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A m menschlichen Auge kommen von den bos-

artigen Neubildungen sowohl das Carcinom als auch das
Narkom zur Beobachtung; withrend aber im Allgemeinen
die erstere die weit hilufigere, ja geradezu die hiiufigste
eschwulstform am menschlichen Korper ist, bleibt sie
am Aunge hauptsiichlich auf einige Teile, wie die Haut
des lLides und die Thriinendriise beschrinkt und ver-
dient deshalb von Seiten des Ophthalmologen weit weniger
Interesse als das Sarkom, fiir welches das Auge und
seine Umgebung eine Pradilectionsstelle bildet. Da die
letztgenannte Geschwulst die atypische Gewebsneubildung
auf dem Boden der Bindegewebssubstanzen ist, so kinnen
alle diejenigen Teile des Auges, welche Bindegewebe
enthalten, den Ausgangspunkt fiir die Entwickelung dieser
(Geschwulst bilden: die Sarkome des Bulbus und der
Orbita gehoren zu den am hiiufigsten vorkommenden.
Vil seltener sind die Augenlider Sitz primirer Sar-
kome, weshalb in den Lehrbiichern iiber Augenheilkunde
ihr Vorkommen in denselben entweder vollstindig iiber-
gangen wird oder nur beilinfig Erwiihnung findet, ,Das
Sarkom, sagt de Wecker, findet sich im Augenlide nur
ausnahmsweise vor“, und in dem Handbuche fiir Augen-



— 2 -

heilkunde von Graefe-Saemisch sind ebenfalls nur
wenige Fiille von primiirem Augenlidsarkom angefiibrt,
Leh fand in der mir zuginglichen Litteratur nur etwa
25 Fille beschrieben,

~ Im vorigen Jahre kam auch in der hiesigen Komnig-
lichen ophthalmologischen Universitiitsklinik ein solcher
Fall zur Behandlung, der sich durch die Bosartigkeit in
seinem Verlaufe anszeichnete nnd deshalb als ein wich-
tiger Beitrag zur Charakteristik dieser Neubildung im
Augenlide in weiteren Kreisen bekannt zu werden ver-
dient. Herr Privatdocent Dr. Schirmer hatte die
Freundlichkeit, diesen Fall mit giitiger (Genehmigung des
Herrn Geheimrat Professor Dr. v. Hippel mir zur
Veriflentlichung zu iibergeben.

Im Anschluss daran sei es mir gestattet, eine Zu-
sammenstellung der frither beschriebenen Fille zu geben,
um an der Hand dieser und des von mir verdffentlichten
Falles eine Charakieristik der Sarkome der Lider folgen

zu lassen,

L. Amalie B, 9 Jahre alt, wurde am 22. Mai 1891
in die Klinik aufgenommen.

Anamnese:

_ Die Mutter giebt an, dass sie kurz nach Weihnachten
eine etwa erbsengrosse (Geschwulst im innern Winkel
des rechten Auges des Kindes bemerkt habe. Dieselbe
sel allmihlich gewachsen. Bald nach Ostern bat der
behandelnde Arzt einen Einschnitt in die Bindehaut ge-
macht, wqhei sich kein Eiter, nur etwas Blut entleerte:
danach sei die Geschwulst schnell gewachsen, Die Be-
handlung bestand in kiihlen Umschligen und Bleisalbe,
Nach einiger Zeit ist ein zweiter Einschnitt in die Haut
des oberen Lides gemacht, auch ohne Effekt; seit etwa
4 Wochen ist das rechte Auge vollig verdeckt, die Ge-
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schwulst ist rapide gewachsen  Pafientin hat angeblich
bis gestern noch, nachdem sie das untere Lad etwas nach
unten gezogen hatte, mit dem rechten Auge sehen kinnen.

Patientin ist im wesentlichen sonst gesund gewesen.
Eine Ursache des Leidens weiss die Mutter derselben
nicht anzngeben; seit den letzten Tagen sei die Patientin
etwas abgemagert.

Status praesens:

Kind seinem Alter entsprechend gross, in miigsigem
FErnihrungszustande. Das linke Auge normal; S = 1.
Farbensinn normal, Rechtes Auge: die Augengegend
1st erfiillt von einem weit hervorragenden, apfelgrossen
Tumor., Das obere Bild ist straff gespannt, die Falten
gitnzlich verstrichen, die Hautgefiisse sehr stark erweitert.
Die Hohe des oberen Lides betrigt 36 mm, die Breite
47 mm. Der Tumor ist von derber, praller Consistenz,
zeigt keine Fluktuation, von kugliger Form, ist unter der
Haut des oberen Lides gelegen; letztere scheint nicht
dariiber verschieblich zu sein. Gegen den oberen Orbital-
rand, der selbst nichts Pathologisches zeigt, liisst sich
die Geschwulst nicht abgrenzen. Die Conjunctiva des
oberen Lides und der oberen Ubergangsfalte ist giinzlich
in die Lidspalte hervorgewdlbt und bildet hier einen
22 mm hohen, vom iiusseren bis inneren Winkel sich er-
streckenden, straff gespannten,. stark injicierten Wulst,
Vom untern Lide und Bulbus ist nichts sichtbar.

In der Narkose (Chloroform) zeigt sich nach An-
heben des oberen Lides mittels schautelformigen Ele-
vateurs, dass das rechte Auge, anscheinend vollig intakt,
nach aussen und unten dislociert ist; es ist nur in
geringem Masse protrudiert,

23 V. In Chloroformnarkose wird auf der Héhe
der Geschwulst vom #ussern bis zum inwern Winkel
parallel dem freien oberen Lidrand, etwa 1 em wvon
demselben entfernt, ein Hautschnitt gemacht, die Haut
nach oben und unten etwas zuriickpripariert. Es ge-
lingt den Tumor, der nicht sehr weit nach binten in
die Orbita reicht, stumpf herauszulésen. Er ist voll-
stiindig abgekapselt, hingt mit dem Periost nicht zu-
~sammen, Missige Blutung, In der Tiefe der Orbita



4

scheint nichts von Tumormassen yﬂrhﬂ.}lden_ E?furt
nach Entfernung des Tumors zicht sich die vorgewdlbte
Conjunctiva etwas zuriick, der Bulbus riickt in eine
fast mormale Stellung: central auf der Cornea ene
kleine oberflichliche Triibung; sonst #Ausserlich alles
normal bis auf eine geringe conjunctivale und pericorneale
Injection. Nach Stillung der Blutung und ausgiebiger
Irrigation wird die Hautwunde durch 9 Suturen ge-
schlossen. Jodoform, Jodoformgazeverband.

Der Tumor zeigt auf dem Durchschnitt in der
Mitte eine cystenihnliche Beschaffenheit (Cystosarkom?)

94./V. Bluterguss in das Lid; es werden daher
die Suturen entfernt, die Wunde gedfinet, wobei sich
ziemlich viel diinnfliissiges, gelblich-rotliches Sekret ent-
leert., Das obere Lid, das vorher straff gespannt war,
collabiert jetzt ziemlich bedeutend. Drain. .Jodoform-
gazeverband.

25./[V. Keine neue Blutung, Drain bleibt liegen.
Jodoformgazeverband.

26./V. Oberes Lid sehr wenig geschwollen, ganz
weich, fast gar keine Sekretion. Drain bleibt fort,
Jodoformgazeverband.

27.)V. Sehr grosser Uberschuss von Conjunetiva;
gar keine Sekretion, Beweglichkeit des Bulbus unbe-
schriinkt, Geringe Chemose der Conjunctiva und eine
kleine subconjunctivale Apoplexie,

31./JV. Conjunctiva des oberen Lides sehr vorge-
wulstet, die Haut beginnt sich nach der Narbe hin ein-
zuzichen, Kein Verband.

1.[VL. Geringes Lidodem und teigige Infiltration,
keine Fluktuation. Bei der Erdffnung der Drainstelle
kein Eiter, nur Blut. Touchieren der Conjunctiva mit
29/, Argentum-Lisung,

4./VI. Das obere Lid schwillt allméhlich ab, die
Conjunctiva tarsi zieht sich zuriick.

