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Von der Bindehaut ausgehendes Sarkom wird selten
eobachtet. So erwdhnt Holmes (Archiv fir Augenheil-
inde, 1878, S, jor i) dass ihm unter 20000 sorgliltig
gistrierten Augenkranken nur 3 Iidlle von sarcoma
niunctivae begegnet seien; dhnlich hat Adamiik in
asan (Archiv fiir Augenheilkunde, 1882, S. 19 i) unter
jooo Kranken nur 2 solcher Fille gehabt. Immerhin sind
hon soviel derartige Fille verdfientlicht, dass es sich lohnt,
amal eine Zusammenstellung zu geben und die Sarkome
r Bindehaut als besondere Gruppe gegeniiber den epis-
sralen Sarkomen einerseits, den nicht von der Bindehaut
sgangenen Sarkomen der Lider andererseits!) zusammen-
assen.  Auf eine Zusammenstellung « er alteren Litteratur
izichte ich hierbei, soweit dieselbe keine mikroskopischen
tersuchungen bietet, oder doch solche, die von den
igen pathologisch-anatomischen Begrilten allzusehr ab-
ichen. Angefithrt ist dieselbe bei Schon (Beitrige zur
aktischen Augenheilkunde, Hamburg, 1861.) und Virchow
e krankhaiten (seschwiilste, Berlin, 1864, II. 5. 122)
r Ubersichtlichkeit halber ordne ich nach der Lokalisation
r Tumoren:

1) Litteratur hieriiber s. hei Hohenberger in Griifes Archiv
2, Band 38 11, S. 140 f. (12 Fillel und Flack, Dissert. Kinigs-
x 1892 25 Fille).



T

I. Sarkome der coniunctiva bulbi.

1) Schon, Beitrdge zur praktischen Augenheilkund
Hamburg 1861, S. 200. ;
25 jahrige Frau, seit 3 Jahren schwarzer Fleck in d
Nihe des Hornhautrandes, jetzt bohnengross, langlich, zw
gelappt, Oberiliche ziemlich glatt, schwarzblau, leie
blutend; melanotisches Sarkom. Dazu ein kleiner Tum
dicht iiber der Karunkel. Exstirpation. Nach 8 Monat
hirsekorngrosses Rezidiv, auch aul coniunctiva tarsi, e
stirpiert. Dann nach langem Zwischenraum noch ein Rezid
2) Hedd&4us, Grifes Archiv. 1801, Bd. 8, L S, 31
Bei einem 54 jihrigen Mann am Hornhautrand d
rechten Auges ein hockriger, schwarzbrauner, leicht blute
der Tumor, schmerz- und reizlos, in 3 Jahren kirschgre
geworden. Leicht auszulosen; nach 2 Jahren kein Rezid
3) Berthold, Griates Archiv, 1868, Bd. 14, IIL. S. 1
Am rechten Auge einer 58 jahrigen Frau ein lappi
grauer, marmorierter Tumor; Enukleation: Sarkom hau

sichlich aus Netzzellen mit Ubergang zu glidsem Bau u
einzelnen Pigmentzellen. Enukleation wéire nicht nd
gewesen.

4) Langhans beschreibt 1870 in Virchows Arc
tir pathol. Anat. 5. 117 einen vom Hornhautrand aus
gangenen melanotischen Tumor, der wohl Sarkom sein diir

5) Socin, Virchows Archiv Yir path. Anat, 18
S. 550 i, Fall IL

Am linken Auge eines 61 jihrigen Mannes ein
lappter, nicht pigmentierter, schmerzloser Tumor in
Néhe des Hornhautrandes. 6 Wochen nach der Exstirpati
ein Rezidiv, das unter Rotung der Bindehaut bald s
schmerzhait wird. Enukleation; nach 8 Monaten k
Rezidiv. (efassreiches Rund- und Spindelzellen-Sarko
sclera verdiunnt, zum Teil auch in Hornhaut eingedrung

