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Rechts aussen finden sich dhnliche Gelissneubildungen im Randteil
.der Cornea. Die untere Hilfte derselben enthillt an mehreren Stellen zarte
weissliche Tritbungen. Von der Tarsalkonjunktiva des unteren Lides ziehen
zwei Schleimhautbriicken zum Bulbus, Die grissere von ihnen entspringt
breit im iiussersten Fiinftel des ektropionierten Lides und inseriert pterygium-
artig aussen unten im Randteil der Cornea. An dieser Stelle befindet sich ein
weisslicher Fleck von dem Ausschen des linksseitigen. Die tieferen Teile
der Augen sind nicht beteiligt. Es besteht ziemlich starke Lichtscheu.

Im Verlaufe des Krankenhausaufenthaltes, der in anbetracht der Aus-
sichtslosighkeit jeglicher Therapie mehr zu allgemeinen hygienischen als zu
therapeutischen Massnahmen benutzt wurde, verbesserte sich im ganzen der
Zustund der Augen und des Gesichtes. Die Granulationen an der Lippe und
in dem Augenwinkel bildeten sich unter Chromsiureitzung zurick, die
Gesichtswarze fiel eines Tages vollstandig ab, die Lichtschen nnd die kon-
junktivale Sekretion verminderten sich.

An dem rechten Nasenfligel trat dagegen eine oberflichliche Ulzeration
mit unregelmiissigem Grunde aunf, heilte aber in der Folgezeit, ohme tiefere
Spuren zu hinterlassen. In der &Ausseren Hilfte des linken unteren Lides
entstand eine derbe Verdickung, deren Oberfliche spiter geschwiirig zer-
kliftete. Am linken oberen Lide zeigte sich dicht tber den Cilien eine
kleine warzenartige Erhebuog, in der rechten Hilfte der Unterlippe ent-
standen zwei rotlich weisse Erhebungen.

80, VIIL. 1903. Am oberen Lide des linken Auges, und zwar an der
Grenze des mittleren und Adusseren Drittels, befindet sich anf dem Lidrande
eine abgeplattete warzenartige Erhebung. An der gegeniiberliegenden Stelle
des unteren Lides sieht man auf dem Rande weissliche Fleckchen, wie nach
einer Epidermistransplantation. Die Corneatribung ist vom unteren Limbns
weiter gegen die Mitte vorgeschritten. Unterhalb des nasalen Endes der
linken Augenbraue befindet sich eine Hautulzeration.

Im inneren Winkel des rechten Aunges ist jetzt eine 10 mm hohe,
kegelformige Geschwulst von rosa Farbe zu sehen. Die Cornea ist in ilrer
unteren Hilfte von einem fleischigen, pannusartigen Gewebe bedeckt. Die
Schrumpfung der unteren Ubergangsfalte ist stirker geworden. An dem
rechten Nasenfligel tiefe Ulzerationen und daneben walstartige Verdickungen.

10. I. 1904. Die Geschwulst des rechten inneren Augenwinkels be-
trigt an ihrer Grundfliche ca. 10 mm in beiden Richtungen. Dem rechten
Nasenfligel sitzt eine ea. 2 em im Durchmesser
betragende, knollige, =z T. ulzerise Geschwulst
auf, Das linke obere Lid ist in der fusseren
Hilfte ulzerds, vom Rande springt ein 1 cm
grosser Tumor nach unten vor.

80. I. 1904. Operation in Narkose (durch
Dr. von Brackel): Dor Lidtumor wird mit der
Lidhaut und dem zwischen ihr und dem Tumor
liegenden Gewebe abpriipariert und der Defekt
mit einem Hautlappen gedeckt, welcher der Stirn-
gegend entnommen war. — Darvauf wird l?ﬂr
polypenartige Tumor des inneren rer:hlunT Lid-
winkels exzidiert. Endlich wird der rechte Nasen-
fligel zum grossen Teil abgetragen und der
Defekt mit einem Lappen aus der angrenzenden
Wangenhaot gedeckt. )

Die Avheilung der Hautlappen verlief
trotz ihrer atrophischen Beschaffenheit glatt.

