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Ma]igne, epibulbiire Tumoren werden primir im allgemeinen
‘nicht hiufig beobachtet. Es mag daher gerechtfertigt erscheinen,
wenn ich einige' Fille von primdarem Carcinom der Bindebaut, die
in der Kgl. Universitits-Augenklinik zu Kiel zur Beobachtung kamen,
‘und die mir von Herrn Geheimrat Prof. Dr. Vélckers gitigst zur
Verfiigung gestellt wurden, veroffentliche, um so mehr, als bei zwei
Fillen, die noch dazu cin verhiltnismissig frithes Stadium der Ent-
wickelung zeigten, eine genauere mikroskopische Untersuchung aus-
fiihrt werden konnte.

Bevor ich auf eine ecingehendere Schilderung erwahnter Falle
ingehe und die cinschlagige Litteratur beriihre, sei es mir gestattet,
eine kurze statistische Ubersicht der Geschwulstformen am Auge
tiberhaupt zu geben, wie sie sich mir bei Durchsicht der Kranken-
| journale der letzten zwanzig Jahre ergab.

Es diirfte ja immerhin nicht uninteressant sein, aus dieser,
| wenn auch nicht gerade umfangreichen Statistik einen ungefihren
" Uberblick zu bekommen, wie sich das Verhiiltnis der einzelnen Ge-
" schwiilste am Auge gestaltet, einmal hinsichtlich des Sitzes resp.
" Ausgangspunktes, sodann hinsichtlich der Strukturbeschaffenheit.
| abci habe i-::h nicht allein die r:pibulbiiren, sondern auch ‘dic intra-

ugcnhci!kun-:le IX, p. 127) zu ordnen gesucht.

Bei 8980 Patienten, die in den letzten 20 Jahren in der Kieler
Augenklinik stationiir behandelt wurden, fanden sich 155 == 1,72%
| Geschwulstformen excl, Dermoide verzeichnet. Dieselben vertmlcn
| sich folgendermassen : .
Epibulbiir: 31 IFille = 20,00 %

Intrabulbir: 35 » = 22,58%

Retrobulbir: 2z » = 1,29%

Von den Nebenorganen ausgehend: 71 » = 45,81 %o
Ohne genauere Bezeichnung: 16 » — 10,32 %

155 Fille
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Diese Zusammenstellung ergiebt, dass fast die Halfte aller

Geschwulstformen- ihren Sitz aufl den Nebenorganen des Auges und

zwar, wie sich nachher erweist, auf den Lidern gehabt hat.
Was den Sitz der Geschwiilste im Einzelnen anbetrifft, so

finden sich dic epibulbaren ausgehend von der:

Cofmea - o & .
[Limbus corneae
Conjunctiva bulbi . .
Selera .

Die intraokularen Geschwiilste oehen aus von der:
=

Eetina @ ., % .
Chorioidea .
17 (- et

Corpus ciliare . R
Keine genauere Bezeichnung

Iierbei mag es auffallend erscheinen, dass die Zahl der von
der Retina ausgehenden Geschwiilste eine relativ geringe ist.  Jedoch
wird man wohl kaum in der Annahme fehlgehen, dass unter der
Zahl der zehn intraokularen Tumoren »ohne genauere Bezeichnunge
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sicherlich eine Anzahl Retinal-Tumoren ist.

Die Geschwiilste der Nebenorgane gehen aus von dem:

Lateren Eide . . i -
CrbepencTaide: . 5o oioldaog
Canthus externus

Canthus internus. . .
Canatibebi=e  Riesiadh e Baoak
Unteren Lid und Conjunct. bulbi
Unteren Lid und Canthus externus
Thréanendriise . . . .
Uebergangsfalte . . . . . .
Orbita

Hinsichtlich der genaueren Strukturbeschaffenheit der 155 Ge-
schwulstformen will ich gleich erwihnen, dass in 52 Fillen keine!
Zu ihnen gehoren auch

bestimmten Angaben gemacht waren.
alle Cornealtumoren,

Die iibrigen 103 Fille sind, wie folgt, klassificiert als:

Carcinome

Epitheliomie '. . . ...
v
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Nach Ausschaltung dieser Geschwulstformen wende ich mi
zu den 72 malignen Tumoren, die ja in weit hoherem Grade das
klinische Interesse in Anspruch nehmen.

Die Gliome gehoren natiirlich alle der Retina an.

Die beiden mit :Epitheliom« bezeichneten Tumoren nehmen
ihren Ausgangspunkt, der eine vom Canth. internus, der zwei
vom Limbus corneae. Den letzteren Fall werde ich noch auss
fiilhrlicher mitteilen. Is trat, nachdem wegen der Bosartigkeit d
Tumors die Enuclealio bulbi gemacht war, nach zwer Jahren ein
Recidiv in der orbita auf, das ecine Evacuation notwendig machte.

Dic Carcineome finden sich ausgehend vom:

LiHpteren: Lyg 5000 50 b JRa s Lie Syl
Eiherenylndlc e Sirte b St e
Oberen und unteren Lid . . . . 4 3
Unteren Lid und Canthus int. . . 1 =
Canthus internus . 1
Limbus 5
Corpus ciliare I =
Orbita At b 2
Keine genauere Bezeichnung 4 »
Die Sarcone gehen aus von der:

Glandula lacrymalis e g A ettt LT
Efljatrgﬁzlgsfalte ST o e e AR [ »
Conjunctiva sclerae I
Conjunctiva und Cornca il
[Limbus corncae 3 »
Corpus ciliare e LLE
Chorioidea 3 plissy
Retrobulbir N R e W S
ChBta s s et SRR e s s

Die Zahl der Carcinome iiberwiegt also fast um das dreifaches
die der Sarcome. In iiberwiegender Mchrzahl nimmt das Carcinoml
seinen Ursprung von den Lidern. Iis ist ja der freie Lidrand ein
Lieblingssitz des Epithelialcarcinoms, wihrend Sarcome dort bis|
jetzt nur schr selten beobachtet wurden. Noyes erwahnt nur zwei
Fille von Sarcom der Lider, von denen der eine von Horner in
Zehender's klinisch. Monatsbl. Bd. 1X p. 4, 1871, der zweite von
Talko cbendort im August 1873, p. 327, mitgeteilt wird, Einen
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dritten IFall finde ich von Giulini in seiner Inaug.-1hssertation,
iirzburg 1885, mitgeteilt.
i Hinsichtlich des Pigmentgehaltes der Tumoren findet sich
ig“unter den angefuhrten Carcinomen nur ein Fall von »Carcinoma
!,;f_melanodesn. Die betreffende Krankengeschichte werde ich noch
“mitteilen. Unter den Sarcomen sind 5 als pigmentiert bezeichnet.
g Betreffs ihrer feineren Strukturverhiltnisse finden sich folgende
- Angaben: Die drei vom Limbus ausgehenden Sarcome sind pigmen-
| tierte Spindelzellensarcome, das der Conjunctiva sclerae ist als
* »Rundzellensarcome  bezeichnet, das retrobulbire als »Sarcoma
| microcellulare«, das der Conjunctiva, sowie eins der Chorioidea als
s Melanosarcome«, von den Orbitalsarcomen eins als »Fibrosarcome,
“eins als sgefissreiches kleinzelliges Sarcome« und zwei als »Spindel-
zellensarcome. Das Sarcom der Thrianendriise bei einem 15 jahrigen
Knaben ist von Herrn Dr. Moecke in seiner Inaugural-Dissertation,
‘Kiel 1891, ndher beschricben und findet sich als »Grosszelliges
Sarcom mit hyaliner Entartung: bezeichnet,
» Unter den Patienten mit Carcinom bezw. Epitheliom befanden
sich 35 mannliche und nur 11 weibliche; in 8 Fiilen war weder
~Alter noch Geschlecht angefiihrt.