0) Bottcher, Dorpater med. Zeitschriit 1871, Bd
Fall von polypenformigem Gliosarkom auf beiden Aug
an der Hornhautgrenze.
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7) Van Miinster, Dissertation, Halle 1872, Fall I
nd 1L

a) jojahrige Frau, bei der vor 12 Jahren am linken
ge einige mm vom Hornhautrande ein schwérzlicher
leck auitrat, der unter Behandlung mit argentum nitricum
mchs, himbeeriormig, rot wurde, abgetragen bald rezidi-
jerte, so dass binnen einem Jahr eine zweite Abtragung
otig wurde., Inzwischen hatte sich die coniunctiva sclerae
pter dem ganzen Hornhautrand entlang schwarz verfirbt,
Jach 1 Jahr widhrend einer heftigen Entziindung des Auges
ei Blattern) ein neues Rezidiv, wieder an der alten Stelle,
s indessen erst in 8 Jahren die Grosse des fritheren er-
ichte, hickrig und stellenweise pigmentiert war. Enuk-
ation. Nach 1!/, Jahr eine kleine schwirzliche Exkreszenz
i dem Optikus-Stumpif, exstirpiert. Nach 1 Jahr ein
schwarzer Fleck am unteren Lid, exstirpiert. Wieder nach
Jahr ein schwarzer Fleck hinten in der Hohle, exstir-
ert. 3 Monate lang rezidivirei. Rund- und Spindelzellen-
rkome, herdweise pigmentiert.

b) ssjahriger Mann. Vor 12—13 Jahren von der
lera des linken Auges ein Tumor von der (irosse und
rbe einer kleinen Linse abgetragen, der durch Schleim-
sonderung Beschwerden machte. 2-—3 Jahre daraut nach
wen Reisen in viel Hitze und Staub starke Entzundung
s rechten Auges. Dabei soll ein seit 10 Jahren be-
’;- ender kleiner brauner Fleck aui der coniunctiva sclerae
h wulstie verdickt haben, wihrend die Pigmentierung
| die ganze coniunctiva bulbi fortschritt und nur die
aut frei liess. Starke Beschwerden: Entziindung,
etion, Lichtemplindlichkeit. Tumor und Pigmenttlecken
irpiert. Bald daraui Rezidiv, von der alten Stelle an-
gend, nach 4 Jahren wieder last volliger Ring um die
rnhaut.  Auge besonders abends wegen Entziindung
d Reiz fast nicht mehr brauchbar. Jetzt alles Pigmen-
te exstirpiert, Auge !, Jahr gut, dann Rezidiv in der
Weise. Enukleation. Fast reine Pigmentierung des

o



Epithels, nur etwas kleinzellige Infiltration der Bindt-.haui
und sparliche spindelformige und rundliche Zellen unte
dem Epithel: wohl Beginn maligner Degeneration. Nacl
11/, Jahren kein Rezidiv, '

8) Fano: Gazette des hop. 1872, 5. 651. (Auch 1
Nagels Jahresberichten 1874, S. 250).

Alterer Mann, Pigmentilecken in coniunctiva bul
tarsi und Yornicis, nach 5 Jahren 2 erbsen- bis bohnengro
melanotische Tumoren im inneren oberen Quadranten d

coniunctiva bulbi.  Exstirpiert. Grosse vieleckige
pigmentierte Zellen in einem zarten Fasergewebe.
1 Jahr 2 neue Tumoren in der coniunctiva sclerae.

g) Vielleicht gehdrt hierher auch Zehender, Klinise
Monatsblatter lir Augenheilkunde, 1873, Ein Tumer d
oberen Lids.

Am rechten Auge eines ojahrigen Jungen nach eine
Trauma in etwa !y Jahre ein faustgrosser, jauchend
murber Tumor: keine Metastasen, aber Fortsiatze in
Augenhohle. Exenteration derselben, Bald Rezidiv und T

10) Pagenstecher und Genth, Atlas der pat
logischen Anatomie des Auges, 1874, Talel 13, Fig. 5.

