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III. 

Ueber die Granulationsgeschwulst der Iris. 
NaelI einem auf der 46. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 

gehaitenen Vortrag. 

Von Dr. J. H i r s e h b e r g ,  
Privotdocent zu Berlin. 

(Hierzu Tar. H. Fig. h u. B.) 

Die in dem letzten Heft des v. G r a e f e ' s c h e n  Archivs t) er- 

schienene Arbeit des Herrn P e r l s  ,zur  Kenntniss der Tuberkulose 

des Auges" hat gewiss nicht verfehlt, (tie Anfmerksamkeit der Faeh- 

genossen auf sich zu zichen, zumal die Auseinandersetzungen an 

Ausfiihrlichkeit und Griindlichkeit nichts zu w~inschen iibrig lassen. 

Wir erfahren aus dieser Arbeit, dass in tier Iris, einer for die 

genaueste Beobachtung so recht auserw~ihlten MatriX, Tuberkelknoten 

wachsen~ yon denen Niemand zuvor etwas beobachtet hat. Denn die 

Angaben yon B o u c h u t  und G r a d e n i g o ,  die IIerr P e r l s  citirt, 

diirften sich bisher noeh nicht viel Anerkel~nung errungen haben; 

mir wenigstens schienen sie wegen ihrer Ungenaui~keit nicht be- 

weiskr~iftig zu sein~ 

Die n~ichste Frage, welche sich uns auMr~ingt7 ist die: In 

welcher Weise sind bisher derartige F~ille, wie der yon Herrn P e r l s  

beschriebene, aufgefasst worden? (Denn dass sie auch anderweitig 

vorgekommen sind, ist a priori wahrscheinlich; und class sie e inem 

sorgsamen Beobachter entgehen kiinntea, nieht miiglich.) Dazu ist 

es niithig, mit wenigen Worten auf die Krankengeschiehte des 
P e r l s ' s e h e n  Falles einzugehen. 

Alfred K. wurde im April 1872 yon einer gesunden Mutter geboren. Der 
Vater hatte sich 7 Jahre zuvor syphilitisch inficirt und wiederholt an Exanthemen, 
Schleimhautaffectionen, auch an Gummata des Hodens gelitten; war aber zur Zeit 
seiner Verheirathung yon der Lues anscheinend geheilt und nut ein Wenig brust- 
leidend. Das anfangs vStlig gesunde Kind erkrankte lm Oct. 1872 an linksseitiger 
KeratoYritis; unterhalb der Mitre der Hornhaut war eine linsengrosse Stelle 

1) XlX. 1. 221~247. 1873. 

Ar th iv  f. pathol. Anat .  Bd. LX. I~ft, 1. 
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strohgelb, dahinter befand sleh ein- ebenso grosser lrisknoten. Das Kind bekam 
Qnecksilber und Atropineintdiufelungen; es trat abet Lungeninfiltration ein, und 
nach Convulsionen erfolgte am 21. Nov. der Tad. Soweit der behandelnde Arzt, 
Herr Dr. Caspar i .  ~ Herr Prof. J a o o b s n n ,  dem tier Knahe ~orgestel[t wurde, 
fand neben Lichtscheu und Thr~inen einen runden, scharf begrenzten, weissgelbea 
Knoten van 2 - 3  Mm. Durchmesser, der seinen Sitz in der dunkel gefarbten Iris 
hatte, und zwar in der Mitte zwischen Pnpfllar- und Ciliarrand. Nach 1.4 Tagen 
war die Hornhaut trfibe grauweiss, nach der Grenze zu gelblieh, und hierselbst~ 
ebenso wie die Sclera, ektatisch; in der vorderen Kammer Eiter: so blieb es bis 
zum Tode. - -  Bei tier Section fund Herr Dr. Per ls  im rechten Crus cerebelli 
ad medull, oblong, einen 7~ Mm. grossen Knoten~ der im Centrum kasig war; in 
der Lunge sowohl miliare KnStchen, als auch k~isige Ablagerungen; in der Leber 
Miliartuberkel; im Auge eine tuberculSse Iridoeyclitis und Miliartuberkel der Retina. 

Hieran ftige icb, um eine Li~sung der oben aufgeworfenen Frage 
anzubahnen~ sogleich die Geschiehte eines Falles~ den ich vor Kur- 
zem zu beobachten Gelegenheit hatte, und der in seinem klinischen 
Verhalten eine auffallende Aehnlichkeit mit dem vorigen darbietet. 

Etn viermonatlicher Kaabe, Paul M., wurde am 23. Febr. 1573 mir in die 
Poliklinik gebracht. Sein Yater, den ich 5fters zu sehen bekam, sehien gesund~ 
und ebenso seine Mutter, die ihr Kind selber sfiugte. 