Die Sarcome betrafen 13 ménnliche und 3 weibliche Patienten.

Im Einzelnen wverteilen sich die Patienten auf folgende
Altersstufen :

Im Alter von;: Carcinom: Sarcom:
[—10 Jahren 2 Fiille 3 Fiille
II—20 ¥ — I
21—30 » g ha —
—40  » 2 4

Jl=—5es .5 0 2
51—60 » 20 o " el
61—70° » 16 gy

Fr—8o 6 ks

iz SI1—go0 » A —

4 Diese Hltemubemcht ergiebt hinsichtlich der Carcinomfille

Cein allmihliges Ansteigen bis zum 7o. Jahre und dann ein Abfallen.
Jedoch ist das natiirlich, weil nur eine verhiltnismissige geringe
nzahl von Menschen das siebenzigste Lebensjahr iiberschreitet.
fmﬁ'al]end sind die beiden in der ersten Altersdekade verzeichneten
‘Carcinomfille. Der erste Fall betrifft einen 3 jahrigen Knaben, bei
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dem im Krankenjournal die Diagnose: sCarcinoma bulbi sin., von
der Orbita ausgehende, lautete; der zweite einen 7 jihrigen Knaben
mit der Diagnose: »Carcinoma palpebr. inf.« Der alteste Patient
war 82 Jabre alt mit »Carcinoma palpebr. inf. o. d.«

Unter den Patienten mit Sarcom befinden sich 5 in der ersten |
Altersdekade. Der jiingste Patient ist ein 5 jahriger Knabe mit
»Sarcoma conjunctiv. et corneae o. s.«, dic anderen beiden Patienten |
sind gjihrige Knaben mit Sarcoma conjunctivae sclerae bezw, |
Sarcoma intraoculare.

Zum Schluss dieser statistischen Angaben erlaube ich mir, |
noch kurz die Operationen anzugeben, die diese malignen Tumoren
nothwendig machten.

IDa die meisten Carcinome ihren 5Sitz in den Lidern hatten,
so wurde in 22 Fillen die cinfache Exstirpation gemacht, in 2 Fillen
dieselbe mit Canthoplastik und in 4 Fallen mit Blepharoplastik ver-
bunden ; ferner wurde einmal die Excision mit Galvanocaustik voll-
fihrt. DBei 2 Recidiven nach 2 bezw. 5 Jahren wurde ebenfalls
exstirpiert, sowie bei einem, bei dem keine Zeitangabe gemacht ist.
Ferner wurde ein Carcinom am Canth. intern. exstirpiert.

In einem Falle wurde bei einem epibulbiren Carcinom wegen
wiederholter Recidive das Evidement gemacht, Der Fall ist sehr
interessant, weil er schliesslich in vollkommene Heilung iiberging.
Es handelt sich um Fall V, dessen Krankengeschichte ich aus
fithrlich folpen lassen werde.

Weiter wurde bei einem Carcinom palp. sup., der mit Keratitis
compliciert war, die Enucleation gemacht, desgleichen in 4 Fallen|
bei epibulbirem Carcinom und in cinem Falle bei Carcinom des
Corpus ciliare,

Sodann wurde einmal die Amputatio palpebr, mit der Enuclation
verbunden, dreimal wurde die Orbita wegen Carcinoma orbitae aus-|
geriumt, darunter einmal wegen Recidiv post enucleationem,

In den ibrigen Fillen fehlen die nidheren Angaben, die
Operation betreffend.

Bei den 18 Sarcomfillen wurde dreimal die Exstirpation des
Sarcoms ausgefiihrt. Der eine Fall betrifft das Sarcom der Thriinen-
datise, derselbe ist bis jetzt ohne Recidiv geblichen, In 10 Fillen,
unter denen sich 2 Recidive — das eine nach 1 Jahr — befanden,
wurde die Enucleatio bulbi gemacht. In einem dieser Fille trat
nach einem Jabr cin Recidiv auf. Ein weiterer Fall wurde auf die

=,

i
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chirurg. Klinik verlegt. Bei den Sarcomen der orbita wurde aus-
- nahmslos ausgeraumt.

fl Aus diesen Angaben geht hervor, dass bei Carcinom der
%Licler, sobald bei der Entfernung noch riicksichtslos im Gesunden
. operirt werden kann, die Exstirpation, ev. mit nachfolgender plastischer
.:-':ﬂpli‘t‘ﬂﬁﬂll, eine gute Prognose bietet. In nur drei Fillen war
ein Recidiv angegeben, in Wirklichkeit migen allerdings mehr
- Recidive gefolgt sein, da die Patienten sich oft weiterer Beobachtung
| entzichen, oder anderswo das Recidiv operiert wird.

il Hinsichtlich der epibulbiren und intrackuliren resp. retro-
‘bulbiren Carcinome war fast in allen Fillen dic Enucleatio resp.
Exenteratio indicirt. Nur der Fall V mit epibulbarem Carcinom
zeigt trotz mehrfacher Recidive, die ausgekratzt wurden, den Aus-
gang in Heilung,

] Beziiglich der Sarcome war ebenfalls in beinahe allen Fiillen die
Enucleatio indiciert, bei den beiden exstirpierten Fillen fehlen spitere
‘Angaben. Heilung nach der Exstirpation scheint beim Thrinen-
- driisen-Sarcom vorzuliegen.

~ Nach diesen statistischen Angaben, die auf Vollstindigkeit ja
keinen Anspruch machen diirfen, aber dennoch vielleicht einen ge-
wissen Uberblick iiber Vorkommen, Sitz, Strukturbeschaffenheit
und Ausgang der verschiedenen am Auge vorkommenden Geschwulst-
formen, speziell der malignen Tumoren gewihren, wende ich mich
nunmehr zu meiner eigentlichen Aufgabe, der Beschreibung einiger
‘Fille primirer, epibulbirer Carcinome, die ja auch in hohem Masse
seit lange das klinisch-praktische Interesse in Anspruch genommen
haben. Handelt es sich doch gerade bei diesen Tumoren, die,
namentlich, wenn sie ihren Sitz am Limbus Corneae haben, keine
Neigung haben in das Augeninnere zu dringen, um die therapeutisch
wichtige I'rage, ob, bei sonst gutem Sehvermigen, selbst in verhiilt-
nismissig frithem Entwickelungsstadium enukleiert werden soll oder,
ob zu exstirpieren ist. :

Ich gebe zunichst die Beschreibung der beiden Fille von
epibulbirem Carcinom, bei denen die histologischen Verhiltnisse
genauer untersucht werden konnten. Vom dritten und vierten Falle
varen die enukleierten Bulbi in der Priparatensammlung leider nicht
mehr vorhanden. Fall V betrifft den schon mehrfach erwiihnten
Fall mit Ausgang in Heilung unter vollkommener Erhaltung des
Sehvermigens.