Bei einem 2o0jahrigen Manne 5 Monate nach Schl
gegen das rechte Auge eine schmerzhaite (reschwulst
Hornhautrande, die nach 3 Monaten exstirpiert n
1 Monat rezidivierte und bald den ganzen vorderen T
des Auges ergrilien hatte. Braungelbes Rundzellensarko
Hornhaut bis aut Deszemetsche Haut destruiert.

11) Baumgarten, Archiv fiir Heilkunde, 1875, S. 2

Fin kleiner schwarzer Fleck in der Nihe des H
hautrandes; in 3 Jahren die ganze untere Halite
coniunctiva sclerae voll schwarzer Knoten und Kndtch
Zahlreiche pigmentierte Stellen in der coniunctiva
besonders des oberen lids. Enukleation durch Gehei
v. Hippel. Epithel ungeschidigt, ebenso sclera; co
stellenweise ein wenig angegangen. Spirliche librill
Grundsubstanz mit spindligen Kernen, z T. in alveola
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Anordnung, neben zahlreichen Sarkomzellen von  allen
Formen, Grossen und Farben.

12) Holmes, Archiv fir Augenheilkunde, 1878,
o1 i, Fall 12.

Am linken Auge einer jojiahrigen Frau aul der
Jornhautgrenze ein melanotisches Sarkom, seit 2 Jahren
achsen aus einem seit vielen Jahren bestehenden
chwarzen Fleck. Zweimal exstipiert und rezidiviert,
ann Enukleation. Tumor nur in die dusseren Lagen des
orneo-scleral-Bords  eingedrungen.  (refdssreiches Rund-
ellensarkom.

13) Baiardi, Pavia, Annali d'Ottalm. 1878, I,
31—60, Fall 2.

Pigmentiertes Rundzellensarkom aul coniunctiva bulbi,

iner (ireisin mit Scheere abgetragen, nach 1 Jahre kein
Rezidiv.
14) Meighan, Medical Journal XII, S. 112, Glasgow.
63jahriger Patient, vor 1o Jahren nach Trauma am
echten Auge ein kleiner Tumor, vom Hornhautrande
ug‘angen, nach 3 Jahren exstirpiert, 3 mal rezidiviert,
chliesslich kolossal gross: Auge enukleiert.

15) Reid, ebenda. j
 45jahriger Patient, kleiner schwarzer Fleck am Horn-
autrand, exstirpiert, 5 Rezidive, schliesslich gross und ge-
ppt. Enukleation, lederhaut schon ergriffen, Alveoldres
igment-Sarkom.

16) Kolaczek. Deutsche Zeitschriit tir Chirurgie,
and 12, 1880, S. 75. ;

. s6jahriger Mann, nach Trauma bleibende Rdétung
inneren Winkel; nach 3 Jahren Wucherung ebenda,
irpiert. Rezidiv, heftige Schmerzen; seit einigen
lonaten Metastase vor dem Ohr. Tumor fast pilanmengross,
rforiert die Hornhaut; Enukleation. Auge innen stark
estruiert. Melanotisches Angiosarkom.

17) Noyes, Archiv fir Augenheilkunde 1880, 5. 127.
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Stellt eine Statistik auf von 137 Tumoren des ausserel
Auges, die leider wenig verwertbar ist, einmal weil vo
diesen 137 Féllen nur 6o mikroskopisch untersucht sin
ferner weil er alle Arten von Tumoren, selbst gutartig
Fibrome, zusammenwirft. Von 24 Sarkomen und Karzi

nomen sassen 22 auf bulbus, 2z aul Lidern. Tritt war
ein fir lokale Exstirpation. Halt die Farbung fir w
wesentlich. Erwidhnt am Schluss einen von Matthewso
(Transactions of the Amerikan Ophth. Soc. 1874) b
schriebenen Fall von kleinzelligen Pigmentsarkom, das di
sclera durchwuchert hatte, ohne dass das Sehvermoge
geschadigt wurde, und das durch ausgedehnteste Metastase
bildung an der Koperoberfliche wie in den innere
Organen zum Tode fiihrte.

