Die Cilie war demmnach als zusammenbingendes Gebilde ver-
schwunden, die Reste davon vorhanden, soweit sie der Iris oder der
Jornea aufgelegen hatten, der mittlere, frei durch die Vorderkammer
ziehende Theil ganz weg,

Diese Thatsache erscheint nun so merkwiirdiger, als Cilien in der
Vorderkammer jalirelang beobachtet wurden, ohne eine Spur von
Resorption zu zeigen.

Wie schon erwihnt, liegt nur eine derartige Beobachtung von
Samelsohn vor. Der Fall ist dem unsrigen sehr dhnlich: es hatte
sich ebenfalls nach einem Trauma eine Cilie mit dem Wurzelende in
die Hornhautnarbe eingekeilt und ragte wmit ihrem freien Knde qguer
durch die vorderc Kammer. Allerdings bestand hier noeh tranmatische
Katavake, mnd neigt Samelson zn der Ansicht, daty die gequollenen,
die Vorderkammer ausfidlenden  Linsenmassen die Resoiption  der
Cilie durch stivkere Alkalescenz befordert haben.

Das Gemeinsume an beiden Kiillen ist die Kixation in der Horu-
haut und das freie Hincinragen in die vordere Kammer,
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Ueber die Art der Resorption erfuhr Samelsoln seiner Zeit von
Kiithne, dieselbe kinne nar in der Art vor sich gehen, dafy die die
Keratinschiippchen verbindende Kittsubstanz gelist und das Haar so
zim Zerfall gebracht werde.

Es scheint diese Ansicht nach der vorliegenden Beobachtung
durchans gerechtfertigt. -

Was fiir den einzelnen Fall die Resorption einleitet, ob es die
besondere Lage der Cilie, ob es ihr Alter ist, oder ob sonst noch
betirdernde Momente hinzukommen, wage ich nach dieser einen Be-
obachtung nicht zu entscheiden.

Die Krankengeschichte habe ich ctwas ausfiihrlicher gebracht,
um kein Moment zn versiumen, welches bei etwaigen spitteren Be-
obachtungen fiir die Wrklirung des Vorganges von Bedeutnng sein
kinnte,

Kinen dritten, in der Genese iilmlichen Kall, der sich jedoch
durch die Art des verschleppten, der Ivis implantivten Gewebes von
den  vorhergelienden unterscheidet, gebe ich nachstehend.  Derselbe
scheint fiiv die Genese serdser Iriseysten von Bedentung zn sein.

Kis handelt sich wn einen Knaben N, aus H. Derselbe hatte am
18, Febraar 1884 einen Pleilsehn in's rechte Auge erbalien wid
warde sofort nach der Verletzung in die Jenenser Auvgenklinik ge-
bracht, ks fand sich bei der Aufnahme eine im vertikalen Meridian
der Hornhaut verlanfende Wunde, die im Centrum etwas medianwiris
umbiegend, cirea T mm vom unteren inmeren Land entfernt, in der
Hornhant endete.  Ans der Wunde hingen Iris- und  Linsenmassen
heraus. In der unteren Hilfre bestand eine grole, -4 mm hole Irido-
dialyse, eine kleinere oben.

Der Sclrwere der Verletzung entsprechend war das Sehvermigen
bis anf quantitative Lichtempfindung herabgesetzt.

Sofort, das heilit civea 6 Stunden nach der Verletzung trng Herr
Hofrath Kuhut die vorliegende lris ab, liel> die Linsenmassen hLer-
aus und legte dann eine dic Wundrinder genan adoptirende Horn-
hautnaht in der Weise an, wie er sie im Jalre 1883 angegeben
hatte !y Die Heilung war eine vorziigliche und fithrte zu einer linea-
ren Vernarbung der Wunde. Eine Anlegung der Iris an die Horn-
hautnarbe konnte nicht vermieden werden.

Leider war der Erfolg kein dauernder. Nach einigen Wochen
wurde der Bulbus spontan nnd auf Druck schmerzhaft, die Spannung
warde geringer und das Sehvermigen erloseh villig.  Aus diesen
Griinden war die Entfernung des Auges durchaus indizirt. Dieselbe
warde am 4. April 1884 in Narkose vorgenommen.

Der unmittelbar vor der Operation von Herrn Hofrath Kuhnt
autgenommene Status lautet:

') Beitriige zur operativen Augenheilkunde. Jena, Verlag vou Gustav Fischer.