Fall I.

Derselbe betrafl den 68 jihrigen Arbeiter Claus K. aus O
der am 23. Mirz 1891 wegen eines vom Bulbus des rechten Auges
ausgchenden Tumors, der sich seit einem Jahre langsam entwickelf
hatte, in die hiesige Augenklinik aufgenommen wurde.

Es finden sich im Journal folgende weitere Angaben:

Status praesens: O.d:5="%s; 0.5:5=1

Auf der nasalen Seite des Bulbus befindet sich ein fast hasel-
nussgrosser Tumor, dessen Oberfliche durch frilhere Atzung mit
Hollenstein eine weisse Farbung angenommen hat. Er sitzt mit
breiter Basis fest auf der Sclera. Die Gefisse der Conjunctiva
bulbi und die Scleralgefisse sind in der Umgebung des Tumors
injiciert. Der Tumor greift etwa 1 mm weit auf die Cornea
iiber; die Hornhaut ist in der Nachbarschaft leicht diffus getriibt.

Im Auvgeninnern ist vom Tumor nichts sichtbar.

Die mikroskopische Untersuchung cines excidierten Stiickes
des Tumors ergiebt die Diagnose: Carcinom.

Auf dem Cilienrand des unteren Lides sitzt cine langliche
braune Warze, von 6 mm Lange.

Es wird die Enucleatio bulbi ausgefiihrt.

Auch die Warze wird exstirpiert. Der Versuch, den Deflekt
am Lidrand durch Naht zu wvereinigen, scheitert an der Zerreiss-
lichkeit des Gewebes.

Am 1. April g1 geheilt entlassen.

Der enukleierte Bulbus war bereits in Miller'scher Flussigkeit
gehirtet. Er wurde ausgewaschen, in Alcohol entwassert, in Paraffin|
eingebettet, und der so behandelte Tumor in horizontaler Richtung
in einzelne Schnitte zerlegt, die teils mit Haematoxylin, teils mut!
Picrocarmin gefiarbt und in Canadabalsam eingelegt wurden,

Am Uwvealtractus waren makroskopisch keinerlei Veranderungen
sichtbar, die Linse war in normaler Lage, die Retina nicht abgeln‘:':ﬁt.;
Ebensowenig war intraokular cine Geschwulst sichtbar.

Die sich noch am ganzen Bulbus darbietenden makroskao-
pischen Verhiltnisse waren folgende:

Der an der Corneo-Scleralgrenze fest aufsitzende Tumor hat nur
mehr die Grosse einer halben, in der Linge geteilten Kaffeebohne,
es wurde ein ziemlich grosses Stiick s, Zt. zur milcms.lcnpischcﬁ
Untersuchung excidiert, Er ist von pannusarticem Gewebe umgeben,
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das nasalwiirts nach hinten zungenformiz auf die Sclera iibergreift,
nach vorne ringartig die Cornca umgiebt und dieselbe zum Teil
bedeckt.
: Der sichtbare Teil der Hornhaut erscheint am gehiirteten
Praparat muldenartig cingesunken, wie auch am mikroskopischen
‘Schnitte sichtbar ist, ;
Die Oberfliche des Tumor ist rauh und héckerig, nach der
oclera hin fillt er mit steilem Rand ab, wiihrend er nach der Cornea
zu allmalig sich abflachend etwa 3 mm auf dieselbe iibergreift.
In seiner grissten Ausdehnung hat der Tumor eine Linge
on 11 mm und cine Dicke von 4 mm, an der Corneo-Scleralgrenze
eine solche von etwa 1'/: mm,
Mikroskopische Untersuchung:
Die Sclera ist im Ganzen unveriindert, jedoch in ihrer ganzen
Dicke kleinzellig infiltrirt, am meisten an der Basis der Geschwulst.
1 Das Carcinom hat im episkleralen Bindegewebe eine entziind-
liche Reaktion hervorgerufen, die sich durch starke zellige Tnfiltra-
tion, Bindegewebswucherung und durch zablreiche Gefisse von oft
betrachtlicher Weite kennzeichnet.
Die entziindliche Reaktion ist natiirlich an der Corneo-Scleral-
grenze am meisten ausgeprigt, auch ist sie im angrenzenden Cor-
neaparenchym sichtbar, das im Ubrigen vollkommen intakt ist.
Nach der Cornea zu macht der Tumor einen kleinen Vorstoss,
indem er sich zwischen Corneacpithel und Bowman'sche Membran
“hineinschiebt. FErsteres ist uberall erhalten, letztere deutlich als
ein heller Saum sichtbar, ebenso die Membrana Descemetii, Das
- Endothel ist stellenweise abgeldst.
Der Tumor selbst zeigt die charakteristischen Eigenschaften
“des Epithelial-Carcinoms: das Stroma besteht aus gefisshaltigem
| fibrilliren Bindegewebe und das Parenchym aus grossen Zellen von
epithelialem Charakter, deren Kerne mit IHaematoxylin intensiv ge-
irbt sind. Man sicht die epithelialen Zapfen und Striange palli-
o denartig in die Ticfe streben, sowie grossere und kleinere Krebs-
nester. Nach der Oberfliche zu finden sich konzentrisch geschich-
tete Ipithelialzellen, die sogen. Cancroidperlen. Grosse Gefisse,
[ deren lumen mit Blut ausgefiillt ist, sind vielfach von Epithel-Zellen
umwuchert.
' Bei weiteren Serien-Schnitten durch den Tumor wurden die
rakteristischen Epithelzellen immer spirlicher, bis sie schliesslich
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gianzlich verschwanden, und an Stelle der eigentlichen Geschwulst
eine  von Gefissen durchsponnene oberflichliche Bindegewebs-|
wucherung mit Epithelverdickung der Cornea iibrig blicb. Es war
dies in der That also Pannusgewebe, das bei der mal-:mskc-piﬁche;]
Besichticung schon als solches imponirt hatte, '

Die Geschwulst selbst schiebt sich unter den Ansatz des
Musec. rect. intern.

Die anatomische Diagnose lautet also: Epibulbiares Car-|
cinom, ausgehend von der Conjunctiva sclerae. |

Fall 11

Johann H., Fischer aus W., 68 Jahre alt, wird am 29. IV. g2
in die hiesige Augenklinik aufgenommen. Patient gicbt an, dass |
er seit 3 Wochen eine wachsende Geschwulst am linken Auge be- |
merkt habe.