95 11. 1904. Am linken Auge findet ?Iﬁ]l
oben aussen ein peringer Grad von Lagoplthalmos. "t“i der EZTEZ“EI’::E:.
man jetzt unten aussen (an Stelle des Infiltrats) vin vaskularisier

Fig. 1.
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missig; ihr Epithel hat das normale Pigment zom Teil cingebiisst, Dic Pars
ciliaris retinae sehr unregelmassig.

_ Retina auf der nasalen Seite gleich hinter der Ora sorrata durch eine
intraretinale Blutung in zwei Blitter gespalten, von denen das #ussere der
Chorioidea anliegt und ans dem Pigmentepithel und grosskernigen epithelibnlichen
Ee_]]an besteht. Das innere Blatt enthilt anscheinend die stark veriinderten
Kornerschichten; indessen ist die normale Struktur der Retina nirgends aunch
nur angedeutet. Am hinteren Ende der ca. 3 mm langen intraretinalen Blut-
masse schliecssen sich beide Blitter zusammen und lassen sich eine kurze Strecke
weit in den Tumor hinein verfolgen; dann deuten noch einzelne dickwandige
Retinagefasse den Verbleib der Netzhaot an, bis auch dieser Zusammen-
hang aufhort.

Die Chorioidea ist in ihrem vordersten, geschwalstfreien Abschnitt reich
an grossen und stark erweiterten Gefissen, wihrend das iibrige Gewebe ver-
dichtet und bindegewebig ist.

Der Tumor, dessen Ausbreitung schon geschildert wurde, zeigt intra-
und extraokuldr einen ganz kolossalen Blutreichtum. Dabei ist die Anzahl
wohlausgebildeter Gefasse nicht besonders gross; das Blut befindet sich vielmehr
meist in unregelmassigen und ausgedehnten Raumen ohne besondere Wandungen,
die Tumorzellen werden direkt vom Blut bespilt. Stellenweise @iberwiegen auf
dem_Querschnitte die Blutriume die Zellmassen um ein Bedeutendes, so dass
der Tomor cine schwammartige Struktur annimmt. Der temporale Anteil des
Tumors ist blutirmer und hier sind die Gefissriume durch zarte Endothelien
und durch reich verzweigte Pigmentzellen abgegrenzt. Der nasale Abschnitt
weist fast gar keine Gefisswiinde auf; die grosste Anzahl gefissloser Blutrdume
findet sich aber im extraokaliren Anteil. Dazwischen kommen auch schmilere
Gefiese mit dicker fibrdser Wand vor. Der vollstindige Mangel einer Gefiss-
wand lisst sich mit Sicherheit erbringen, da man an vielen Stellen die Tumor-
massen, welche die Blotkaverne nmgeben, sich 1m Blute auflésen und ihre
Zellen sich mit den Blutkdrperchen mischen sieht. Der Inhalt der Kavernen
und Gefisse besteht meist aus gut erhaltenen roten Blutkérperchen, denen viel
grosse, rundliche, dicht pigmentierte Zellen beigemengt sind. Haufig finden sich
auch homogene glasige Massen (hyaline Tromben), in denen sich uumg&lmﬁsmga
mit frischem Blut gefiillte Kandle befinden. An den Réndern losen sich die
hyalinen Massen hiinfig in dicht gedringte rundliche Liicken auf, ‘u‘;, denen
Rundzellen lingen, deren Kerne kleiner und dunkler gefarbt sind, als die Kerne
der Tumorzellen. Bs handelt sich hier offenbar um Resorptionsvorginge.