6./VI. Lidédem sehr zuriickgegangen, jedoch kann
das Auge spontan nicht gedftnet werden. Leichte Diver-
genzstellung des Auges. S = 1/10.

7./VL. Narbe mit dem Orbitalrand verwachsen,

11./VL. Narbe hat aussen lossgelassen, vollstindig
frei verschieblich, nur noch innen verwachsen.
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13.VI. Sehr grosser Uberschuss von Conjunctiva,
die sich nach aussen vorwulstet. Daher unter Cocain-
und Chloroform-Narcose Excision eines circa 3 mm breiten
und 3 cm langen Stiickes Clonjunctiva der oberen Uber-
gangsfalte, parallel der freien Lidkante. 5 Suturen.
Druckverband,

14, /VI Lid liegt aussen gut, innen noch etwas
Ectropium. Verband bleibt fort,

15./VL, An der Innenseite noch zu viel Conjunetiva,
so dass sie sich hier vorwulstet. Daher unter Chloro-
form-Narkose Excision eines kleinen Conjunctivalstiickes,

16 /VI, Lid liegt jetzt gat, kann jedoch spontan
nur wenig gehoben werden,

18.JVI  Das obere Lid schwillt sehr ab,

19./VI. Entfernung der Suturen.

20./VI. Der innere Teil des Lides ectropioniert
sich noch immer,

21./VI. Narbe etwas eingezogen, noch iminer ziem-
lich bedeutender [Therschuss an Conjunctiva.

22./VI. In Chloroform - Narkose: Excision eines
schmalen Stiickes Conjunctiva, am inneren Winkel etwas
breiter. 6 Suturen. Darauf Excision der Narbe und
Schluss der Wunde durch 5 Suturen, Sublimat, Jodo-
formgazeverband,

23./VL. Verbandwechsel, Lid etwas odematis.

26./VI. Entfernung der iusseren Suturen, Das
Lid kann spontan etwas geofinet werden.

27./VL.  Entfernung der Conjunctivalsuturen.

1./VII. Lid kann aussen miissig zehoben werden,
innen nach Uberschuss an Conjunetiva, der Knorpel an-
scheinend ziemlich betrichtlich verdickt, sodass das Lid
am innern Winkel noch immer ectropioniert erscheint und
herunterhiingt.

2,JVIL. Chloroform-Narkose behufs Excision von
verdicktem Knorpel. Dabei zeigt sich, dass die Schwellung
nicht durch verdickten IKnorpel sondern durch ein Re-
cidiv des Tumors bedingt ist. Dieselbe liisst sich mit
dem Finger gegen das Orbitaldach nicht scharf abgrenzen,
jedoch gelingt es die etwa haselnussgrosse Geschwulst
in toto meist stumpf herauszupriparieren.  Missige
Blutung, die durch Compression sehr bald steht. Tam-
ponade mit Jodoformgaze-Verband,
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4/VII. Verband bleibt fort, innen ist das Lid
etwas verdickt, Auge kann etwas gedfinet werden. Di-
vergenz von ca 3 mm. Auf der Cornea paracentral
nach unten aussen eine kleine Macula.

10/VIL Entlassen. Geringer Uberschuss an Con-
junctiva, 8 = 3/10.

Zweite Aufnahme:

1./VIIL, 91. Linkes Auge normal. S — 1. Rech-
tes Auge: S = 1/10. Bulbus stark nach oben aussen
dislociert, so dass er ohne Heben des Lides nicht ge-
sehen werden kann. TLider und Conjunctiva bulbi sind
in ihrer innern Hiilfte durch einen fast haselnussgrossen
Tumor nach vorne gedriingt. Der Tumor fiiblt sich derb
an, liegt subconjunctival, mit dem Bulbus nicht ver-
wachsen, Das innere Drittel des oberen Lides ist hart
infiltriert. Der Tumor lisst sich nach hinten nicht abgrenzen.

Chloroform - Narkose., Von der inneren Com-
missur wird parallel dem oberen Orbitalrand ein bogen-
formiger Schnitt durch die ganze Dicke des Lides
nach oben aussen gefiihrt, so dass das obere Lid
innen zuriickgeschlagen werden kann, Auf der Hohe
des Tumors wird ein horizontaler Schnitt mit dem Messer
durch die Conjunctiva gefiihrt, dieselbe nach oben und
unten zuriickpripariert. Durch stumpfes Priiparieren
list sich der Tumor von seiner Umgebung und tritt
weiter nach vorne. Bei der Palpation mit dem Finger
zeigt sich, dass der Tumor bis hinter den Bulbus reicht;
soweit es moglich ist, wird derselbe mit Schonung des
Bulbus (Enucleation nicht gestattet) herausgeschiilt.
Irrigation; die Conjunctiva bulbi musste oben innen mit
entfernt werden. Das innerste Fiinftel des oberen Lides
wird gleichfalls mit der Scheere abgetragen. Die Sehne
des M. internus ist in den Tumor aufgegangen. Unten
innen wird die Conjunctiva soweit wie moglich vereinigt,
das obere Lid wird an die innere Commissur geniht,
die Hautwunde nicht ginzlich geschlossen. Drainage.
Der Bulbus an seiner normalen Stelle, jedoch in starker
Divergenz. Jodoformgazeverband.

~ 2/VIIL. Leichte Temperatursteigerung von 38,10,
Keine Sekretion. Wunde liegt gut. Frischer Verband,

5 /VIIL. Normaler Heilungsverlanf, Entfernung der
Suturen, nur noch sehr geringe Chemose,




11 /VIIL. Auge reizlos, Wunden fest, Patientin
auf Wunsch der Eltern entlassen mit der Weisung, sich
in jed m Falle nach ca. 4 Wochen vorzustellen.

Das Kind kehrte nicht wieder in die Klinik zuriick,
Nach dem Berichte des behandelnden Arztes trat recht
bald nach der Heimkehr des Kindes ein Recidiv auf,
das schnell wuchs und auf die Orbitalhiéhle iibergrifl.
Der Bulbus ging schhiesslich in der bis zu Faustgrisse
herangewachsenen Geschwulst vollstindig auf.  Unter
Auftreten von cerebralen Erscheinungen und einer allge-
meinen Kachexie trat Ende Oktober der exitus letalis ein.

Mikroskopische Untersuchung: Der primére Tumor,
der im queren Durchmesser 46 mm misst, hat eine
fast vollig glatte Oberfliche und ist von praller Consistenz,
Zur mikroskopischen Untersuchung fertigte ich Schnitte
sowohl von Teilen der Peripherie als auch der Mitte
an und kounte folgendes feststellen: der Tumor ist von
einer fibrosen Kapsel, die threrseits einige bindegewebige
Striinge in das Innere des Tumors sendet, vollstindig
eingeschlossen. Die Dicke der Kapsel ist verschieden
und beschrinkt sich stellenweise auf einen schmalen
Saum. An andern Stellen sind ihr bereits Sarkomzellen
eingelagert, die verschiedenfach bis an die Oberfliche
der Kapsel vorgedrungen sind und sich dort ausgebreitet
haben.  Die Geschwulst selbst ist als kleinzelliges
Spindelzellensarkom mit wenig entwickeltem Zwischen-
gewebe zu bezeichnen, Die Spindelzellen selbst sind in
verschiedener Richtung angeordnet, so dass dieselben,
wenn sie im Schnitte gerade quer getroffen sind, das
Bild von Rundzellen vortiuschen. An einigen Stellen
sind die Zellen zu Stringen, die durch etwas reichlicheres
Bindegewebe von einander getrennt sind, in andern
Teilen, besonders nach der Mitte zu, zu rundlichen Zell-
nestern vereinigt, die nicht selten um ein Blutgefiss
als Mittelpunkt angeordnet sind. An einer mehr nach
der Peripherie gelegenen Stelle zeigt sich eine Hinlagerung
von Fettgewebe als Rest des an dieser Stelle des
Augenlides normal vorhandenen Fettgewebes.