18) Adamiik, Archiv fir Augenheilkunde, 1882, S, 19

a) s5jahrige Tartarin, 2 episklerale, vielleicht vo
der Bindehaut ausgegangene pigmentierte Sarkome, 2
sammen Iast faustgross vor dem Auge heraus-, hinten b
an den opticus reichend, Auge nicht durchwachsen, ei
Metastase in einer Driise vor dem Ohr, geheilt.

b) gojahriger Mann, rechts dicht am Hornhautr
ein Melanosarkom.  Von klein auf hier schwarzlicher Flee
Exstirpation. Nach 1 Jahr kein Rezidiv.

19) Wiegand, Grales Archiv 1883, Bd. 29, 4, S.
(Dissertation).

77jahriger Patient, seit 30 Jahren in der oberen Hali
des rechten Auges ein rotlicher Fleck, seit 1, Jahr ei
erbsengrosse braune (Geschwulst in der Nidhe des inner
Hornhautrands. Stechende und brennende Schmerzen, b
sonders beim Lesen, S—Lichtschein. Seit 5 Wochen ahi
licher Tumor am oberen Hornhautrand, schnell wachsen
sehr schmerzhait, coniunctiva bulbi und tarsi geschwoll
und gerdtet, Sekretion vermehrt.  Enukleation. Geschwu
schon bis zur Insertion der Muskelsehnen vorgedrunge
Nach 1, Jahr Tumor in der rechten Submaxillargegen
nach 1o Monaten auch im rechten unteren Lid, vereinzel
dunkle I'lecken an der coniunctiva, sogar der des obe



ids.  Exenteratio  orbitae.  Alveolares Melanosarkom,
s grossen  Rundzellen, an  einer Stelle Spindel- und
tundzellen, z. T. pigmentiert. Nach 2 Jahren noch
ezidivirei.

20) LLagrange, Archiv d'Ophthalmologie, 1884, S. 336,
Am rechten Auge einer jsjahrigen Frau am Horn-
autrande seit 15 Jahren ein dunkler erhabener Fleck, der
ach 3--4 Jahren gewachsen, nach mehrmaligem Kauteri-
eren  verschwunden war.  Bald Rezidiv, schon nach
inigen Monaten iiber kirschgross, schwarz. Enukleation.
pithel und Sclera intakt, einige Lamellen der Hornhaut
rgrilfen.  Ovale und Spindelzellen, Melanosarkom.

21) (viulini, Dissertation. Wiirzburg 1883,

. Ein 52jahriger Mann, der im 14. Lebensjahr nach
ginem kleinen Trauma ein schwarzliches Pilinktchen an der
indehaut des linken Auges bekommen hat, das seit
Jahr, wieder nach einem Trauma, gewachsen ist. Jetzt
s siger Bindehautkartarrh, blauschwarzer hﬁckriger Tumor,
r breit auf dem Bulbus aufsitzt. Ixstirpation. Epithel
hlt zum Teil. 3 Partieen: a) Ziige mit fast totaler Pigmen-
erung, b) Spindelzellen, sehr dicht, z T. pigmentiert,
netziormiges, adenoides (Gewebe, in dessen Maschen
ind- und Plattenzellen (wohl Endothel), alles pigmentiert:,
elanosarkom. Nichste Umgebung stark kleinzellig in-
riert. '

22) Silex, Archiv fir Augenheilkunde, 1889, Bd. 20,
50.

- a) 63jahrige Frau, seit 10 Jahren links schwérzliche
orde, reizlos. Seit 2 Monaten ein Fleck am lHornhaut-
id zu Haselnussgrosse gewachsen, ganze Umgegend
dunlich. Exstirpation und bald Rezidive, die nach g,
nn nach 2 und nach 1 Jahr exstirpiert werden.

b) 64jahrige Frau, seit o Wochen links am Horn-
utrand und aul der conjunctiva bulbi zwar erbsengrosse,
shwarzblaue Tumoren, dazwischen Bindehaut pigmentiert.
5 irpation. Rezidiv, das sich nach g Monaten genau so
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verhidlt, wie die exstirpierte Geschwulst Exstirpation,
Nach 6 Monaten wieder Rezidiv, auch in der Bindehaut
des Oberlids.