1883
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Auge in geringem Grade involvirt, Spannung bedeutend herab-
gesetat, geringe Ciliarinjection (Knabe hat unmittelbar vorher geweint),
Hornhaut iiberall gliinzend und diaphan bis aunf eine vom oberen Rand
annithernd im vertikalen Meridian bis zum Centram und vou hier ein
wenig nuch innen abweichend bis 1 min vom unteren Rande strei-
chende Narbe.  Die cigentliche Narbe ist strichformig, intensiv weif),
besitzt aber jederseits etwa 1 mm weit eine hellgrau getritbte Um-
gebung. Im Narbengewebe sowie in der umgebenden getriithten Horn-
Laut befinden sich eine Menge Gefiile, die der Hauptsache nach von
oben nach unten ziehen. Hornhaut in toto etwas abgeflacht. Die
Narbe in geringer Andentung eingezogen. Vordere Kammer anniihernd
normal tief, Iris gliinzend, aber verfiirbt in fihnlicher Weise, wie dies
nach einer chronischen fritis der Kall zu sein ptlegt.  ITm ganzen
untersten Viertel war die lris durch Dialyse abgetrennt und bei der
Operation excidirt worden.  Das hierdurch  geschalfene Colobom ist
nur néchst dem Rande seliwarz,

V o= oabsolute Amanrose.

Der enucleirte Balbus wurde in Miillerscher Fliissigkeit con-
servirt, in Alkolol nachgeliirtet, nach Kinbettung in Celloidin in
Selmitte zerlegt und diese mit. Hacnatoxylin gefiirbt. Die Prijparate
fertigte seiner Zeit Herr ofvath Kulint selbst an, wn die Wirkoug
der Hornhauwtnald ant die Narbenbildung zun studiren.

Die Sehmittfidiang war horizontal, senkrecht anl die Lingsrich-
tung der  Hornhautnarbe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der
Sehnitte giebt folgenden Befund:

Tntsprechend der Abplattung und durch diese aungenscheinlich
hervorgerufen, finden sich in der vorderen Basahnembran hie und da
nach hinten gerichtete Kinknickungen, in welche sich die tiefen Schich-
ten des Iipithels einsenken, withrend die Obertliche des Epitheliiber-
zuges glatt ist und die durch die Knickungen der Bowmann'schen
Membran gebildeten kleinen UnregelmiDigkeiten ausgieicht, Die Basal-
membran ist bis zum Wundrand gut erhalten und hier glatt durch-
schnitten. An dieser Stelle hat sich das Epithel tief keilformig nach
der Hornhant zu eingesenkt und stellt an der dicksten Stelle ein cirea
30 Schicht hohes Zellenlager dar. Die Wunde im Hornbhautparenchym
ist ideal glatt, wic ein Staarschnitt verheilt; m an einer kleinen
Stelle i hinteren Drittel findet sich eine geringe Dehiscenz der
Wundrdander, welche duarelr Kinlagerung eines Zipfels der Descemet-
schen Membran bedingt ist.

Vielfach liegen im Narbengewebe grifere und kleinere Schollen
von Irispigment verstrent. In den tieferen Schichten derr Hornhaut
finden sich in der Umgebung der Narbe zahireiche nach dem hinteren
Wundrand convergirende Gefifie. Eine direkte Verbindung derselben
mit den Gefilen der Iris, die hier durch vordere Synechie angeheftet
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ist, Kt sich wicht feststellen. Die Verwachsung der Iris mit der
Hornhautnarbe ist nicht breit, aber sehr fest: man sicht narbiges
Hornhautgewebe durch den Rif3 in der Membrana Descemetii direkt,
ohne scharfe Grenze in solehes der Ivis iibergehen. Hinter der Horn-
hautnarbe liegt im Gewebe der Tris ein grofer Zapfen schin aus-
gebildeten Kpithels, welches nach Form und Anordnung nur fiir
Hornhautepithel gelten kann. Der Epithelzapfen ist von abgeplattet
walzenfirmiger Gestalt, mit seiner Liingsaxe der Richtung der Horn-
hauinarbe entsprechend.  An einer Stelle theilt er sich in einen
dickeren und diinneren Ast, die durch einen schmalen Streifen von
Irisgewebe getrennt sind.  Die griBte Dicke des Zellhaufens betriigt
von vorn nach hinten gemessen 0,4 mm, seine grisiite Breite vor der
Theilungsstelle 0,7 mm. Gegen die Iris sind seine Zellen in scharfer
Linie abgesctzt. Die aulen gelegenen Klemente sind hoch cylindriseh,
die cinzelnen von verschicdener Hohe,  lhre peripherwirts gclegene
Basis ist glutt abgeschnitten, der den Kern enthaltende Kopf oft,
durch cine seichte Tinschniitung vom basalen Theil abgesetat.  Sie
lietern also genau dasselbe Bild, wie die basalen Zellen des Horn-
hautepithels.  Nuaclr der Mitte zn nehmen die einzelnen Klemente mehr
eylindrische CGestalt an nud gleichen auch, sich gegenseitie abplattend,
theilweise den Fliigelzellen des Hornhautepithels. Ganz glatte Formen,
wie sie in den vordersten Schichten des vorderen epithelialen Ueberzuges
dev Horhant erscheinen,  werden  vermifit. Bine Hohlrawmbildung
i Tnnern st nicht vorhanden, Das Centrnm des Zapfens ist nur
etwas heller als die Peripherie, was theils dureh die intensivere
Firbung der peripher gelegenen Zellkerne ledingt wird, theils da-
darch, dafd im Centrum wegen der steigenden Grie der Zellleiber
die Nerne weiter auseinander liegen.,  Trotzdem sich im Centrum hie
und da Zellen finden, deren Protoplasma stitker gekiint ist als das
der anderen, kann doch ein Zerfall nirgends beobachtet werden, auch
sind alle Kerne — wennschon in verschiedener Intensitiit — deutlich
gefiirbt,  Die Kittlinien zwischen den einzelnen Elementen nelimen
voun der Periplerie nach dem Centrum des Zellhaufens an Breite und
Deutlichkeit erheblich zu.