[n der Mitte der Geschwulst, wo schon beim Durch-
schnitt des eben exstirpierten Tumors weichere Partien
von ecystenihnlicher Beschaffenheit deuntlich erkennbar
waren, welche im gehirteten Priiparat sich durch eine
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etwas briunliche Firbung von der iibrigen Greschwulst-
masse abheben, zeigen sich mikroskopisch teils spindel-
teils sternformige, durch Ausliufer mit einander zu-
sammenhiingende Zellen in schleimiger Grundsubstanz
(Myxosarkom), Das erste Recidiv hat ebenfalls eine
glatte Oberfliche, wiihrend das zweite hockrig und aus
kleinen Geschwulstpartikelchen —zusammengesetzt 1st.
Eine Kapsel fehlt beiden Geschwiilsten. Im Ubrigen
stimmen sie bis auf die Einlagerungen von Fett- und
Myxom-Giewebe in ibhrem Bau mit der Hauptgeschwulst
iibereimn.

Der Ausgangspunkt des Sarkoms scheint in diesem
Falle das subeutane Zellgewebe gewesen zu sein.

Die Schnelligkeit im Wachstum charakterisierte die
Neubildung in geniigender Weise als eine bisartige und
forderte zur sofortigen Exstirpation derselben auf. Der
Umstand, dass die Geschwulst noch véllig abgekapselt
schien und keine Verwachsung mit der Umgebung ein-
gegangen war, berechtigte dazu, eine giinstige Prognose
zu stellen, da man annehmen konnte, durch die Operation
alles Krankhafte trotz der Schonung des Lides entfernt
zu haben. Doch das Auftreten eines Recidives, das
ca. » Wochen nach der Operation schon zu der Grisse
einer Haselnuss herangewachsen war, zeigt, dass selbst
bei den scheinbar vollig abgekapselten Sarkomen die
einfache Ausschilung der Geschwulst oft nicht zum
Ziele fiihrt, und daber in jedem Falle die Prognose als
zweifelhaft gelten muss. Wie die mikroskopische Unter-
suchung ergab, war das Sarkom zwar von einer Binde-
gewebskapsel eingeschlossen, doch hatten die Sarkomzellen
stellenweise die Kapsel ergriffen und durchbrochen, so dass
auch das Nachbargewebe bereits infiltrirt sein musste,
welches als Ausgangspunkt fiir die Entwickelung des Reci-
dives gedient hatte. Auch die Exstirpation dieser Geschwulst
schiitzte, obgleich dieselbe sich in toto stumpf heraus-
lgsen liess, die Patientin nicht vor einem zweiten, mnoch
rapider wachsenden Recidiv, das bereits in die Orbital-
hoble vorgedrungen war und auch einen Augenmuskel
ergriffen hatte. Fine radicale Operation war nur mit
Opferung des Lides und Bulbus und mit gleichzeitiger
Ausriiumung der Orbitalhohle moglich; da aber eine so
eingreifende Operation von den Eltern nicht gestattet
wurde, und man sich mit der Exstirpation der zugiing-




lichen (GGeschwulstmassen begniigen musste, so war vor-
auszusehen, dass der Tumor weiter wachsen und jeden-
falls auch recht bald den Tod der Patientin herbei-
fiihren wiirde.

Die Litteratur weist eine ganze Reihe ihnlicher
Fille von Augenlidsarkomen auf, die ebenso schuell
cewachsen sind und dieselbe Neigung zu Recidiven
zeigten; andere sind teils geheilt, teils in ihrem Aus-
gang unbekannt geblieben,

Diese frither bheobachteten Fille werde ich der
Reihe nach kurz beschreiben, um daran eine Betrachtung
iiher die Entwickelung, Verlauf, Prognose und Behand-
lung dieser seltenen Erkrankung der Augenlider an-
schliessen zu konnen.

2. v. Graefe!) berichtet iiber ein Sarkom des
inneren Augenwinkels von der Grisse einer halben
Nuss bei einem 5Hbjabrigen Herrn. Die Geschwulst
schien noch vollig abgekapselt zu sein und konnte
stumpt herauspriparirt werden. Doch zeigte sich bei
einem nachtriiglich exstirpierten Stiick aus dem iiber
die Geschwulst verlaufenden M. orbicularis, dass auch
dieser von der Geschwulst bereits ergriffen war., Da
dussere Umstiinde eine abermalige Operation verhinderten,
so wur nach 3 Monaten ein Recidiv zu constatieren, das
nach 20 Monaten die Grisse einer halben Nuss erreichte,
Die Untersuchung ergab eine weiche Geschwulst mit
kolbigen Auswiichsen der Blutcapillaren und Venen; der
Autor bezeichnet sie als Cylindrom.

3. Schirmer?); kleinzelliges Sarkom aller 4 Lider
bei einem 70 jihrigen kriftigen Manne. Die Geschwiilste
bestanden am linken Auge bereits seit 21/, .Jahren, am
rechten seit 11/, Jahre und waren nicht schmerzhaft,
An den oberen Lidern waren sie am stirksten ausgebildet.
Ihre Consistenz prall-elastisch, Oberfliiche leicht hockrig,
Verwachsungen bestanden weder mit der Cutis noch mit
dem Tarsus, doch konnte die obere Grenze, die schon
in die Augenhdhle hineinreichte, nicht mehr gefiihlt
werden, Die Exstirpation der Geschwulst gelang leicht,

1Y v. Graefe's Arch. Bd. 10. A. 8. 184,
* Zehender, klin, Monatsbl. f. Aug. V. Bd. 1867 S, 124,
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doch zeigten sich nach Entfernung der Hauptgeschwulst
einige im Zellgewebe freiliegende, reis- und graupenkorn-
srosse, glatte, weissliche Tumoren, die bis auf unbedeu-
tende Reste ebenfalls entfernt werden konnten, Patient
wurde angeblich als geheilt entlassen. Mikroskopische
Untersuchung: kleinzelliges Sarkom mit wenig Binde-
gewebe. _

4. Samelson?) entfernte von dem unteren Lide
cines 10 Monate alten Kindes eine Geschwnlst, welche
Hulke auf Grund mikroskopischer Untersuchung fiir
ein rundzelliges Sarkom erklirte, das seinen Ausgang
wahrscheinlich von einer Tarsalcyste genommen habe,
obgleich dergleichen bei einem so jungen Kinde etwas
ganz Ungewohnliches sei.

5. Hirschberg?), Sarkom des unteren Augen-
lides. 6jihriger Knabe wurde in die Klinik geschickt
mit der Diagnose ,hochgradiges Ectropium des unteren
Lides des linken Auges. Das Leiden begann damit,
dass das Lid griin und gelb wurde, jedoch ohne Schmerzen
su verursachen. Die Geschwulst bildete eine blasse,
weissliche und hirtliche Anschwellung von Apfelgrosse.
Die Haut iiber der (Geschwulst verschieblich, doch he-
stand eine Verwachsung mit dem Orbitalrande. Bei der
Operation zeigte sich, dass der fusserlich intakt aus-
sochende Bulbus mit der unteren Breitseite mit der Ge-
schwulst verwachsen war und deshalb mit entfernt werden
musste. Die Heilung erfolgte glatt, der Allgemeinzustand
besserte sich.

Auf dem Durchschnitte zeigte die Geschwulst markig
weisse Substanz.

Mikroskopische Untersuchung zeigte, dass es sich
um ein kleinzelliges, sehr gefissreiches Sarkom mit spér-
licher Zwischensubstanz handelte.

6. Horner?), Vielzelliges Melanosarkom der Con-
junctiva tarsi bei einer 64 Jahre alten Frau. Die (3e-
schwulst begann mit einer nicht schmerzhaften Anschwel-

3) Brit. med. Journal II p. 706. 1870 und Nagel's Jahres-
ber, f. Augenheilk. 1870, S. 419.