c) bojahriger Mann, links grosses Melanosarkom ar
conjunctiva bulbi und Karunkel, exstirpiert. Nach 1 Jahr
Exstirpation eines Rezidivs. Tod nach 6 Monaten an Pneu
monie.

d) 2gjahriger Mann, dem zuerst ein seit 3 Jahren b
stehender ptervgiuméhnlicher fleischroter Tumor am linke:
Auge wegen starker DBeschwerden abgetragen wurd
Adenom. 4 Rezidive binnen 4 Jahren, von denen d
dritte ein ausgesprochenes Melanosarkom war und d
vierte die Enucleation veranlasste.

e) gojdhriger Mann, seit g Jahren schwarze Knote
links am Hornhautrand, nach 5 Exstirpationen von erbse
bis kirschengrossen schwidrzlichen Tumoren Enukleati
wegen eines grossen und 3 kleinerer Melanosarkome, d
aus grossen und kleinen Rundzellen bestanden und d
Umgebung nicht destruierten.

23) Ole Bull und Gade, Archiv fiir Augenhei
kunde 1890, 5. 344 L

a) 7i1jahriger Mann, vor 4 Jahren nach Trauma e
schwarzer Fleck dicht iiber dem lHornhautrand, jetzt bl
egeldhnliche (Greschwulst. Rund um Hornhaut und in d
Bindehaut beider Lider schwarzliche Flecke. Enukleatio
Auge intakt. Kleine Rundzellen, herdweise verastel
Pigmentzellen; Pigment sogar im mitgeharteten Bind
hautsekret, teils irei, teils in Leukocythen.

b) 63jahriger Mann, melanotisches Sarkom in d
Nihe des Hornhautrandes, 5 Rezidive, gestorben, Aug
hohle und Lider voll schwarzer Massen. Ursache des Tod
nicht angegeben.

24) Scroczinsky, Przeglad lekarski 18go, No. |
(Virchow und Hirsch, Jahresberichte fir 1890,
S. 540).
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a) bojahriger Mann, aul conjunctiva und limbus
hueng‘rﬂsa&s, rosa geliarbtes, leicht blutendes Sarkom. Nach -~
1 Jahr kein Rezidiv.

b} 6ojahrige Frau, blassrosa gelirbtes erbsengrosses
sarkom  auf Hornhautrand. Zugleich ein 20 mm langes,
) mm  breites Melanosarkom auil conjunctiva bulbi, nahe
lem oberen fornix.

25) Schulze, Zehenders klinische Monatsblitter fiir
\ugenheilkunde 18g4, S. 1.

a) r4jahriges Madchen, seit 1%, Jahren am Horn-
jautrand beider Augen braune Flecken, seit 1 Jahr Knot-
hen, exstirpiert. Sarkome aus grossen Rundzellen, mit
'.: mentzellen und kleinzelliger Infiltration.

b) 61jahrige Frau, am Hornhautrand seit 3 Jahren
in flacher Tumor, jetzt halbhaselnussgross. .Ganze con-
junctiva bulbi mit unregelmassigen, braunen und schwarzen
: menthidufchen durchsetzt, coniunctiva tarsi superioris zu
l. kohlschwarz, sonst normal, ebenso Stellen in der con-
iunctiva tarsi inferioris®. Hxstirpation. Typisches gross-
elliges Rundzellen-Sarkom mit spirlichen Pigment-Stellen.
ach 10 Monaten wieder ein grosser und ein kleiner
noten exstirpiert. 17 Monate daraui nach vergeblichen
Pyoktanin-Einspritzungen exenteratio orbitae, die ziemlich
oll von Geschwulstmassen.  Jetzt melanotisches Spindel-
llensarkom. Nach 1 Jahr an Schlag gestorben.