Status praesens: O. s. Am temporalen Hornhautrande
findet sich in der Conjunctiva bulbi eine etwa erbsengrosse, hickerige,
harte Geschwulst, deren Farbe sich nicht von der umgebenden
Bindehaut unterscheidet.

Die mikroskopische Untersuchung eines probeexcidirten Tumor- |
partikelchens ergibt die Diagnose: Carcinom. Driisenschwellungen |
waren nicht vorhanden,

Am 30. IV. 92: Enucleatio bulbi.

» 7. V. g2: Geheilt entlassen.

Dieser Tumor ist ja insolern interessant, als er in sehr frihem
Entwickelungsstadium zur Beobachtung und Untersuchung gelangt,
willkommenen Aufschluss iiber den Ausgangspunkt, sowie iiber die
Art und Weise der Verbreitung zu geben vermag,

Der enukleirte Bulbus wurde wieder in Miiller 'scher Flissig-
keit gehirtet, ausgewaschen, in Alcohol entwissert, in Paraffin ein-
gebettet, in Schnitte zerlegt, mit Saffranin gefirbt und in Canada-
balsam cingelegt. |

Diemakroskopische Besichticung des Bulbus und Tumor’s |
ergab Folgendes:

Der Uvealtractus zeigt nichts Abnormes, die vordere Kammer
etwas flach, keine intraokulare Geschwulst.

Am temporalen Hornhautrande, auf die Cornea nicht iiber-
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grtiff:ml, sitzt ¢in Tumor von linsenfrmiger Gestalt, jedoch in allen
Dimensionen kleiner, als eine Linse,

| Die Oberfliche ist etwas zerkliiftet, nur teilweise mit Epithel
‘liberzogen. Seine grosste Prominenz befindet sich am Limbus, sein
‘grosster  Breitendurchmesser betrdgt 3 mm, seine grisste Dicke
§2 mim.

Mikroskopische Untersuchung: Diese Neubildung
zeigt das Bild eines jungen Carcinoms: wohl ausgebildete grosse
. epitheliale Zellen von polymorpher Gestalt mit grossem Kern und
~ Kernkorperchen. Das umliegende Gewebe zeigt auch hier wieder
" entziindliche Reaktion, natiirlich in viel geringerem Grade, als beim
'vurhergchendcn Fall.

: Die Sclera ist im Ubrigen unverdndert, ebenso die Cornea, in
-' ‘die nirgends Ausliufer des Tumors hineingehen,

Das Corneaepithel ist grosstenteils erhalten, an einzelnen
Stellen fehlen die obersten Zellschichten, in der Nihe der Geschwulst
F lst das Epithel verdickt.

: Die Bowman 'sche und Descemetische Membran, sowie
~das Endothel zeigen normale Beschaffenheit.

Die eigentliche Geschwulst sitzt am Limbus corneae, nach der
~ Sclera zu befindet sich mehr pannusartiges Gewebe, welches derselben
dicht aufliegt.

Fall III
Von diesem kann ich nur die Krankengeschichte wiedergeben,
“da, wie gesagt, der enukleirte Bulbus sich leider nicht mehr in der
Sammlung befand.
Am 7. Juni 1880 wird der 36 Jahre alte Schuhmacher Christian
(). aus C. in die Klinik aufgenommen.
Anamnese: DPatient giebt an; mit einem kleinen schwarzen
- Fleck am rechten Auge geboren zu sein.
Vor 4 Jahren begann derselbe zu wachsen und nahm allmilig
" an Umfang in allen drei Dimensionen zu. — Wenn sich Patient
ruhig verhalt, wird er nicht vom Tumor belastigt, bei Anstrengung
- des Auges jedoch bekommt er heftige Schmerzen. Vor zwei Jahren
~wurde der Tumor mit Héllenstein gedtzt und einige zu demselben
tretende Gefasse auf der Sclera durchschnitten. Er wurde aof
~diese Weise sehr viel flacher. Der giinstige Erfolg veranlasste den
Pat., vor */s Jahren selbst eine Hollensteinfitzung vorzunehmen. Seit
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etwa 1 Jahre entwickelte sich unterhalb des schwarzen ein Tumon
von rotlicher Farbe. '

Status praesens:

a5 =,
O: sinS =1
Beiderseits .

Am Aussenrande der Cornea findet sich aul der Sclera einj
tiefschwarzer flacher Tumor mit glatter Oberfliche. Derselbe isth
unregelmassig, aber scharf begrenzt und hat eine Rechtecksformay
Der grosste Durchmesser, schriz ven aussen unten nach obent
innen verlaufend, betrigt 9 mm, der kirzere, von oben aussen nachi
unten innen gemessen, betrdgt 4 mm. Von seinem oberen Randey
schickt der Tumor einen schmalen Fortsatz nach oben, dem Corneal-
rande entlang, von 2 mm.

Nach unten schliesst sich an den schwarzen flachen Tumen|
ein zweiter von ritlicher Fiarbung, jedoch ist derselbe von dunklen
gefirbten Partieen durchsetzt.

Er zeigt ebenfalls eine glatte Oberflache; dieselbe ist  aben|
weniger glinzend, als bei dem schwarzen.

Mit flachen Riandern beginnend zeigt er in der Mitte eing
Prominenz von ca. 5 mm. Sein horizontaler Durchmesser betragt
12 mm, der vertikale 10 mm. Der Tumor iiberragt den Rand den
Cornea etwa bis zur halben Irisbreite, er liegt tiberall seiner Unter:
lage fest an. Der Bulbus zeigt keine vermehrte Injektion, jedoch
verlaufen in der Conjunctiva sclerae stark erweiterte, geschlingelte?
Gefisse, die grosstenteils zum Tumor laufen.

In der Iris, die wie die linke eine graugrunliche Farbe zeigt,,
zahlreiche dunkelbraune Flecke, die im linken Auge ein bedeutendi
helleres Braun zeigen,

Sonst dusserlich wie innerlich nichts Abnormes.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt als wesentlichen Be-
standteil Epithelzellen von mannigfacher Form und Grosse.

Diagnosse: Carcinoma bulbi dextri. Am 9. 6. 50 wird
diec Enucleatio bulbi gemacht. Gute Heilung., Am 18. 6, 80
wird Patient entlassen.

Am 30. Juni 1882, also nach gerade zwei Jahren, kommt)
Patient wegen eines Recidiv’s wieder in die klinische Behandlung.

Die Diagnose lautet: Tumor orbitac et conjunctivae post
enucleationem. Carcinoma recidivale,

- —
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Status praesens: Aus der Orbita o. d. ragt ein klein-
apfelgrosser Tumor hervor, der von den Muskeln des Auges in
reringem Grade bewegt werden kann und daher nicht von der
Wand der Augenhohle auszugehen scheint. Die Lidspalte hat die-
selbe Weite wie links. Die Oberfliche des Tumor's ist rothlich,
schleimhautihnlich, wvon erweiterten Gefissen durchzogen. Die
Konsistenz hart-elastisch. Der Tumor ist seit einem viertel Jahr
bis zu sciner jetzigen Grosse gewachsen und hat nie Schmerzen
verursacht.