Der Tumor besteht aus grossen Zellen mit ovalen 13:7.8 g grossen
Kernen. Richtige Spindelzellen sind nicht vorhanden. Die E':Eilcn gind dicht
gedringt und durch eine fein retikuldre Zwischensubstanz von a[ual1dur gatruun?:.
Der nasale grossere und der extrabulbire Teil des Tumt.}ru aeigen chenso wie
der temporale Teil eine ausgebreitete Pigmentierung. lDJeuell:r:.- ist aber durfc. 50
gering, dass der Tomor an digsen Stellen makroskopisch das Ausschen eines
Leukosarkoms hat. Mikroskopisch findet sich indessen ausser den scl‘mu or-
wiihnten intravasalen Pigmentzellen korniges hell und dunkelbraunes Plgment.
das teils extracellulir verstreut, teils in den Tumorzellen alngaasmmalt ist. -]—
In dem temporalen Tumorabschnitt kommen zu d:’uafn I'lgn.:mnlsfnrmulmh nn; 1
stark verastelte pigmentierte Zellen mit langen Fnr!mlsfn '!n[mn, 'w]fﬂ o D;.:
iibrigen Tumorzellen vielfach umspinnen und die Guf‘u.m.arwmdc iiberzichen. s
Perlsche Eisenreaktion fiel negativ aus. In der unmittelbaren Nachbarse
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tionen. Der Hautlappen ist etwas verschmiilert, so dass beim Schlicssen des

Auges ein ganz geringer Grad von Lagophthalmos besteht. Das obere Lid ist
gut beweglich und hebt sich in normaler

Weise. Der kosmetische Effekt ist ein sehr
guter. Ausser Tranen und Spannungsgefiihl
im inneren Aungenwinkel keine Beschwerden.

Am 22, VII. 04 stellt sich die Pa-
tientin wieder vor und gibt an, dass die
Lidwinkelgegend plétzlich zu schwellen be-
gonnen habe. Status pracsens vom 27, VIIL.:
Dic Haut in der Umgebung des inneren
Winkels ist gerotet und etwas Gdematas.
Nach unten und nasal von der Karunkel he-
findet sich an der (Grenze wvon Haut und
Schleimhaut ein ca. 4—5 mm grosses Ge-
schwiir, Der benachbarte Rand der Karunkel
hat eine verdichtige gelbliche Farbung., Das
Geschwiir ist mit der Haunt leicht verschieb- BN
lich; die Rénder sind etwas unterminiect, Fig. 13.
der Grand ist uneben, speckig gelblich. Das
Lid ist sonst vollstindig frei von Entziindungserscheinungen. )

Naeh Cocaineinspritzong wird die Karunkel und die angrenzende Con-
junctiva abpripariert, das Geschwiir in der gesunden Haut umschnitten und
tief excidiert. Die Wunde wird durch 4 Nahte geschlossen. Heilung per primam.

Im August entstand an der Nasenhaut dicht neben dem inneren Augen-
winkel wieder ein Geschwiir,

Infolge einer Beratung mit Dr. Zoepffel wurde beschlossen, eine
energische spezifische Kur einzuleiten, trotzdem eine abermalige Untersuchung
der Patientin keinerlei allgemeine Anhaltspunkte fiir Lues ergab. Ausser
Inunktionen wurde innerlich Jodkali verschrichen. Eine gunstige Beeinflussung
des Prozesses war sehr bald festzusiellen, indessen war letzterer ausserordent-
lich hartndckig und es daverte geraume Zeit, bis der Defekt sich zu
schliessen begann.

Den 20. XI. 04 war das Geschwir ganz verheilt. Die Haut war an
dieser Stelle nur noch etwas geratet und verdickt.

Anmerkung wihrend des Druckes: Im Janoar 19056 bildeten sich
wieder im inneren Augenwinkel Geschwiire, die zur Wange hinunterkrochen und
das untere Lid am Rande ergriffen. Unter einer lokalen Behandlung heilten
die Geschwiire z. T. aus, es entstanden aber immer wieder nene, so dass eine
Operation unvermeidlich schien.