�9 Allerdings war ein anderer ~lterer Knabe derselben Mutter (yon ihrem ersten 
Mann) etwas kranklich und wegen K e r a t i t i s  d i f fusa  eh ron iea  erst des reehten, 
dann des linken huges bei mir yore 8. Oct. 1870 ab mehrere Monate hindureh und 
wieder yore I0. Jan. 1872 bis zum 20, Aug. desselben Jahres in Behandlung ge- 
wesen; derselbe leidet noch jetzt an hinteren Syneehien des reehten Auges und 
an umschriebenen Hornhautinfiltraten des linken. 

Paul ist f/ir sein Alter nicht sehr entwickelt, hustet auch ein Wenig; doch liisst 
sieh in de~ Brustorganen Nicbts objectiv naehweisen. Seit 8 Tagen hatte die Mutter 
in dem rechten Auge lares Kleinen einen hellen Fleck bemerkt, der raseh wuehs. 

Das linke Auge ist normal, das rechte rings um die (v611ig klare) Hornhaut 
]eieht injicirt. Die Pupille desselben ist queroval, mit dem Augenspiegel gut durch- 
leuchtbar; ihr Rand durch einen frischen, feinen Exsudatstreifen mit der Linsen- 
kapsel verlSthet. Die Sehkraft des rechten Auges ist jedenfalls noch befriedigend, 
wie sigh aus dem Verhalten des Kindes, dem man das mtdere huge dutch einerl 
festen Verband verschlossen, mit Sicherheit ergiebt. Gerade  u n t e r h a l h  tier 
Pupi l l e  ragt  ein g e l b l i c h e r K n o t e n ,  fas t  yon dem Umfang e lner  k le i -  
n e n K o e h l i n s e ,  aus d e m S t r o m a  t l e r d u n k l e r g e f g r b t e n l r i s  naohvorn .  
Oben bleibt zwisehen Pupillarrand und Neubildung ein Streifen ~esunden Gewebes 
yon circa I Mm. Breite; nnten restirt zwischen Geschwulst und s der Iris 
eine normale Zone yon ungef~.lar ~ Mm. Breite. l)as sonst nicht wesentlich ver- 
finderte Irisgewebe zeigt an tier Gre~ze des Tumors einen ganz seharfen Rand, wie 
yon einem 19cheisenf~Jrmigen Substsnzverlust ihrer ~orderen Sehieht. Die l%ubil- 
dung ist prominent; ragt mit ihrer Knppe scbfitzungsweiBe noeh fiber die Mitre 
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der Camera anterior naeh vorn; hat nine ziemlieh rnlngelbe Farbe, nine kleinlapp[ge 
Oberfl/iehe und keitae makroskopiseh siehtbaren Blntgef~sse. 

Naeh dem, was tiber die G r a n u l a t i o n s g e s e h w u l s t  d e r  I r i s  

bisher publieirt  women i), zweifelte ich nieht einen Augenbliek, dass 

es sich bier um diese Erkrankun~ handle ,  und zwar mit um dos 

friiheste Stadium derselben, das bisher zur Beobaehtung gelangt war. 

Da bei spontanem Verlauf des Uebels das Auge immer verloren geht, 

bier aber  die Verh~iltnisse noeh ungewtlhnlich 6tinstig la6en~ sehlug ieh 

Bofort die Operation vor;  ich wollte aus einem unteren peripheren Li- 

nearsehnitt  mit v. Gr  a e fe ' s  Sehmalmesser die Excision der ganzen 

Irispartie, welehe die Matrix der Neubildung abgab, bewirken. Die- 

ser Vorsehlag tmd die weitere Auseinandersetzung, dass, wenn die 

Irideetomie nieht baldigst gemaeht wtirde, man sp'ater den ganzen 

Augapfel werde entfernen mUssen, hatten leider nu t  die Folge, 

dass dos Kind vorl~ufig meiner Be0baehtung entzogen wurde. 

Erst am 29. April, also nach 9 Woehen, wurde es mir wieder vorgestellt, 
aber in einem vSllig ver/inderten Zustande. Die Mutter erz~ihlte, dass sin emem 
anderen Arzte~ der die tteilung ohne Operation versproehen, die Behondlung an- 
vertraut; als dieser jedoeh in letzter Zeit ei~ige Einschnitte in's Auge gemaeht und 
jetzt aueh die Entfernung desselben fiir nothwendig erkl~rte, babe sin dos Kind 
mir wiedergebraeht. Jetzt ragt aus dem unteren Quadran ten  der kegelfSr:  
migen und durehbrochenen  t to rnhau t  sowie aus der angrenzenden 
Selera lzone  ein gelber gelappter  Tumor yon Bohnengr~isse hervor. 