) Arch. f. Augen- u. Ohren-Heilkunde von Knapp. bd 2
1871, 8. 950, i unde von Knapp. Bd Z,
%) Zehender, klin. Monatsbl, IX, Bd. 1871, 8. 4,
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lung des rechten oberen Lides, aus der 8 Tage spitter
eine ziemlich starke Blutung erfolgte. 4 Monate daranf
hatte sich eine wallnussgrosse, dunkel pigmentierte Ge-
schwulst von weicher Beschaffenheit ausgebildet, die bei
der Beriibrung leicht blutete. [Meselbe sass mit einem
Stiele an der Conjunctiva tarsi und stand mit dem Tarsus
selbst in Verbindung, withrend die Lidhaut und der
Muskel dariiber verschieblich war. HEs wurde die Ge-
schwulst mit einer Zone Conjunctiva und dem ganzen
Tarsus exstirpiert, Nach 8 Monaten kein Recidiv.

Untersuchung: Die Geschwulst, von glatter Ober-
fliche und markiger Consistenz, zeigte im Durchschnitt
teils weissliche, teils graubraune Firbung, in der Mitte
eine bohnengrosse Hohle, die mit flissigem und geron-
nenem Blut ausgefiillt war. Die Zellen sind teils spindel-
formig, teils rund und vielfach schwarzbraun pigmentiert,

7. Talko®) Sarcoma Conjunctivae palpebrae supe-
rioris. Bei einem 12 Jahre alten Knaben hatte sich
nach einem Stoss ins Auge, der von einem heftigen
Blutsturz gefolgt war, eine kleine, gestielte Geschwulst
am oberen Lide ausgebildet, die anfangs tiir einen Polypen
der Conjunctiva gehalten wurde, Sie wuchs nach wieder-
holter Abtragung immer wieder und erreichte Haselnuss-
griosse, war welch-elastisch, von dunkelroter Farbe, die
Oberfliiche glatt, wie mit Schleimhaut bedeckt, und
blutete bei Beriihrung leicht. Exstirpation mit Nachbar-
teilen der Conjunctiva, D Wochen spiiter zeigte sich in
der Mitte der Narbe ein hanfkorngrosses Knétchen, das
mit der Scheere abgetragen wurde,

Untersuchung: Die Geschwulst hatte eine glatte,
grave Durchschnittsfliche, ziemlich weich, bei Druck
leicht zerreissend. KEs handelte sich um ein kleinzelliges
Spindelzellensarkom.

8. Zehender?): Tumor des rechten oberen Lides
bei einem 6jihrigen IKKnaben., Ursache ein Stoss, Es
wurde die Diagnose auf Blutcyste gestellt. Der Tumor,
der besonders in den letzten Wochen sehr rapide ge-
wachsen war, hatte Faustgrisse und bedeckte die Augen-

% Zehender, klin. Monatsbl. XI. Bd. 1873. 8. 326,
) Zehender, klin. Monatsbl. XI. Bd, 1873. 8. 259,
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hohle und einen Teil der Wange, war sehr weich, fluk-
tuierte aber nicht, die Oberfliche des Lides sehr rot.
Der Bulbus war noch intakt. Da aber das Augenlid
entfornt werden musste, so wire seine Erhaltung zweck-
los gewesen. Auch sandte der Tumor bereits Fortsitze
in die Orbita, so dass eine radicale Exstirpation ohne
Enucleation unmoglich gewesen wiire. Daher Aus-
ritumung der ganzen Orbitalhohle. Das Kind wurde ge-
sund nach Hause entlassen, angestellte Nachforschungen
ergaben aber, dass es bald nach seiner Riickkehr von
Neuem erkrankte und einige Zeit darauf infolge der
(Feschwulst gestorben wére,

9. Lilienfeld:8) Sarkom des rechten oberen Lides,
Der Tumor betraf eine 76 Jahre alte Frau und hatte
sich in 31!/, Monaten ohne vorausgegangenes Trauma zu
der Grosse eines Apfols entwickelt. Das Wachstum
war in den letzten 4—6 Wochen ein besonders rapides
gewesen,

Die Oberfliche der Geschwulst war wegen ver-
schiedenfacher Blutungen aus dem Tumor mit ecinem
schwarzen trocknen Blutschorf bedeckt, zum Teil dunkel-
rot, uneben, mit grosseren und kleineren Hockern ver-
sechen. Die Consistenz ziemlich prall und mittelhart,
der Tamor auf Druck nicht schmerzhaft. Im Augen-
brauenrande befanden sich ausserdem temporalwiirts
2 -3 kleine warzige Gebilde. 2/, des Lides mussten
bei der Operation entfernt werden, die warzigen Grebilde
wurden mit der Cutis herausgeschnitten. 6 Tage nach
dieser Operation ein Reeidiv, 5 Monate nach Ent-
fernung desselben zeigten sich Metastasen in der rechten
Parotis-Gegend, und 1 Monat spiter ein kolossaler Tumor
in der Gegend der Gl submaxillaris, der schon in die
Tiefe griff und nicht mehr radical exstirpiert werden
konnte, Lokales Revidiv war ausgeblieben, Infolge
einer allgemeinen Kachexie kam die Patientin ungefihr
1 :]'B,hl' nach dem ersten Auftreten der Geschwulst ad
exitum.

Mikroskopische Untersuchung: die Zellen teils spindel-
formig, teils rund, zeigten in den weichsten, mittleren

8) Zehender, klin. Monatsbl, XII[I. Bd. 1875, .55 und
Zehender, klin, Monatsbl. XIV. Bd. 1876. 8. 302,
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Partien einen bedeutenden Umfang mit einer grisseren
Anzahl von Kernen. Die Geschwulst sehr gefissreich.
Die erste Metastase war abgekapselt und hatte ihren
Sitz in einer Lymphdriise, Der Kieferwinkeltumor hatte
die Kapsel durchbrochen und war in das Muskel- und
subentane Gewebe gewuchert.

10. Fuchs?) berichtet von einem Sarkom des Lides
aus der Wiener Klinik des Professor v, Arlt, welches
einen 32 Jahre alten Mann betroffen hatte, Die runde,
wallnussgrosse Geschwulst sass in der fusseren Hiilfte
des linken oberen Lides; Haut und Conjunctiva leicht
dariiber verschiebbar, der Tumor gegen den Orbitalrand
gut abzugrenzen. Die vordere Fliche grobhickrig,
hintere glatt, Consistenz derb, Die Exstirpation gelang
mit vollstindiger Erhaltung der Haut und Bindehaut,

Mikroskopische Untersuchung: Spindelzellensarkom
mit mysomatisem Charakter einiger Teile. Ausgangs-
punkt fiir die Geschwulstbildung schien die accessorische
Thriinendriise gewesen zu sein, weil einzelne Teile von
schmalen, aus Epithelzellen gebildete Stringe durch-
zogen waren, die stellenweise noch ein Lumen zeigten.

11. Prout:'%) Sarkom des Tarsus und der Con-
junction mit amyloider Infiltration. Die Geschwulst be-
traf ein 18jibr. Midehen, hatte sich im rechten unteren
Lide nahe der dusseren Commissur entwickelt und zeigte
anfangs Ahnlichkeit mit einem Gerstenkorn. Die Con-
junction beider Lider trachomatos, die (veschwulst glatt
und flach und nahm Tarsus sowie die Conjunctiva tarsi
ein, die Haut intakt und leicht verschiebbar. Die Farbe
des Tumors rosarot. Man glaubte eine grosse, dichte,
chronische Trachommasse vor sich zu haben. Als eine
6 Wochen lange Behandlung nicht zum Ziele {iihrte.
wurde die (zeschwulst mit dem Tarsus und der Con-
Junctiva exstirpiert, Vollstiindige Heilung mit geringer
Storung in der Beweglichkeit des Bulbus,

: Die Geschwulst miissig hart, etwas elastisch, leicht
bricklich und schwach vaskularisiert, Rundzellensarkom
mit einigen unregelmiissig verteilten, spindelférmigen

% Graefe's Arch. f. Ophth Bd. 24, B. 1878, 8. 163.
0y Arch. f. Aug. u. Ohr, Heilk. von Knapp. 8 Bd. S, 221
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Zellen, Gegen die Mitte der Geschwulst amyloide In-
fileration, )

12. Chisolm, 1) 5 Jahre altes Midchen, Die
(Geschwnlst sass mit kurzem, sehr gefiissreichem Stiele
an der Schleimhaut des (‘onjunctivalsackes des linken
oberen Lides, Man hatte den V erdacht auf einen bis-
artigen Tumor Wegen allgemeiner Schwiiche des Kindes
wurde von einer radicalen Operation Abstand genommen,
and man begniigte sich mit der Abtragung der Ge-
<chwulst mittelst einer Schlinge, HKs trat bald ein Recidiv
auf, welches nach 3 Monaten bereits griosser war als die
urspriingliche Geschwulst und der Conjunetiva mit breiter
Basis anhaftete.