] Am 1. VI[: Evacuatio orbitae.

] Nach Erweiterung des iusseren Canthus oculi durch einen
horizontalen Schnitt wird der Tumor unter starker Blutung, sowohl
arterieller wie parenchymatoser, anscheinend vollkommen enfernt
mit cinem grossen Teil der Conjunctiva.

Chloroformnarkese — Carbolspray — Tamponade.

Der Tumor ist mit der Orbita durchaus nicht verwachsen,
2. VIL.: Keine erheblichen Schmerzen.

| 4. VIL: Verband unter Carbolspray. Der Tampon wird ange-
feuchtet, desinficiert, bleibt aber liegen.

10. VIL: Tiglicher Verband mit Carbol-Salicylwatte-Tampon.
23. VIL: Die Orbita zeigt eine schine normale Granulations-
fliche, anscheinend kein Recidiv.

_ Patient wird entlassen mit der Weisung, sich in derselben
Weise von seinem Arzte in C, weiter verbinden zu lassen.

Fall 1IV.

Es handelt sich um einen 29jihrigen Muller Christian J. aus H.,
‘der am 30. Oktober 1877 zur Behandlung in die hiesige Klinik kam.
Anamnese: Patient ist durch seinen Beruf vielfachen seine
Augen treffenden Insulten ausgesetzt. Es sind hiufig Stahl- und
Steinsplitter in das Auge, besonders das rechte, geflogen.  Vor
(10 Jahren bemerkt Patient an der Stelle der jetzigen Geschwulst
sinen kleinen rothen Fleck, welcher, ohne besondere Beschwerde zu
verursachen, stetig zu sciner jetzigen Grisse wuchs.

Status praesens:

0 T

Sehr geringe Injektion, Ausser unten an der Corneo-Scleral-
grenze prominiert cine ca. bohnengrosse dunkelblaue Geschwulst,
welche bei oberflichlicher Betrachtung fiir einen Prolapsus iridis

4
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gehalten werden konnte, — Indessen, die Geschwulst fluktuiert nich
sondern ist solide, derb, von feinhickeriger Oberfliche in de
grosseren unteren Teil, im oberen mehr glatt und wie pigmentierte
Granulationsgewebe aussehend Die Geschwulst ist auf der Sclers
durchaus nicht beweglich und hat die Conjunctiva vor sich hen|
getricben, die librigens nur am Rande des Tumors als solche zu
erkennen ist. Cornea im Uebrigen klar, kaum spontane Schmerzen
auch die Beriibrung nur unangenehm wie bei jedem Auge.

Das Innere des Auges zeigt nichts Abnormes.

Diagnose: Carcinoma melanodes o, d,

Am 31. Oktober 77 wird in der Narkose die Conjunctiva uni
den Tumor abpripariert und, nachdem konstatiert, dass die Ges
schwulst aus der Sclera hervorwuchert, wird sofort die Enucleatic
bulbi angeschlossen.

3. XL.: Heilung ohne Komplikationen, Conjunctiva noch etwad|
odematis, Lider leicht sugilliert.

6. XI. Conjunctiva fast abgeschwollen. Auf Wunsch entlassend

Fall V.

Derselbe betrifft den 57 jihrigen Landmann Claus H. aus H.
der am 6. August 1877 aufgenommen wurde.

Anamnese: Seit cinigen Jahren will Patient eine langsan
fortschreitende Entwickelung einer Geschwulst auf dem linken Augy
bemerkt haben, der Beschreibung nach an der Corneo-Scleralgrenza
beginnend. — Keine Schmerzen.

Status praesens: O, s,

Im inneren Segment des Bulbus befindet sich ein flichen-
hafter ca. 2 mm hoher Tumor von dreieckiger Gestalt, die Spitz
dem canthus internus zugekehrt, Derselbe liegt etwa /s den
Cornea, %3 der Conjunctiva auf, die Oberfliche hockerig, vo
papillirem Bau. Farbe briunlich-riithlich.

Der Tumor misst in seiner grossten Ausdehnung  horizontal
7 mm, die auf der Cornea befindliche Basis des Dreiecks 5 mm.
Cornea im Uebrigen klar, Conjunctiva gering injiciert.

7. VIIL. Operation Versuch, den Tumor mit dem Daviel-
schen Loffel abzukratzen, gelingt nicht, da die Verwachsung mit
dem unterliegenden Teile eine sehr innige ist. Abtragung mit der
Scheere vollstindig nicht ausfiihrbar., Blutung gering.  Ordination ;|
Kalte Umschliige.
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Die mikroskopische Untersuchung der entfernten
‘Massen ergiebt, dass der Tumor e¢in Epithelialcarcinom ist:
sehr schon ausgebildete Krebszapfen,
8. VIII.: Keine Reizung. Auf der entsprechenden Stelle der
‘Cornea ein dichtes Gefassnctz.
5 i1, VIII.: Trotz der anatomischen Malignitait des Tumors
hat sich aul der Cornea wie Conjunctiva eine so glatte Vernarbung
stabliert, dass Patient mit Zinktropfen und der Weisung, sich im
‘Herbste wieder zu zeigen, entlassen wird., —
E 10. Oktober: Recidiv auf der Cornea mit dem Messer
gntﬁ:rnt. Patient erhilt die Weisung, bei Wiedereintritt der ge-
Eﬁ'j‘:ingsten Wucherung wiederzukommen behufs Enucleation.
: Am 10. Mai 1878 kommt Patient wieder in die Klinik mit
‘einem neuen Recidiv.
Die Krankengeschichte lautet weiter:
Anamnese: Patient leidet seit einigen Jahren an dieser
recidivierenden Geschwulst.  Das letzte Recidiv im Oktober 77
entfernt, Jetzt seit 2 Monaten des Recidiv bemerkt, langsam
gewachsen,

Status praesens: L. s

Conjunctiva im #usseren Segment blass, im inneren intensiv
geritet, starke Fiillung der Venen. Hier im inneren Abschnitt
befindet sich ca. /s auf der Conjunctiva sclerae, '/s auf der Cornea
sitzend und zwar ziemlich genau im horizontalen Meridian ¢in
horizontal 8 mm, vertikal 3 mm messender, 1 bis 2 mm hoher
fliichenhafter Tumor, von grau-ritlicher Farbe und papillirer Ober-
fliche. Die Conjunctiva Sclerae ist wohl in Folge der fritheren
Exstirpation dahin verzogen und in seichte Querfalten gelegt.  Die
Cornea im Ubrigen klar, selbst unmittelbar am Rande des Tumors.
] Kammerwasser, Iris u. s. w. ohne Abnormitit.

i7. V. Evidement des Tumor, welches vortreftflich gelingt
zumal auf der Cornea, wo dic membrana elastic. anter. intakt ist.
Im Bereich der Conjunctiva wird mit der Scheere nachgesiubert,

Ordin, : Atropin. — Kalte Umschlage.
18. V. Keine Reaktion von Belang.
Atropin. — Druckverband. — Pat. steht auf.