Am 30. April wurde unter Nareose die Enue lea t io  bulbi  vorgenommen~ 
wobei leider ein Theil des GlaskSrpers sieh entleerte: der an sieh sehou sehwaebe 
Abschluss der Bulbnskapsel 2) war offenbar dutch die knrz voraufgegangenen lnei- 
sionen noeh mehr geloekert wordem Die Heilung erfolgte in der gewShnliehen 

�9 Weise; naeh 8 TaKen wurde dos nunmehr ganz muntere Kind aus der Klinik ent- 
lassen. Wiederholt sah ieh es sp~ter (in den folgenden 3 Monaten): die Orbita 
war immer normal.  Aber das Wohlbefinden des Kleinen wurde mebrmals dureh 

3) Vgl. besonders C. G. Lincke,  De fungo medult, oeull. Lips. |832. p. 156. 
A. v. Graefe, Arch. f. Ophth. VII. 2. 37. 1860. Ibid. XII. 2, '231. i866. 
(Mikroskop. Untersueh. yon Prof. Virehow, Prof. Bi l l roth,  Dr. Rosow). 
Ferner Hirsehberg nnd S te inhe im,  Arch. f. Aug. u. Ohr. I. 2. ]870: 
woselbst die Literatur his i870 verzeiehnet ist. - -  Zu den ]3 F~llen, die 
bier gesammelt sind, ist seitdem ein neuer yon Herrn Prof. Saemiseh ge- 
kommen (vgl. die Inaugural-Dissertation yon V. Sehnii tgen ,Das Granulom 
der Iris." Bonn 1872.). Dogegen gehSrt der yon Berthold (Arch. f. Ophth. 
XVlI. ]. S. ]93. 187i.) publieirte Foil wohl nieht hieher. 

~) A. v. Graefe sagt bei Sehilderung seines 2. Falles (Arch. f. O. XII. 2. 232): 
Die Geseh~vulst ist offenbar yon sehr morsehem Gef~ge, da sieh beim Drunk 
auf das Auge ein Aussiekern intraoeul~irer Flfissigkeit dureh die Gesehwulst- 
masse hindureh zeigt, 

3 *  
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andere Krankheiten gestSrt, so namentlich dutch eine heftige Rachondiphtherie; 
als er sich davon vSllig erholt hatte, erfuhr ich am 13. August IS73 zu meiner 
Ueberraschung yon der Mutter, dass er Tags zuvor unter Hirnerscheinungen ge- 
storben set. Die Section war leider nicht zu erlangen. Der enucleirte ~_ngapfel, 
sofort in M~iller 'sche t:liissigkeit getegt, wurde am 27. Juli a n a t o m i s c h  
u n t e r s u c h t .  Bar Bulhus ist natfirlich durch Ausflass eines Theiles yon seinem 
flfissigen Inhalt geschrumpft und hat seine nnrmale Form eiugeb/isst, so dass er 
auf dam Verticalschnitt fast viereckig erscheint (vgl. Fig. h u. B). Zwischen Sclera 
und dam unteren Rande der Hornhaut ist eine Neubildung eingesehoben, die direct 
in die x, erdickte Iris sich fortsetzt. Der CiliarkSrper ist unten in den Tumnr auf- 
gegangen, oben m~ssig verdickt. Die Aderhaut ist nlcht angesehwollen, ebensowenig 
die Netzhaut, die in zahlreiche, zierlicha Falten gelegt scheint. Die Neoplasie ist 
Weich~ in ihren peripheren Schichten weissgelb~ in den centralen mehr graugelb 
und schliesst ein makroskopisch sichtbares Blutcoagnlum ein, sowie anch in der 
extraocularen Partie einen branntichen Streifen. 

Das M i k r o s k o p  zeigt in dam nach aussen he'rvorragenden Theil der Neu- 
bi[dung an feinen mit Curtain tingirten Schnitten eta k l e i n z e l l i g e s  G r a n u l a -  
t i u n s g e w e b e  mit I~leinen runden rider leicht ovalen, meist einkernigen Zellen 9 
mit ziemiich reichlicher feinfasriger Zwischensubstanz und zahlreichen feineren wie 
grSberen Blutgefassen. Auch sind hier noch deutliche Reste der Matrix zu er- 
kennen, nel~mlich rundliche oder polygonale, stark pigmentirte Zellen, die steIlen- 
weise (in tier Gegend jenes br~iunlichen Streifens) dicht angehauft sind~ dann abet 
dutch dazwischen sich drfingendes Granulationsgew@e mehr und mehr yon einander 
entfernt werden. An recht feinen und an ausgepinselten Pr@araten sieht man aueh 
Riesenzellen mit zahIreichen Kerneu. Eine alveolare oder deuttich lobulare Anord- 
dung des Gewebes ist nicht nachweisbar. 