Kleinzelliges Rundzellensarkom.

13. Blanch:1?) Melanosarcome de la paupiere.
56jahr. Frau, Der Tumor hatte sich im linken oberen
Lide entwickelt.

Ausgangspunkt die Conjunctiva palpebralis,

Es zeigte sich anfangs ein hantkorngrosses Knitchen:
4 Monate nach dessen Abtragung trat ein Recidiv auf,
das in kurzer Zeit die Grosse einer Bohne erreichte,
Bei der Exstirpation wurde auch der Tarsus, der mit
der Geschwulst verwachsen war, mit entfernt, 2 Monate
spitter kein Recidiv,

Rundzellensarkom, Die Zellen teils klein, teils
arssere mit mehreren Kernen und mit dunklem Pigment
erfiillt.

14. Eperon. Sarcome de la région interne de
la paupitre gauche; exstirpation, autoplastie  Eine
hiihnereigrosse Geschwualst bei einer 32jihrigen Frau
nahm die Gegend des Thriinensacks, die innere Partie
des unteren Lides und einen Teil der Wange ein. Die
(teschwulst war mit der fiusseren Haut verwachsen und
mit dieser verschiebbar, eine feste Verwachsung mit der
Nachbarschaft bestand nur im inmeren Augenwinkel.
Die Consistenz hart und wenig elastisch, Eine Kapsel
und scharfe Abgrenzung gegen das umgebende normale
(Gewebe fehlte.

1) Annal. d' oculist. t. 85 1881, p. 270.
13) Arch. d'ophthalm. t. 111 1883, p. 193.




15

Mikroskopische Untersuchung: Kleinzelliges Rund-
zellensarkom mit wenig entwickelter Zwischensubstanz,
E. rechnet diese Geschwulst zu den Cylindromen. Aus-
gangspunkt das Muskelbindegewebe im innern Augen-
winkel.

15. Gallenga 1%): Sarcome mélanotique. Bei einer
G6jiabrigen Fran hatte sich ein kleiner, gestielter Tumor
von dunkler Farbe in der Mitte des rechten oberen
Lides entwickelt, der 11, Monate nach seiner Abtragung
recidivierte, Die Haut war iiber dem nussgrossen Tumor
leicht verschieblich, unter der Conjunctiva bemerkte man
eine dunkle Hervorwolbung., Vollstiindige Exstirpation,
Der Tumor war von einer Kapsel eingeschlossen, um
die zahlreiche, z T. erweiterte Blutgefiisse verliefen.
Ihm sassen zwel kleinere Knoten aut. Ausgangspunkt
der Tarsus. Auf dem Durchschnitte zeigte sich der
Tumor sehr dunkel; es handelte sich um ein sehr pig-
mentreiches Sarkom mit Spindelzellen, neben welchen
noch kleinere und grissere Rundzellen vorhanden waren,

16. van Duyse et Cruyl!?): Myxosarcome de
la paupidre supérieure. Nach einer geringfiigigen Con-
tusion hatte sich bei einem 7 jihrigen Miidchen im oberen
Lide des linken Auges eine Geschwulst ausgebildet, die
in 12 Wochen die Grisse einer Faust erreichte, Die
Haut dariiber verdiinnt und purpurrot, in ihr verliefen
in querer Richtung stark erweiterte Venen. Die Uber-
cangsfalte war hypertropisch und nach unten vorgestiilpt.
Der Tumor verdeckte die Augenhihle vollstindig, vom
Augapfel war nichts sichtbar.

Die Consistenz weich-elastisch, Das Kind hatte
keine Schmerzen und fiihlte sich wohl. Die Geschwulst
liess sich leicht herauslésen, nur am innern Augenwinkel
bestand eine geringfiigige Verwachsung mit der Con-
junctiva, Der Bulbus zeigte sich nach der Exstirpation
der Geschwulst noch vollkommen intakt, war aber ein
wenig nach unten und aussen verschoben, Ausgangs-
punkt der Geschwulst das lockere Zellgewebe zwischen
Tarsus und M. orbicularis.

19) Recueil d'ophthalm. 1885, p. 126.
W) Annal. d'oculist. t. 98, 1887, p. 112
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Die Gleschwulst war so weich, dass sie beim Heraus-
priiparieren in mehrere Stiicke zerriss. Sie bestand der
Hauptsache nach aus kleinen Spindelzellen, mit welchen
an_ einzelnen Stellen myxomatoses Gewebe abwechselte
(Myxosarkom).

Nach einer spiiteren Mitteilung desselben Ver-
fassers %) trat 2 Monate nach der Operation ein Recidiv
auf, welches mit Excision des ganzen oberen Lides ent-
fernt wurde. 4 Monate spiter musste wegen eines
abermaligen Recidives die ganze Orbita ausgeriumt
werden. Doch der Tumor wuchs von Neuem und fiihrte
schliesslich, bis zur Grosse eines Kindskopfes herange-
wachsen, den Tod der Patientin herbei.

17. Raudall’, hatte bei einem 41jihrigen Maune
im Jahre 1884 eine am Rande des rechten unteren
Augenlides aufsitzende Geschwulst beobachtet, die an
sich durchaus den Charakter eines einfachen Chalazion
zu besitzen schien, in Wirklichkeit einem recidiv ge-
wordenen, im Jahre 1881 von dem Vorginger Raudalls
exstirpierten Tumor entsprach, Zur Entferoung des-
selben wurde ein \/formiges Stiick aus dem Lide aus-
geschnitten, Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass
es sich um ein Sarkom handelte, Im Jahre 1887 war
die (Geschwulst und zwar in erheblich grésserem Um-
fange wiedergekehrt und nahm nunmebr die ganze
iussere Hilfte des Augenlides ein. Der nach der
Ausschneidung des Krankhaften entstandene Defekt
wurde durch einen der Schlafengegend entnommenen
Lappen gedeckt. Bereits zur Zeit des Austrittes aus
der Behandlung legte dus Aussehen des Lides den Ver-
dacht auf die Entwickelung eines abermaligen Recidivs
nahe. Die entsprechenden Liymphdriisen waren indessen
nicht angeschwollen.

18. Van Duyse et Cruyl!7): Melanosarcom der
Conjunctiva pulpebralis bei einem 48jahrigen Mann, Der
Tumor von der Grisse einer Bohune nahm die mittlere
Schleimpartie des linken unteren Lides ein. Die Unter-

15) Annal. d’'oculist. t. 101. 1889, p. 227
_ ') American. ophthalm. Society 23 th. meeting 1887 und
Nagel's Jahresber. 1887. p. 433.

1) Annal. d'oculist, t. 98. 1887, p. 126.
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suchung ergab ein melanot. Spindelzellensarcom. Nach
7 Monaten Recidiv. Das untere Lid war in weiter
Ausdehnung von demselben ergriffen, in der Haut zeigten
sich schwarze Knétchen. Excision des Lides wurde
nicht gestattet. Das Fortschreiten der (Geschwulst gegen
das Nachbargewebe war verhiltnismiissig langsam,

19. Rumschewitz®), Sarkom des Lides bei
einem 24 Jabre alten Mann in der #fusseren Hilfte des
linken oberen Lides. Die (Geschwulst erreichte Nuss-
grisse und war weder mit der Haut noch mit der Con-
junctiva verwachsen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Spindel-
zellensarkom, das z T. schleimig entartet war. Stellen-
weise fanden sich degenerierte Driisenschliuche wahr-
scheinlich der accessorischen Thriinendriise vor, welche
nach Fuchs als Ursprung fiir die ganze Neubildung
gedient hatten.