21. V. Die ganze Wundfliche glatt vernarbt, mit dichtem

Gefassnetz durchzogen.
Mit Atropin und Druckverband entlassen,
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Die mikroskopische Untersuchung ergab:
Carcinom: Zahlreiche wohl ausgebildete Zapfen und Nester, |
IYs war nun wohl nach alle diesem mit ziemlicher ".?‘J'-;;‘h__l_-.1
scheinlichkeit zu erwarten, dass Patient in nicht allzulanger Zeit
mit einem neuen Recidiv wiederkehren wiirde, um sich dann end-r

giiltig der Enucleation zu unterzichen. Doch fand ich seinen Namenn
in den spiteren Journalen nicht wieder verzeichnet, so dass wohl
die Annahme berechtigt war, Pat. habe sich sein Auge anderswol
operieren lassen oder sei bald an einer interkurrenten Krankheit
gestorben, Nun erfuhr ich zu meinem grissten Erstaunen von der!
Ww, des Pat., sowie von dem Arzt, der ihn zuletzt behandelt
hatte, dass Patient erst am 20. Mirz 1889, also 11 Jahre nach dem
letzten Recidiv, an chronischem Bronchialkatarrh gestorben sei,
Der Arzt schreibt mir Folgendes:

wYon mir ist der Patient in den Jahren 1888 und 1889 nur
wegen chronischen Bronchialkatarrh's, dem derselbe in letzterem
Jahre erlegen ist, behandelt worden. Das operierte Auge habe ich
nicht in Behandlung bekommen, Wie ich von meinem Vorginger
hier und von den Angehérigen des Patienten erfahren, ist das
Auge stets bis ans Lebensende gut geblichen, die Sehkraft war
auf diesem Auge besser, als auf dem anderen. Bis zum Jahre 1886
hat Patient die immerhin umfangreichen Geschiifte eines Gemeinde-
vorstehers gut verschen kénnen. Falls es sich hier um Carcinom
gehandelt hat, diirfte dies jedenfalls als ein Fall von Heilung auf-:
oefasst werden«.

Aus der Krankengeschichte ist ersichtlich, dass bei der Ver-
wachsung der Geschwulst mit den unterliegenden Teilen weder die!
Auskratzung  noch die Abtragung vollkommen ausfithrbar war,
so dass nach verhiiltnismiissig kurzer Zeit — also schon nach 4
Wochen — ein Recidiv mit Sicherheit zu erwarten war. Dasselbe
wurde mit dem Messer entfernt, Da trat erst nach zwei Jahren |
ein neues Recidiv wieder auf, und es wurde zum letzten Male der
Versuch gemacht, — wohl, weil das Recidiv diesmal linger aus-
geblieben war — die Geschwulst operativ ohne Enucleation zu ent-
fernen, Es war entschieden ein grosses Gliick dabei, dass diesmal
alle malignen Teile entfernt wurden, und ein Recidiv ausblieb, Der
Fall ging also trotz der von vorncherein so iiblen P'rognose in
definitive Heilung tber, denn, wenn nach 11 Jahren kein Recidiv
auftritt, so ist man wohl berechtigt, anzunehmen, dass bei einem
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lingeren Leben des Patienten, ein solches auch spiter nicht wieder-
geckommen wire. Interessant ist noch die Bemerkung, dass das
Sehvermigen auf dem kranken Auge schliesslich noch besser ge-
wesen sei, als auf dem gesunden.

In der immerhin ziemlich umfangreichen Litteratur finde ich
‘keinen analogen Fall. Schneider berichtet allerdings im Arch.
f, Ophth. XXII, 3 S. 109: »Beitrag zur Therapie der Epitheliome
auf der Corneo-Scleralgrenze« iiber einen ahnlichen Fall.  Die
‘Therapie bestand in Abtragung des Tumor, Recidiv, nochmalige
Abtragung — Heilung. Doch ist die Beobachtungszeit nicht ange-
geben.

Noyes (Arch. f. Augenheilkunde Bd. IX., p. 127), der bei
Gelegenheit der Verdffentlichung eines Falles von melanot. epibulb.
Epithelial-Krebses alle bis zum Jahre 1879 publizierten Falle von
“Tumoren der Bindehaut, im Ganzen 127, darunter 58 Carcinome,
zusammenstellt, erwiihnt u a. auch betreffs des Endausganges, dass
bei 24 malignen Tumoren nach Entfernung der Geschwulst kein
Recidiv eingetreten sei. Doch erstreckt sich die Beobachtungszeit
in keinem Falle auf so lange, wie in unserem vorliegenden. Unter
den Noyes schen Fillen erstreckt sich die langste Beobachtung
auf 7 Jahre.

Noyes sagt: »Die Dauer der Beobachtungszeit, in der bei
den Patienten kein Recidiv konstatiert wurde, ist fiir alle IFédlle nicht
lang genug, um die Annahme des cinzlichen Ausbleibens desselben
rechtfertigen zu konnen. Allein, wenn von solchen Zeitridumen,
wie von 7, 4, 2, 5 Jahren uns berichtet wird, so haben wir ein
Recht, hoffnungsvoll auf die weitere Zukunft solcher Flle zu blicken.
Eine andere Beobachtung, die aus cinigen Krankengeschichten her-
vorgeht, dass nimlich ecine Geschwulst in einem verhaltnismassig
kurzen Zeitraum wiederholentlich entfernt werden muss, um schliess-
lich nicht mehr zu recidivieren, kann uns in etwas, indes nur an-
gcnehm iiberraschend erscheinenc«.

Trotz solcher Fille sind die Autoren sich nicht einig, ob bei
" Tumoren, auch wenn sie noch kleiner sind, als im vorliegenden
 Fall. erst die Auskratzung bezw. Abtragung versucht oder sofort
f_-enuklr:lrt werden soll. Dass allerdings in derartigen Fillen die
"Enuclcatiﬂn nicht einmal ausreichend sein kann, lehrt Fall IlI, bei
. dem der Tumor nicht erheblich grosser war, als bei Fall V.