Die intr~ibulbiire irisgesehwulst besteht aus dam nehmlichen Granulationsgewebe. 
Sehr dentlizh ist tier Uebergang tier Neubiidung auf die Lederhaut~ Auseinander- 
drangung der scleralen Fasern durch kleinzelliges Gewebe, zu erkennen. Auf Dicken- 
durchsehuitten durch die an den Tumor grenzende Hornhaut sieht man schon vora 
blossen Auge mitten im Parenchym einen dankleren Streifen; die Cornea ist hier- 
selbst in ein ganz dicht- und kleinzelliges Gewebe umgewandelt, das his zum vor- 
deren Epithel heranreicht, und in dessen Mitre relativ mfichtige und zahlreiche 
braunschwarz aussehende Blutgeffisse hinziehen. Diese sind baumartig ver~istelt und 
senden noch (ffir die mikruskopische Untersnchung) ziemlich ansehnliche Zweige 
welt nach nben in den normal gebliebenen Theil des Itornhautparenehyms. Ira 
Bereich tier eigentlichen Aderhaut ist keine wesentliche Abweichung nachweisbar~ 
ebenSo wenig am Sehnervenstamm. In tier abgel~sten Netzhaut endlich sieht man 
auf Dickendurchschnitten die normale Schichtung, bier und da selbst noah Stabehen 
und Zapfen. 

Somit dtirfte main Fall die Ftihlung herstellen zwischen dam 
Perls 'schen und den bisher in ~ der Fachliteratur ~tiedergelegten 
Erfahrungen. 

Dazu m~chte ich noch bemerken, dass r auf onkolosischera 
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Gebiete zweckmlissiger scheint, :dhnliche Fiille zu vergleichen, als 
flit jeden scheinbar abweichenden eine neue Kategorie zu begriin- 
dent zumal es sear schwierig, ja iifters fast unmSglich i,~t, lediglich 
aus dem h i s t o l o g i s c h e n  Befund die p a t h o l o g i s c h e  Bedeutung 
einer Geschwulst zu erkennen. Dazu geh(irt vor Allem auch noch 
die k l in i sche  E r f a h r u n g  tiber die in einer bestimmten Matrix 
waehsenden Neoplasien. Schrieb doch gerade bei Gelegenheit der 
ersten mikroskopischen Untersuchung eines Falles yon Granuloma 
iridis Prof. Virchow ~) an Prof. v. Graefe :  ,,der kteine markige 
Knoten kann  sehr wohl eine Gummigeschwulst sein. Da ich tiber 
h'isgeschwtils!e keine Erfahrung babe, so kann ich auch keine Ent- 
seheidnng flillen." 

Seit dieser Zeit ist die Granulationsgeschwulst der Iris schon 
etwas bekannter geworden, so dass man- hellfarbige lristumoren 
yon streng localer Malignitiit zunlichst immer darauf zu untersuchen 
hat, ob sie zu dieser Kategorie gehtiren, oder nicht. 

Dass der Perls 'sche Fall als Tnberkelgesehwulst der Iris auf- 
gefasst werden muss ,  scbeint mir noch nieht ganz bewiesen. Die 
tuberculii~e Affection anderer Organ~, die gleichzeitig constatirtwurde, 
kann die endgtiltige Entscheidnng nicbt beibringen, da die Coexistenz 
einer relativ hliufigen und einer sehr seltenen Affection noch nieht die 
Abh~ingigkeit der letzteren yon der ersteren darthut; wenigstens 
miissten doch noch weitere bestiitigende Beobachtungen abgewartet 
werden. Der mikroskopische Befund der Irisgeschwulst selber, der 
nach H errn P e r l s  dem histiologisehen Tuberkel yon E. W a g n e r  
und S c h t i ppe l  entspricht, nehml ieh  das  k l e i n z e l l i g e  Gewe'be 
mit  den Mye lop l axen ,  ist in allen 4 Fiillen yon Granuloma 
iridis, die bisher mikroskopisch untersucht wurden (yon Prof. Vir- 
chow, Prof. B i l l r o t h ,  Dr. Rosow, Hi r schberg) ,  i~) gleieher 
Weise vorgefunden worden. 

Keineswegs darf aber abersehen werden, dass in dem so in- 
teressanten Fall des Herrn P e r l s  umschriebene Knoten im Eiliar- 
ldirper und Miliartuberkel in der Retina gefunden wurden, "die in 
meinem letzten Fall und tiberhaupt in allen bisher publiei}'ten yon 
Granulationsgeschwulst der Iris fehlten. 

~) Arch. f. Ophth. yll. 2. 38. i8150. 