Am 6. VIIL fand dieselbe in Narkose statt: das kranke Gewebe wurde um-
schnitten, die Schleimhaut vom Lide und z. T. vom Bulbus freipriipariert und
dann das erkrankte Lid mit der angrenzenden Wangenhaut entfernt. Darauf
wurde ein Lappen ans der Schlifenhant gebildet, in den Defekt eingeniiht und
mit der Schleimhaut vereinigt. Heilungsverlauf normal. 11. VIIT. Entfernung
der Nihte. Der Zustand ist bis heute, den 8, Februar 1306, ein hufriﬂdigende?;
neue Geschwiire haben sich nicht gebildet. Am 9. I 06 stellte sich Hmaer!&cft
ein; die Untersuchung ergab geschwiirig zerfallene Gummaknoten an der Epi-
glottis.  Gebrauch von Jodkali und Sublimatinjektionen fiihrten cine sehnelle

Heilung herbei.
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VIIL.
Stauungspapille nach Tumor orbitae.

1. Stauungspapille nach Sarcoma orbitae.

Jahn Kumpe, Arbeiter, 42 Jahre alt, aus Libau. Vor ungefahr
4'/s Wochen traten Stiche in dem rechten Auge auf; die Nacht verlief gut, aber
den darauf folgenden Morgen war das Auge ganz verschwollen, dabei waren die
Lider weder rot noch dick. Sonst fihlte er sich ganz gesund und auch der
Kopf war frei. Eine Ursache fiir sein Augenleiden weiss er nicht anzugeben,
eine Verletzung hatte nicht stattgefunden.

Er erhielt yon einem Arzte Augenwasser zu Umschligen, von ecinem
zweiten Atropin, Trotzdem wurde die Schwellung starker. Auch die Schkraft
nabm ab. Er kaon genan angeben, dass er mit dem Auge vor dieser Erkrankung
gut geschen habe, da er gelegentlich die Augen einzeln priifte. Seit ungefihr
2 Wochen nimmt er mit dem rechten Auge nur noch Lichtschimmer wahr.

Augenblicklich hat er cin Gefithl, als wenn das rechte Auge gedrungen
wiire, aber keine Schmerzen. Schwindel und Erbrechen sind weder jetzt noch
frither eingetreten.

Er ist frilher stets gesund gewesen, ebenso sind seine Frau und seine
zwei Kinder vollkommen gesund. Die Frau hat nie Aborte gehabt.

Status praesens vom 7. August 1904:

Linkes Auge normal. Rechtes
Auge: hochgradige Protrusion des Bul-
bus nach vorn unten und Beweglichkeits-
beschrankung. Die Cornea ist nach unten
und etwas nach aussen gerichtet. Die
Lider sind weder besonders gerdtet noch
geschwellt, das obere Lid hingh weich
und schlaff herab. Die Venen der oberen
Conj. fornicis sind ungeheuer geschlingelt
und gefiillt, die Ubergangsfalte springt
beim Ektropionieren des Lides wulstartig
vor. Die Venen der Conj. bulbi sind
ebenfalls stark gefiillt und geschlingelt.
Tumormassen sind nirgends zu sehen;
doch fithlt man unter dem oberen Orbi-
talrande einen verschieblichen elastischen
Knoten.

Ophthalmosk. Befund: Die
Peripherie ist frei von griberen Ver- ; .
anderungen. An der Stelle der Papille und ihrer niachsten Umgebung haiurdut
sich eine Schwellung, deren Grenzen unscharf sind. Tm Zentrum dm-:selbun liegt
pine Vertiefung, die dem Gefisstrichter der Lage nach Entsprﬁﬂllalf konnte, Elﬂtfh
gieht man hier keine grosseren Gefasse. Dieselben entspringen vlelniﬂfnr relativ
weit von hier aus dem Gewebe der verinderten Papille. Die V!!I‘L{EII gind hoch-
gradig erweitert und geschlangelt, Unten aussen ]u'i_|.1g1,‘ der PI!.PIHE!H‘EH{] m:;
scheinend stark iiber: eine grosse Vene schligt sich ndmlich um‘ﬂm haf-um u:l
erscheint erst weiter peripher im Niveau der Hetnhuull,. Uut-Fu hudo‘n gich I_IE. l:
der Papille konzentrische, weisse Binder auf der Retina, offenbar Falten. La












































