' Interessant ist bei Fall 111, dass der Patient seit seiner Geburt
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einen kleinen schwarzen Fleck am Auge besessen, der im 52. Lebens-
jahr plétzlich anzuwachsen fing und mit Héllenstein geditzt wurde,
Dann entwickelt sich im 355. Lebensjahre unterhalb des schwarzen
Tumor ein solcher von rotlicher Farbe, der den Triger veranlasst,
die Klinik aufzusuchen. Die mikroskopische Untersuchung ergab
Epithelialcarcinom.  Man gewinnt sonst beim einfachen Lesen den
Eindruck, als wenn vielleicht eine Mischgeschwulst, pigmentirtes |
Carcinom mit Sarcom vorgelegen haben kinnte. Noyes l]EI'IC]'ltE‘I:
allerdings unter den bis 1879 verdffentlichen Tumoren nur von |
IL.II]'L"ﬂ] de .l‘l‘t'l”l:ﬂ J-[I.III'!U'I'

Iis interessirte mich natiirlich, auch noch Weiteres in Betreff
dieses I'alles zu erfahren, ob noch wieder nach der Evacuation ein
Recidiv in der Orbita aufgetreten sei. Doch blieb ich bis jetzt ohne |
Nachricht. Vielleicht ist der Mann lingst gestorben. Nach Aus- |
raumung der Orbita entstehen allerdings nicht leicht Recidive, wie
die Statistik beweist,

Was den Fall IV anbetrifft, so findet sich dort in der Anam-
nese des betreffenden zgjalmgen Mannes, dass er in seinem Berufe :
vielfachen, seine Augen treffenden Insulten ausgesetzt sei. Is sind
haufig Stahl- und Steinsplitter besonders in das rechte (kranke)
Auge geflogen. Mit dem 19. Jahr, in einem fiir Carcinom frithen
Alter, hat Patient einen roten Fleck am Auge bemerkt, der all-
mihlig gewachsen. Diagnose: Carcinoma melanodes. Diese
Angaben leiten unwillkiirlich darauf hin, dass in diesem Falle wel
leicht die andauernden traumatischen Reize die E nt*.-.t:,]1urm;.ur53,che

des Carcinoms abgegeben haben kénnten,

Leider ist ja iiber die Aetiologic der Krebse wenig bekannt,
Man nimmt lokale Reize fiir Tumoren spez fiir Carcinome dispo-
nierend an. (Lippenkrebse bei Rauchern), oder chronische Reiz-
zustinde (Krebse bei Schornsteinfegern, bei Theer- und Paraffin- |
Arbeitern), oder traumatische Reize (z B. Gallenblasenkrebs
durch Gallensteine). Und gerade der Hornhautrand ist in der That
leicht und oft langdauernden Reizen ausgesetzt wie z. B. bei cmer
andauernden katarrhalischen Entziindung der Bindehaut, sowie trall_-
matischen Reizen aller Art; die zu einer entziindlichen Reaktion mift
konsekutiver abnormer Wuchering der Epithels Anlass geben
kinnten. So wollen z. B. Chapmann und Knapp. (Arch. £
Augen- und Ohrenheilkunde 1V, 2 S, 197) einen Fall vom Epithe-

-"'".-'
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iom der Conjunctiva mit Bestimmtheit auf eine 6 Monate voraufl-
regangene Verletzung durch einen Holzsplitter zuriickfithren,
Doch lasst sich meist keine lokale Ursache nachweisen, so
man fiir die tbrigen Fiille die Cohnheim'sche Theorie heran-
zuzichen sucht, nach der alle Neubildungen durch die Weiter-
entwickelung versprengter embryonaler Keime entstehen, vielleicht
durch irgend ecine idussere Ursache veranlasst.
An dieser Stelle mochte ich gleichzeitic noch auf einen
Umstand aufmerksam machen, der sich bei der genauen Unter-
Suchung des Falles I ergab.
Bei der makroskopischen Besichtigung ergab sich bereits, dass
der Tumor von pannusartigem Gewebe, das auch ringférmig die
ornea umfasste, umgeben sei. Man konnte es leicht auch fiir
rebsgewebe halten. Die mikroskopische Untersuchung ergab
Pannus. Es licgt nun die Frage nahe, welches von den beiden war
das primare, das Carcinom oder der Pannus? Konnte sich nun
nicht aus irgend eciner Ursache, sei es in folge eines chronischen
pder traumatischen Reizes zuerst der Pannus entwickelt haben, und
sekundar erst auf dem so vorbereiteten Boden das Carcinom?
Fasse ich nunmehr die Resultate der mikroskopischen Unter-
chungen bei Fall I und IT zusammen, so ergiebt sich mit Sicher-
heit, dass in beiden Fillen das Carcinom seinen Ausgangspunkt
om Limbus corneae nimmt und zwar vom Lpithel der Conjunctiva
Sclerae. Beide Fille kamen in einem verhiltnismissig friithen
Entwickelungsstadium zur Beobachtung und genaueren Untersuchung,
Fall 11 sogar so frith, wie es gerade bei epibulbiaren Carcinomen
in den seltensten Fillen zu geschehen pflegt, da die Patienten von
der kleinen Geschwulst keine Belastigung haben, weder Schmerzen
noch Sehstérungen. Die Litteratur weist keinen so frith unter-
suchten Fall auf, meist haben die Tumoren ecine betrichtliche
Grosse aufzuweisen,
In IFall II sind Cornea sowohl wie Sclera intakt, wihrend im
Fall I sich bereits ein Ausliufer des Carcinom's zwischen Cornea
epithel und Bowman’'schen Membran geschoben hat. Bei den Fillen
cist das gemeinsame, dass die Neubildungen in ihrer Umgebung eine
ihtzﬁndliclm Reaktion hervorgerufen haben: kleinzellige Infiltration
und Gefissentwickelung bei gewuchertem Bindegewebe.
= Diese Resultate stimmen auch mit den bisherigen Ergebnissen
in der Litteratur iberein.
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Im Anschluss an die von mir mitgeteilten Falle sei es miry
gestattet, noch einen Blick auf die Statistik der epibulbiiren Carej-
nome zu werfen,  Eine ausgedehnte Litteraturiibersicht uber dieseny
Gegenstand wiirde mich zu weit fiihren, ich beschriinke mich darauf,
, im Uecbrigen aber auf diejenigen

Arbeiten zu verweisen, die gleichzeitig cine umfassende Statistik

nur einige Falle anzufuhren

beigefiigt haben,

Classen verdffentlicht in Virchow’'s Archiv, Bd. 50, p 356§
einem Fall von Cancroid der Cornea und Sclera, indem er an ihmg
zu beweisen sucht, dass die Entwickelung von Krebszellen ihren
Anfang von den Blutgefdassen aus nehmen, Er fiihrt dabei cinigﬁ
Krankengeschichten von dlteren Fillen von Epithelialkrebs an der
Corneo-Scleralgrenze an, darunter einen Fall, den von I-’in:hendeij-
in der Jaeger'schen Klinik im Jahre 1854 und zwei Fille, die
Albrecht v. Graefe (Arch. f. Ophth. VII, 2 S. g) beobachtete.,

Schmid, Beitrag zu Kenntnis der Cornealtumoren (Grifels
Archiv. Bd. XVIII, 2 S. 120) berichtet iiber 4 Fille, darunter dreil
mit der Diagnose : Carcinoma melanodes.

Den Tall von Chapmaun und Knapp: Epitheliom d
Conjunctiva (Archiv. Augen- und Ohrenheilkunde Bd. IV, 2 S,
197) erwahnte ich bereits frither. Die Fremdbildung wird auf ein
Trauma zurickgefiihrt,

Im Archiv f. Augen- u, Ohrenheilkunde Bd. VII, 2 S 301
teilt Holmes u, a. kurz einen Fall von Epithelialkrebs am Auge
mit, indem er angiebt, dass er an 20000 Patienten seiner eigenen
Praxis nur "2 Falle von Epitheliom der Cornea und Sclera zu ver-
zeichnen hatte.