Nach aufen zu ist der Epithelzapfen itberall und in allen Schnitten
von lrisgewebe umgeben. An der oben erwithnten, durch Kinlagerung
der Descemet’sechen Membran bedingten Deliscenz der Hornhautnarbe
ist der lIrisiiberzug zwar sehr diinn, aber immer noch dentlich nach-
weisbar, so dafd das Epithel fiberall gegen die Tlornhautnarbe durch
Trisgewebe abgegrenzt ist. In der offenen Narbenstelle sind keine
Tlornhautepithelien zu DLemerken, der inneren Oberfliiche des Holl-
raumes liegen lediglich Bindegewebszellen auf,

Nach hinten zu, an der Stelle der grivfiten Dicke, erreichen die
Epithelien den uvealen Theil der Iris.

In der Umgebung des Tipithelzapfens hat sich das  Trisstroma
mehr oder weniger verdiehtet und  zeigh theilweise lamellise, der




Peripherie des Zelihaufens konzentrische Schichtung. An einzelnen
Stellen hat sich dieser durch die Priparation ein wenig von seiner
Irisunterlage abgehoben, wobei eine einfache Schicht kleiner Binde-
gewebszellen hiangen geblieben ist, welche durch feine lange Auslaufer
untereinander in Verbindung stehen, nnd so eine dulerst zarte, aber
unzweifelhaft walhrnehmbare, kernhaltige Membran darstellen. Die
Kerne dieser Zellen sind spindelig wmit ihren Léngenfasern parallel
zur Oberfliche des Epitheihaufens gervichtet. Die seln geringe in den
Polen der Kerne befindiiche Protoplasmamenge ist darchaus frei von
Pigment. Auch an anderen Stellen, wo das Irisstroma dem Zellhaunfen
dicht anliegt, sind diese Zellen theilweise selr deutlich wahrzunehmen,
jedoch  tritt ihre Zugehorigkeit zu den lipithelien hier nicht so
klar zu Tage. Von den dbrigen im Irisstroma liegenden nicht pig-
mentirten Bindegewebszellen nnterscheiden sich die oben geschilderten
durch ihre fast durchweg geringere (rifie.

Die Membran Descemetii zeigt im Allgemeinen normale Verhiilt-
nisse, nur hat sie siclh in der Gegend der Hornhantwunde stark in
Kalten geleet und ihrer Hinterfliche liegen hier und da einzelne
Rundzellen auf. In grifderer Menge finden sich solehe in der Gegend
des Kammerwinkels und in dem Maschenwerke des Fontana’schen
Ranmes, an dem im iibrigen nichlts Abnoernes zn bemerken ist. Auch
die Vorderfliiche der Iris jst streckenweise mit Rundzellen belegt, ihy
Gewebe an  der losertionsstelle  durch  Delnabg  ziemlich erheblich
verdiinnt.