20. Lagrange!): du Sarcome mélanique des pau-
pitres. 60 jidhriger Mann mit einem Tumor von der
Grisse einer kleinen Nuss am linken oberen Lide. Als
Atiologie gab Patient einen kriiftigen Stockhieb an, dem
sich unmittelbar eine Anschwellung und reichliche Blut-
unterlaufung anschloss  Einen Monat spiiter war in dem
lockeren Zellgewebe des Lides ein harter, nicht schimerz-
hafter Knoten zuriickgeblieben, der in den letzten drei
Monaten an Umfang nicht zugenommen hatte. Sitz des
Tumors im Augenlid selbst, Haut und Conjunctiva
dariiber verschieblich, Dureh die Hautbedeckung schim-
merte der Tumor schwirzlich durch. Der Tumor von
harter Consistenz und gar nicht schmerzhaft. Der All-
gemeinzustand befriedigend.  Die Diagnose wurde auf
Thrombus gestellt, Die Untersuchung zeigte aber, dass
es sich um ein melanot. Spindelzellensarkom handelte.
Sechs Monate spiter befand sich der Patient wohl, das
Lid zeigte keine Spur eines Recidives,

Der Vollstindigkeit fiihre ich noch fiinf weitere
Fille an, auf deren genauere Beschreibung ich verzichten
muss, weil mir die Litteratur hieriiber nicht zuginglich
war,

18) Zehender, klin, Monatsbl. 1890. 8, 39b.
¥ Revue générale d'ophth, t.x, p.260u Recueil d'ophth. 1891,

b
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21. Dauscher 20) berichtet iiber ein Cystosarkom.

22. Ruete?!) beobachtete bei einer 33 jihrigen
Frau eine wallnussgrosse, hickerige, unebene Geschwulst,
welche mit diinnem Stiele am Rande des rechten oberen
Lides hing. Nach 11, Jahren trat Erblindung des
Auges ein durch ein vom N. opticus ausgehendes Me-
dullar-Sarkom.

23. Gibson 22) teilt einen Fall von einer Geschwulst
mit, die man wohl als melanotisches Sarkom bezeichnen
muss. Sie hatte im Anfang das Aussehen eines kleinen
schwarzen Fleckens und wurde dann spiiter wuchernd

und blutend.

24. Higgens ), Sarcome folliculaire de la paupiére
inf.

25. Richet®%), Melanotisches Sarkom der Con-
junctiva palpebralis,

Ihe Zahl der beobachteten Fille ist also nur eine
geringe, und die Erkrankung muss daher als eine ziem-
lich selten vorkommende gelten,

Augenlidsarkome sind in jedem Lebensalter, von
der friihesten Kindheit bis hinauf in das hichste Greisen-
alter beobachtet, doch ist ein gewisser Einfluss der ver-
schiedenen Altersperioden auf die Haufigkeit im Vor-
kommen unverkennbar. Ein Drittel der beschriebenen
Fille gehort allein dem ersten Lebensdecennium an, die
iibrigen zwei Drittel verteilen sich auf die folgenden
Lebensalter in der Weise, dass die grissere Zahl dem
spiiteren Mannes- und Greisenalter angehiort, wiihrend
das Alter zwischen 20 und 30 Jahren am meisten ver-
schont geblieben ist. Ganz besonders ist also das Kin-

e e e e

) Allgem, Wiener med. Zeitg. Jahrg. 1859,
: ];;%}Ruatef bildl. Darstell. d. menschl. Aug. 9. Lief. Leip-
Elg .

) The Philadelphia Lancet No, 2. 1851,

4) Brit, med. Journal 1877,

) Mouvement médical 1879,
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desalter fiir diese Erkrankung disponiert, Es bestitigt
sich hier das, was von Sarkomen im Allgemeinen gilt,
doch ist der Einfluss in Bezug auf Altersdisposition weit
weniger ausgesprochen als beim Carcinom, welches in
80 hohem Masse das hihere Alter bovorzugt, dass sein
Vorkommen im jugendlichen Alter zu den Ausnahmen
gehort,

Bei beiden Geschlechtern ist das Auftreten dieser
Erkrankung ungefiithr gleich hiufig,

Sowohl das obere als auch das untere Lid kénnen
Sitz dieser Geschwulst sein, doch kommt sie im oberen
Lide ungefibr zwei Mal so hiiufig als im unteren vor,
Anuffallend ist der von Schirmer beschriebene Fall, bei
dem simtliche 4 Augenlider von dieser Neubildung er-
grifien waren Merkwiirdig ist die Erscheinung, dass
von den Patienten ofter eine Verletzung oder ein Stoss
ins Auge als Veranlassung zur Geschwulstbildung be-
schuldigt wurde. Dies ist zu hiiufig berichtet, als dass
man in dem Trauma und der darauf folgenden Ge-
schwulstentwickelung ein ganz zufiilliges Zusammentreffen
anzunehmen berechtigt wire; es liegt vielmehr der Ge-
danke an einen innern Zusammenhang nahe, und es
bliebe nur zu entscheiden, ob das Trauma als die direkte
Ursache oder nur als begiinstizendes Moment zu be-
trachten ist. Dass sich an Entziindungen und Traumen
wirkliche Geschwiilste anschliessen konnen, ist eine oft
zu beobachtende Thatsache, Polypen der Nase, des
Rectum, des Cervix Uteri bilden sich als Folge chro-
nischer Katarrhe. Carcinome enswickeln sich mit Vor-
iebe an den Ostien und verengten Schleimhautkaniilen,

2#
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und Mastdarm-, Pylorus-, Osophagus-, Lippencarcinome
gehiren zu den hilufigsten Krebsen. Auch fiir die Ent-
wickelung der Sarkome lassen sich dhnliche Ursachen
aufweisen: Angiosarkome bilden sich zuweilen. nach
Traumen aus, die einen Bluterguss zuriicklassen, Knochen-
sarkome an Frakturstellen ete. Birch-Hirschfeld )
erblickt in dem Trauma nur ein begiinstigendes Moment
fiir die Geschwulstbildung: ,Das Verhiltnis des Trauma
sur Gleschwulsthildung, sagt er, kann verschieden auf-
gefasst werden; wahrscheinlich stellt das erstere eine
(Gelegenheitsursache dar, welche die Entwickelung des
frither vorhandenen Geschwulstkeimes begiinstigt, vielleicht
weil durch den Einfluss der Verletzung vermehrte Blut-
sufubr bedingt wurde, vielleicht auch weil die Resistenz
der die Geschwiilste umgebenden Gewebe durch trau-
matische Schidigung herabgesetzt wurde.”

Thren Ausgsngspunkt konnen die Sarkome von den
verschiedensten Teilen des im Augenlide sehr verbrei-
teten Bindegewebes nehmen; am hiiufigsten scheinen sie
von der Ubergangsfalte und der Conjunctiva tarsi aus-
zugehen, doch auch das Muskelbindegewebe und das der
accesorischen Thrinendriise bilden recht hiufig den Ur-
sprung. Am seltensten ist vielleicht die Haut des Lides
primirer Sitz des Sarkomes; sie wird fast nur secundiir
von ihm ergriffen,