Die ausfiihrlichste statistische Arbeit uber Tumoren am Auge
hat entschieden Noyes (Arch. f. Augenheilk, IX. 5. 127), den
ich schon mehrmals zu citicren Gelegenheit hatte, geliefert. Er
macht dabei die interessante Mitteilung , dass bei Durchsicht
der Journale der New-York Eye and Ear Infirmary der letzten
zehn Jahre bei einer Zahl von 70 809 Patienten sich nur 3 Corneal-
tumoren maligner Art registriert fanden. Iir selbst beschreibt einen|
FFall von melanotischem Epithelial-Krebs auf der Oberfliche desi
Auges: Exstirpation der Geschwulst mit Erhaltung des Bulbus so-!
wie des Sehvermogens. Im Anschluss daran hat er simtliche vnn:
1818 bis 1879 verdffentlichten Tumoren der Bindehaut, von denen|
er 58 als Carcinome bezeichnet findet, zusammengestellt. '
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Weiter verdffentlicht Knies in Zehender's klinischen
Monatsblattern einen Fall von Cancroid der Corneo-Scleralgrenze,
das, wie bei unserem Fall I, zwischen Corneaepithel und Bow-
man'sche Membran hineinwucherte.,

Im Arch. f. Augenheilkunde Bd. XVI. S. 270 publiziert
Remak einen Fall von Sarcoma conjunctiv. praecorneale und cinen
Fall von Carcinoma conjunctivae praecorneale. Nach ihm sind in
den Jahren 1879—86 im Ganzen, der cigene mitgerechnet, 41 Fille
von epibulbaren Carcinomen veriffentlicht,

Heyder (Arch. f. Augenheilkunde XVII S. 297 beschreibt
ann zwel weitere Carcinomfalle, die hihnereigross waren. Daran
schliesst er eine sehr ausfiihrliche Statistik, indem er kurz das
ichtigste aus den Krankengeschichten und Befunden anfiihrt,
unter Beriicksichtigung der eingeschlagenen Therapie und deren
Resultate.

In seiner Inaug.-Dissertation, Wiirzburg 1888 beschreibt E,
Schmalz sodann einen in der Wiirzburger Augenklinik zur Beob-
achtung gelangtenFall von epibulbirem Carcinom: Der Tumor bedeckte
zu /s die Cornea, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung
mit Krebszellen infiltriert erweist,

In den letzten Jahren ist die Litteratur iiber diesen Gegen-
stand weniger reichhaltiz. Einen Fall finde ich noch mit anderen
Tumoren zusammen von Rieke im Archiv. f. Augenheilk. XXIL
S. 239 beschrieben,

Fasse ich jetzt noch einmal kurz die Ergebnisse der
Statistik zusammen, so stimmen fast alle Autoren darin uber-
ein, dass die primiren epibulbiren Carcinome vom Limbus corneae
ausgehen, dass selbst in den Fillen, wo die Cornea als Ursprungs-
stelle angegeben wird, der Anfang der Neubildungen am Limbus
zu suchen sei. Sie betreffen meist das hohere Alter.

Ein atiologisches Moment ist in den meisten Fillen nicht nach-
zuweisen, in einzelnen Fillen ward eine Narbe nach einem Trauma
als Ausgangspunkt angegeben,

In jedem Falle bliecb der Tumor auf die vordere Bulbushiilite
beschrinkt, er hat keine Neigung in’'s Augeninnere hineinzuwuchern,
selbst bei enormem Wachstum nach aussen hin.

Leider kommen die meisten epibulbiren Carcinome in ver-
hiltnismassig schon weit vorgeschrittenem Stadium zur Behandlung,
ein Umstand, der die Prognose sehr triibt,
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In frihem Stadium kann ein epibulbirer Tumor, sei es Carci- |
nom oder Sarcom selbst ein cirkumskriptes Exsudat vortduschen, |
Es ist daher bei kleinen Geschwiilsten eine mikroskopische Bestiti- -
gung der Diagnose immer ratsam; in einzelnen Fillen kann sie nury
allein entscheiden. Ein Augenmerk ist auf die angebornen Pigment: |
flecke zu richten.

Die Prognose ist immer eine unsichere und daher mit Vor-|
sicht zu stellen. Am giinstigsten ist sie natiirlich bei jungen Car-|
cinomen mit cinem Durchmesser von nur wenigen mm, und beil
denen die Verwachsung nur eine sehr geringe ist. In solchen
Fiillen und selbst bei grisseren Tumoren kann die einfache Exstir-:
pation oder Auskratzung geniigen und ohne Recidiv bleiben. Doch
kann auch selbst bei sehr friihzeitiger Operation ein Recidiv auf:|
treten, Nach mehrfachen Recidvien kann sogar noch dauernde
Heilung eintreten. (cf. Fall V).

Bei Carcinomen mittlerer Grosse ist die Enucleatio bulbil
indiciert, bei solchen von erheblicher Grisse die Evacuatio orbitae.,

Zum Schluss erfiille ich hiermit die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Professor Dr. Vaélckers
fiir die giitige Uberlassung des Materials und seiner Bibliothek, so-4
wie fiir die freundliche Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen verbind-
lichsten Dank auszustatten.—

Auch Herrn Dr. med. Miindler, Assistenten am pathologischen
Institute, gestatte ich mir auch an dieser Stelle fiir die stets bereit-
willige und liebenswiirdige Unterstiitzung bei den mikroskopischen
Untersuchungen bestens zu danken.




L.ebenslauf.

Ich, Wilhelm Theodor Walther Hartmann, bin geboren am
'15. Februar 1862 zu Marne, Kreis Siider-Dithmarschen, als Sohn
ides praktischen Arztes Dr. med. Rudolph Hartmann daselbst.
on Ostern 1872 bis Ostern 1880 besuchte ich das Realprogym-
sium meines Heimatsortes. Von Ostern 1880 bis Ostern 1383
lwar ich in der Lehre bei Herrn Apotheker Schorer in Liibeck,
sstand das Gehiilfenexamen und besuchte, nachdem ich Privat-
nterricht genossen hatte, das Gymnasium zu Gliickstadt, welches
h Michaelis 1886 mit dem Zeugnis der Reife verliess.  Ich studirte
auf je zwei Semester in Miinchen und Kiel, je ecin Semester in
orlin und Freiburg und dann wieder je zwei Semester in Berlin
nd Kiel. Das Tentamen physicum bestand ich im Juli 1883 in
iel, das medicinische Staatsexamen am 16. Mirz 1892 und das
| Examen rigorosum am 21I. Mirz ebendaselbst, Meiner halbjdhrigen
| Dienstpflicht mit der Waffe geniigte ich vom 1. April bis 1. Oktober
| 1887 beim Kgl. bayrischen Infanterie-Leibregiment in Miinchen.