Das Corpus ciliave ist dureh cin fibrindses Kxsudat mit wenigen
eingestreaten Rundzellen von der Sclera abgehoben, sein Gewebe
ddematos gelockert; die Ciliarfortsiitze sind in der Richtung aut die
optische Axe stark verzogen. Die Linsenkapsel hattet in ihrer ganzen
Ausdehnung der Hiunterfliche der Iris mehr oder weniger fest an
und enthilt in ibrem mittleren Theile noch eine geringe Menge theil-
weise zerfallener Linsensubstanz; nach dem Aequator zu liegen die
beiden Blitter aneinander und sind nar durch eine bis mehrere Schich-
ten von Zellen getrennt.

Die Netzhaut ist vollstindig abgehoben und stark Odematds.

Der vorliegende Befund scheint mir fir die Genese gewisser
serdser Iriscysten nicht ohne Bedeutung xu sein. Ohne Frage handelt
es sich hier um Hornhautepithel, welches in eine Iriswunde implantirt
wurde und dort zur Weiterentwickelung gelangte. Es ist mir nun
durchaus nicht unwahrscheinlich, daf wir es hier mit dem frithesten
bisher beobachteten Stadium einer serdsen Iriscyste zu thun haben.
DaB sich solche, die mit unzweifelhaftem Hornhautepithel ausgekleidet
sind, in der Iris entwickeln konnen, ist nach den Befunden Stolting’s
wohl unzweifelhaft.

Die Kntwickelung eines soliden Zapfens von Hornhautepithel zu
ainer serdsen Cyste denke ich mir allerdings nicht in der Weise, wie
gie von anderer Seite wohl angenommen wurde, dafd sich nédmlich nm
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denselben durch Reizung ein mit serdsem Transsudat erfiillter Hohl-
raum Lildet, in dem das Epithel ringsumhber zur Wandbegleitung
wuchert, sondern einfach so, daf> sich im Innern der Epithelanhidufung
in einem bestimmten Stadiwm ein mit Flissigkeit erfilllter Hohlraum
bildet, der sich durch weitere Ausscheidung vergrofert, wobei die
innersten Zellschichten den” Charakter abgeplatteter Epithelien, wie
an der Ilornhautoberfliche annehmen. Diese Erklirung scheint wir
durchans nicht besonders gewagt angesichts der Thatsache, dad wir
ganz denselben Vorgang bei der Entwickeling des Graat’schen Follikels
im Ovarinum finden; auch hier tritt in einem soliden Zellenhaafen
Hohlraumbildung mit der Tendenz zur VergroBernng auf.  Welches
die Endursachen fiir die Fliissigkeitsabsonderung sind, bleibt fiir den
einen wie fir den anderen Kall vorlinfie noch in Dunkel gehiillt.

Der Ansicht Stolting’s iiber die Art und Weise, wie die Kpi-
thelien in die Iris gelangen, namliclh durch schlauchformiges Hinein-
wuchern langs der Klaffenden Wundvitnder, kann ich mich fiir den
vorfiegenden Fall nicht anschlicen.  Kmmal fehit wegen der als-
baldigen, wir sehen idealen Vereinigung der Wundrinder die fur
Stolting’s Annabhme nithige Dehisceens derselben, und dann miifte
ein Holtlraum im Zellzapfen von vornhercin dagewesen sein,

lell nehme daher die Buhl-Rothmund’sehe Theorie eciner ein-
fachen Implantation, diesmal von Hornhautepithel, an,

Die Neabildung ciner Basalmembran im eigentlichen Sinne michte
ich nicht betonen, immerhin aber aut die erhebliche Strukturverinderung
der Tris in der Umgebung des Zellhaufens hinweisen, die sich in der
basalen Abplattung der peripheren Ipithelien des Zellzapfens und
durch die innige Verbindung desselben mit der zundchstliegenden
Schieht des lIrisgewebes bethiitigt.

leh bin mir wohl bewufit, dafd mit dem eben geschilderten Be-
funde die Frage, ob sich auns einem soliden Zapfen von Hornhaut-
epithel eine serisc Iriscyste entwickeln koune, durchaus nicht absolut
sicher entschieden ist, hierzu wire die Beobachtung von Uebergangs-
formen nothig; aber doeh mu® ich diese Kntstehungsweise fiir selir
wahrscheinlich halten, ohne jedoch beliaupten zu wollen, daB dieselbe
fiir alle serisen Iriscysten Geltung haben sollte.

Zumn Schlusse erfiillle ich noch die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Chef, Herrn Hofrath Kuhnt, fiir die Ueberlassung des
Materials, sowie fiir seine sonstige freundliche Unterstiitzung meinen
besten Dank auszusprechen.