Die Sarkome sind meist schiirfer umschrieben als
die Carcinome, doch ist ihre Grenze gegen die Nach-
barschaft selten eine villig scharfe. Die rasch wach-

s lﬂ;&} Birch-Hirschfeld, Lehrb., der path, Anat. 4. Aufl. I. Bd.
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senden Formen scheinen selbst dann, wenn sie auch
urspriinglich abgekapselt waren, die Kapsel zu durch-
brechen und in die Umgebung sich auszubreiten. Dies
“kann man hesonders aus den drei ersten Fillen ersehen,
die noch vollig abgekapselt zu sein schienen, wo aber
die mikroskopische Untersuchung ergab, dass Sarkom-
zellen an einzelnen Stellen die Kapsel teils erfiillten,
teils durchbrochen und das Nachbargewebe infiltriert
hatten. In dem Falle von Schirmer lagen bereits
kleine (Geschwulstknoten ausserhalb der abgekapselten
Hauptgeschwulst frei im benachbarten Zellgewebe.
Was den anatomischen Bau der Augenlidsarkome
anbetrifft, so erscheint bei weitem am héufigsten das
kleinzellige Sarkom mit wenig Zwischensubstanz; Rund-
und Spindelzellen sind dabei fast gleich hiiufig, mitunter
finden sich beide Zellformen in derselben Neubildung
gleichzeitig nebeneinander vor, Seltener sind grosse
Rundzellen mit mehreren Kernen beobachtet und in den
betreffenden Fillen nur neben kleineren Rund- und
Spindelzellen. Von andern Sarkomarten kommt noch
das Cylindrom am Lide vor und zwar beide Male vom
intermuskuliiren Bindegewebe ausgehend., Diese Ge-
schwulst verdankt ihren Namen eigentiimlichen, cylin-
drischen und kolbigen DBildungen, die neben Sarkom-
zellen die Hauptmasse der Geschwulst ausmachen, und
deren Ausgangspunkt nach der von den Meisten accep-
tierten Ansicht Billroths die Blutgefisse sind. Die
Orbita und ihre Nachbarschaft gehéren zu jenen Orten,
an denen sich diese Geschwulst mit Vorliehe entwickelt,
Drei Mal handelte es sich um Myxosarkome, Die eigent-
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liche Geschwulstmasse ist auch in diesen Tumoren aus
Spindel- oder Rundzellen zusammengesetzt, wihrend sich
das Myxomgewebe nur stellenweise derselben eingelagert
vorfindet. Auch das Cystosarkom ist ein Mal genannt,

Sechs der beschriebenen Fille sind melanotische
Sarkome. Gewohnlich findet man letztere nur dort, wo
normaler Weise schon Pigment vorhanden ist, also in
der Haut, Chorioidea und Iris, Da aber das Augenlid
abgesehen von der bedeckenden Haut, welche in keinem
der Fille primirer Sitz der Neubildung war, frei ist
von Pigment, so ist eine Erklirung, woher hier dasselbe
stammt, nach der jetzt herrschenden Ansicht iiber den
Ursprung des Pigmentes bei melanotischen Geschwiilsten
nicht moglich, und muss daher das Auftreten melanoti-
scher Augenlidsarkome sehr auffallend erscheinen, Be-
sonders scheinen die Sarkome der Conjunctiva palpe-
bralis zu dieser besonderen Art der Sarkome zu neigen,
da von 7 Sarkomen der Conjunctiva palpebralis 4 me-
lanotische sind. Dass es sich um wirkliches Pigment,
und nicht blos um umgewandelten Blutfarbstofl handelte,
hat Lagrange in seinem Falle mit Sicherheit durch die
chemische Untersuchung nachgewiesen, so dass ein Zweifel
dariiber ausgeschlossen bleibt,

Die klinischen Symptome sind im Anfang der (e-
schwulstbildung so wenig ausgesprochen. dass eine Unter-
scheidung von einer Reihe idhnlicher Erkrankungen der
Lider sehr schwer ist. Die Sarkome beginnen mit einer
Anschwellung, so dass man glaubt, es entweder mit
einem Chalazion, oder einem gewshnlichen Ectropium,
oder auch mit einem chronischen Trachom zu thun zu
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haben. Ist ein Trauma vorausgegangen, welches zur
Blutunterlaufung gefiihrt hat, so kinnte man geneigt sein,
die Geschwulst fiir eine Bluteyste zu halten; schliesslich
ist noch die Verwechselung mit verschiedenen gutartigen
Tumoren moglich.

Die Haut ist iiber der Geschwulst meist verschieb-
lich. Die Oberfliche der Geschwulst ist glatt, zuweilen
auch hockrig, ihre Consistenz weich bis prall-elastisch,
Bei dem weiteren Wachstum dehnt sich die Lidhaut
aus und wird infolgedessen verdiinnt, die Falten in der-
selben verstreichen allmiihlich, die Hautgefiisse erweitern
sich, die Conjunctiva und die Ubergangsfalte sind in die
Lidspalte vorgestiilpt und wegen des dauernden Reiz-
zustandes chemotisch verdickt und dunkelrot. Recht
hiufig sind die Sarkome gestielt, ganz besonders wenn
sic. sich von der Conjunctiva aus entwickeln, so dass
diese Geschwiilste anfangs wie gewohnliche Schleimhaut-
polypen aussehen und auch damit verwechselt werden
konnen,

Einige Sarkome sind sehr gefissreich und so leicht
zu Blutungen geneigt, dass dieselben mitunter sogar
spontan erfolgen oder durch eine blosse Beriihrung
hervorgerufen werden.

Das Wachstum ist, wie dies bei kleinzelligen Sar-
komen die Regel zu sein pflegt, ein relativ schnelles, so
dass die Geschwulst in wenigen Monaten Fausterosse
erreichen kann, Sehr langsam verlaufende Fille, wie
der von Schirmer veriffentlichte, gehéren zu den Aus-
nahmen. Im Anfang wachsen die Sarkome gewohnlich
noch verhiiltnismissig langsam, wenn sie aber bereits
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eine Zeit lang bestanden und eine gewisse Grosse erlangt
haben, nimmt das Wachstum rapide zu, so dass die
Girossenzunahme mit jedem Tage unverkennbarer wird.
Sie erlangen dann in ganz kurzer Zeit kolossale (rissen,
verdecken den Bulbus und hindern das Sehen.

Der Allgemeinzustand leidet am Anfang sehr wenig,
auch Schmerzen fehlen sowohl spontan als auch auf
Druck: die Geschwulst wird den Patienten aber wegen
der Grosse unbequem und beeintriichtigt das Sehen, so
dass sie schliesslich, geiingstigt durch das schnelle
(rosserwerden der Geschwulst, die Hilfe eines Arztes
in Anspruch nehmen.

Weil charakteristische Merkmale im Anfang fehlen,
so ist die friihzeitige Diagnose, obgleich von ihr Be-
handlung und Prognose des Falles in hohem Masse ab-
hiingen, recht schwer zu stellen. Die Vergeblichkeit der
Bebandlung resp. die schnelle Wiederkehr der Ge-
schwulst nach der Exstirpation miissen den Verdacht
auf eine bosartige Neubildung lenken; sicher kann jedoch
die Diagnose erst durch die mikroskopische Untersuchung
gestellt werden, die man daher in zweifelhaften Fillen
piemals versiumen sollte. Auch das Wachstum der
(Geschwulst, das ja bei andern Affektionen der Lider
nur sehr langsam fortschreitet, kinnte schon im Anfange
bei etwas lingerer Beobachtung einen Anhaltspunkt fiir
die Diagnose geben; viel ausgesprochener ist die
Schnelligkeit der Grossenzunahme erst in den spiiteren
Stadien und geniigt dann allein, um daraus die Bos-
artigkeit der Geschwulst zu erkennen,