20) Estlander, Finska lakaresillskapete IHandlingar,
13, S. 256; Melanosarkom utgaende fran coniunctiva

schwarz und verdickt. Exstirpation. Nach 4 Jahren Rezi-
v an anderer Stelle, in 3/, Jahren kalleebohnengross, rot-
:. fau, stellenweise rein schwarz, kleine Greschwiilste, Horn-
flaut mit kleinen oberflichlichen Erhohungen. lxstirpation,

i arkom aus kleinen Rundzellen.
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Auf plica semilunaris und Karunkel.

1) Piliiger, Bericht der Universitits- Augen-Klinik

iber das Jahr 1883, Bern 1884.
3gjahriger Mann, seit 5 Jahren aul der plica SL—ITII]!.I-
naris des rechten Auges ein kleiner brauner Fleck, seit
Jahr gewachsen. Jetzt ziemlich derber, leicht blutendex
Tumor mit ulzerierter Oberiliche. Bindehaut 1 cm weit
herum dunkel verfarbt. In der Mitte der Bindehaut des
Oberlids ein linsengrosser, etwas erhabener schwarzer Fleck
Fxstirpation. Kleinzelliges Melanosarkom.”  Bald Recidi
im unteren Teil der coniunctiva bulbi und palpebrae ir
IForm einer verbreiteten Infiltration der coniunctiva.

2) Van Miinster, Dissertation, Halle 1872
20jdhriges Midchen, melanotisches Sarkom aul plic
semilunaris, in 8 Monaten erbsengross; vor 8 Jahren ahr
liches (vewichs derselben Stelle exstirpiert.
1) Rumschewitsch, Zehenders klinische Monats
blatter 1891, 5. 261.
23jahriger Student, aut plica semilunaris kleing
schwarzer Fleck, der nach 2 Monaten wuchs und exstir
piert wurde, Nach 3 Monaten war die Bindehaut in d
(regend des dusseren Augenwinkels und des unteren Lid
pigment - infiltriert; daraus in 2 Monaten ein taubene
grosser Tumor. DBald nach der Operation Tod an Fleck
typhus. '
Ferner finden sich in der mir nicht zugidnglich g'.'
wesenen Litteratur Yolgende Fille:
Grillette, Sarcome melanique ete. L'Union med. 187;
No. 31. (Auf Karunkel, in 5 Jahren 3 Rezidive, ]{mi-
leation ).
Del Monte, Annale di Ottalm. 1870, p. 250. (Fibre
sarkom aul Karunkel, in einigen Monaten nussgross, be
einem Kinde.) !
Dyer, Transact. of the Amerikan ophthalm. soc. :E;’
S. 838, (vjahriges Madchen, Spindelzellen-Sarkom aus cot



junctiva im Bereich des innern Augenwinkels, auch in die
Augenhohle hinein.)

Despagnet, Réc. d’Ophth. 1886. Janvier.

Sprosso, Annale di Ottalm. XVIII.

lil. Auf der Lidbindehaut.

_ 1) Horner, Zehenders klinische MNonatsblitter fir
Augenheilkunde, 1871.

~ 6gjdhrige Frau.  Sehr gefdssreiches kurzgestieltes
'Iauusarkm‘n der coniunctiva des Oberlids, nach 5 Mo-
paten nussgross; Exstirpation: Rund-, Spindel- und puly-
ponale Zellen. Nach 7 Monaten noch kein Rezidiv.

2) Talko, Zehenders klinische Monatsblitter, 1873.

12jahriger Junge, nach Trauma in der Bindehaut des
Oberlids polypenartiges (rewdéchs, das die Mutter mit dem
'a ger abgerissen, die Rezidive mit der Scheere abge-
schnitten oder mit einer Borste umbunden hatte. Drittes
Rezidiv nach 3/, Jahren exstirpiert, kaum haselnussgross,
picht melanotisch. Nach 1 Monat wieder ein kleines
Enitchen da.

| 3) Rosmini, Annali di Ottalm. IL, S. 513, Cancrn;
pelanotico della Congiuntiva. (Nagels Jahresberichte 1875,
252).

Schwarzer, himbeergrosser, leicht blutender Tumor
dem unteren Fornix, exstirpiert. Nach 3 Monaten
idiv unter dem Oberlid, exstirpiert. Nach 3 Jahren
: Rezidiv. Auf coniunctiva bulbi pigmentierte Stellen,
lie nicht wachsen.