Trotzdem eine ganze Reihe von Fillen in Heilung
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iibergegangen ist, so muss dennoch die Prognose der
Augenlidsarkome immer als zweifelhaft bezeichnet werden,
weil selbst eine unter den anscheinend giinstigsten Ver-
hiiltnissen ausgefiihrte Operation keine absolute Sicher-
heit fiir das Ausbleiben von Recidiven giebt.  Erst
wenn letztere nach liingerer Beobachtung ausgeblieben
sind, ist die Annabme einer definitiven Heilung
gerechtfertigt,  Fiir gewohnlich geniigt es, den Fall
1, bis 3/, Jahr im Auge zu behalten; wie spit sich
aber ein Recidiv noch entwickeln kann, zeigt der Fall
von Raudall, wo das Sarkom erst 3 Jahre nach der
Operation recidivierte. Aus diesem Grunde muss man
in Betrefl der definitiven Heilung einiger Fiille, die an-
geblich gesund entlassen sind, zweifelhaft sein, weil die-
selben nach der Entlassung aus der Behandlung ent-
weder garnicht oder nur zu kurze Zeit beobachtet
worden sind, Eine relativ giinstige Prognose kann nur
dann gestellt werden, wenn die Geschwulst sogleich im
Anfang erkannt wird und ihre Exstirpation vorgenommen
werden kann, solange das umliegende Gewebe noch
nicht infiltriert ist Haben die Sarkome bereits eine
bedeutende Grisse erreicht und zeichneten sie sich in
der letzten Zeit durch ein rapides Wachstum aus, so
bleiben selten Recidive aus, Diese Geschwiilste scheinen
vom Moment ihres schnellen Wachstums die Kapsel
bereits durchbrochen zu haben und nun auch das Nach-
bargewebe in grosserer Ausdehnung mit Sarkomzellen
zu infiltrieren. Haben sich bereits Tochterknoten und
Ausliufer in die Umgebung ausgebildet, die schon durch
die Untersuchung nachgewiesen werden kénnen, so ist
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der Verlauf besonders bosartig, so dass mitunter die
Mitentfernung der Lider und des Bulbus nicht mehr
vor Recidiven schiitzt,

" Die Recidive selbst sind vor den primiren Sarkomen
von Anfang an durch ein rasches Wachstum ausge-
zeichnet und gewdhnlich auch nach anscheinend radicaler
Entfernung von weiteren Recidiven gefolgt.

Metastasen treten nach Sarkomen erst sehr spit
auf, meist erst kurz vor dem Tode, nachdem mehrere
lokale Recidive vorausgegangen sind. Hierdurch unter-
scheiden sich die Sarkome sehr wesentlich von den
Carcinomen, die schon im Anfange ihres Auftretens zu
Metastasen in den benachbarten Lymphdriisen neigen.
Bei den Sarkomzellen findet die metastatische Verbrei-
tung am hiunfigsten anf dem Wege der Blutbahn, sehr
selten auf dem Lymphwege statt. Da die Sarkomzellen,
um sich secundidr auszubreiten, erst die Gefisswinde
durchbrechen miissen, und weil letztere eine grosse
Widerstandsfiahigkeit besitzen, so kann man sich das
spiate Auftreten der Metastasen erkliren, Ist der Durch-
bruch durch die Gefisswinde erfolgt, so bilden sich
Metastasen sehr schnell auch an den entferntesten Stellen
aus und fiihren dadurch, dass sie lebenswichtige Organe
wie Leber, Lunge und Herz betreffen. sehr bald zum
Tode. Die Krebszellen dagegen haben weit geringeren
Widerstand zu iiberwinden, Sie verbreiten sich auf dem
Wege der Lymphbahnen weiter, indem sie in die (Ge-
websspalten hineinwuchern und von hier durch den
Lymphstrom direkt in die Lymphdriisen getragen werden,

Die Behandlung muss in jedem Falle in friiher und
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moglichst radicaler Excision bestehen, wenn man auf
sichern Eofolg der Operation rechnen will. Bei der
Schwierigkeit der Diagnose wird man in allen verdichtigen
Fillen ein kleines Stiick hehufs mikroskopischer Unter-
suchung aus der Geschwulst excidieren miissen, um die
Exstirpation derselben schon in den Anfangsstadien
radical ausfiihren zu kinnen, Kommt der Fall erst spiit zur
Behandlung, so geniigt die Existirpation der Geschwulst
nicht, auch das die (Geschwulst umgebende Gewebe muss
als verdiichtig mit entfernt werden. Um ganz sicher zu
gehen, wird man sogar gut thun, das ganze Lid zu
excidieren und durch eine plastische Operation zu ersetzen.
Auf diese Weise wird man am sichersten das Zuriick-
lassen von Gewebe, das schon mit Sarkomzellen durch-
setzt ist, vermeiden, Sogar die Exenteration der Augen-
hohle wird in gewissen Fillen in Frage kommen und
unbedingt gemacht werden miissen, wenn die Ge-
schwulst bereits Ausliufer in die Orbita gesandt hat,
selbst wenn dadurch ein noch vollig gesunder Bulbus
geopfert werden miisste, Es wire ein grober Fehler,
bei Sarkom des Lides sich von dem Grundsatz leiten zZu
lassen, soviel als miglich schonen zu wollen allein aus kos-
metischen Riicksichten; ein Recidiv wiirde unausbleiblich
sein, und eine ausgedehntere Operation hiitte zu folgen,
die aber weit weniger Garantie fiir sichern Erfolg giebt
als eine von Anfang an radical ausgefiihrte,

Von den angefiihrten 25 Augenlidsarkomen traten
nach den Berichten in 10 Fillen Recidive und zwar in
5 Fallen mehrere auf, 4 endigten mit dem Tode. Diese
Resultate wiirden verhiiltnismissig noch giinstig zu nennen
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sein, aber sie entsprechen durchaus nicht der Wirklich-
leit. Da die Berichte in vielen Fallen damit ab-
schliessen, dass die Patienten nach iiberstandener Opera-
tion geheilt entlassen sind, ohne das Ergebnis der spii-
teren Beobachtung zu beriicksichtigen, uvd der thatsich-
liche Ausgang dieser Fille unbekannt blieb, so ist eine
genaue, iibersichtliche Zusammenstellung iiber die Erfolge
der ausgefiihrten Operationen gar nicht moglich ; das
Resultat miisste jedenfalls aber ungiinstiger als das vor-
her aufgestellte lauten, Denn es muss die definitive
Heilung einiger angeblich geheilt entlassenen Fille be-
zweifelt werden, weil die Geschwulst schon zu weit vor-
-geschritten war, als dass eine radikale Exstirpation sich
hitte ausfiibren lassen. Ich verweise beispielsweise auf
den 3. und 5. Fall. Da in dem Falle Schirmers.
wenn auch nur unbedeutende Reste der kleinen, frei-
liegenden Tumoren zuriickgelassen werden mussten, so
kann man mit Bestimmtheit behaupten, dass Recidive
spater cingetreten sein miissen, Dasselbe gilt von dem
von Hirschherg operirten Falle, da hier die Geschwalst
bereits zu weit in die Nachbarschaft vorgedrungen und
Verwachsungen mit dem Orbitalrande und Bulbus ein-
cegangen war,

Man kann also sagen, dass weit mehr als die Hilfte
der wegen Augenlidsarkome operierten Fille recidivierte,
und dass der bisherige Erfolg sehr wenig giinstig war,
Die Ursachen dafiir sind in der zu spit ausgefiibrten
Operation und vielleicht auch in dem Umstande zu
suchen, dass bei der Exstirpation der Geschwulst zu
schonend verfahren wurde,
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Ich, Joseph Flack, bin als Sohn des Besitzers Stanislaus
Flack und dessen Ehefran Rosa geb. Heinrich am 3. Apnl 1853
zu Samlack, Kreis Rissel, Ostpreussen geboren und bin kathe-
lischer Confession. Den ersten Unterricht genoss ich in der
Schule meines Heimatsortes und besuchte sodann das Konigl.
GGymnasiam zu Marienwerder, Westpr,, welches ich Ostern 1885
mit dem Zeugnis der Reife verliess. Fiinf Semester widmete ich
mich auf der Akademie zu Miinster, der Universitit Miinchen
und dem Lyceum Hosianum in Braunsberg dem Studium der
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meiner Militarpflicht als Binjahrig-Freiwilliger im 2. bayr. Inf.-
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prifung und im Prifungsjahr 1891/2 die #rztliche Staatspriifung,
die ich am 15. Mirz 1892 beendete. Am 31. Mai desselben
Jahres machte ich das Examen rigorosum.

Withrend meines Studioms der Medizin hérte ich die Vor-
lesungen, Kliniken und Kurse folgender Herren Professoren und
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Berthold, Braun, Caspary, Dohrn, Falkenheim,
Hermann, v. Hippel, Jaffe, Lichtheim, Lossen,
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ich an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank aus.
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