4) Prout und Bull, Archiv tir Augenheilkunde, 1874,
. 221,

18jahriges Madchen, in der DBindehaut des rechten
nterlids ein in 4 Wochen 2 cm lang gewordenes rosa-
s Rundzellen-Sarkom mit amyloider Infiltration in der
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5) Richet, Gaz. des Hép., 1879, S. gos.
Von der Lidbindehaut aus in mehreren Rezidiven
bulbus und Orbitalgewebe durchsetzt von einem ,papillires
Sarkom*™, :
6) Chisolm, Annales d'Oculistique, 1881, S. 270.
sjahriges Madchen, kleinzelliges Rundzellen-Sarkom
gestielt, an der Bindehaut des linken oberen Lids. 3 Mol
nate nach der Exstirpation Rezidiv schon grisser als dig
erste (Geschwulst. '
7) Blanch, Arch. d’'Ophthalm. 1883, III, S. 193.
s6jahrige Irau, hanikorngrosses Knoétchen in de
Bindehaut des linken oberen Lids, exstirpiert, nach 4 Mo
naten Rezidiv, bald bohnengross, abgetragen samt tarsus
Pigmentiertes Rundzellen-Sarkom. 2 Monate nachh
noch kein Rezidiv.
8) Giulini, Dissertation, Wirzburg 1885, Fall 1L
s4jihriger Mann, auf der inneren Kante des rechte
Unterlids seit 4 Jahren ein kleiner dunkler Fleck,
Jahr ein Knotchen, das besonders zuletzt rasch
wachsen ist. Jetzt kirschkerngross, schwarzbraun, stell
weise leicht exkoriiert, leicht blutend, Bindehaut bis hal
an Hornhaut diffus schokoladenbraun, ziemlich injiziert, N

reichlichem schleimig-eitrigem Sekrete. Exstirpation.
mischtes (Spindel- und Rundzellen-) Melanosarkom. In de
Umgebung Haufen von Pigment-, Spindel- und Rundzellen
Pigmentzellen stellenweise schon zwischen den Fasern dé
musc. orbicularis und im tarsus. 3
9) Schébl, Centralblatt liir praktische Augenhei
kunde, 1886, S. 257. .
gojahrige IFrau, Sarkom von der Bindehaut ﬁ:
Unterlids aus in die Augenhdhle gedrungen. Exenteratio
derselben, Rezidiv und Metastasen in der Leber, d
die nach einigen Monaten Tod. e
10) Ewetzki, Westnik oftalm. 1889, S, 462 {ruSSIS
13jdhriges Médchen, in der oberen Ubergangstall
gesticltes graurotes Rundzellen-Sarkom. 8 Monate nac
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der Exstirpation Rezidiv und Exstirpation desselben, spiter
nochmals Rezidiv und Ausrdumung der Augenhdéhle.

: 11) Van Duyse und Cruyl, Annales d'Oculistique,
1887, S. 126. (Nagels Jahresbericht, 1887, S. 126.)

: 48jahriger Mann, bohnengrosses Melanosarkom der
ndehaut des linken Unterlids, exstirpiert: Spindelzellen.
!E 7 Monaten Rezidiv im unteren Lid in weiter Aus-
_hnung, schwarze Knotchen in der Haut

12) Feilchenteld, Zentralblatt fiir praktische Augen-
1lkunde 1888, 5. g7.

16jahriges Madchen, pigmentloses Sarkom in  der
dindehaut des Oberlids,

, ) Rumschewitsch, Zehenders klinische Monats-
_'tter 18:;1, 5. z61 H

} 24jdhriger Mann, seit 3 Monaten schmerzlose An-
sichwellung am linken unteren Lid, blassrosa, gestielt, Stiel
. der Ubergangsfalte ausgehend. ,Gefisse mit dicken
Zellscheiden® : Endoteliom.

[ - Anhangsweise sei noch ein Fall erwahnt, den Kawka
'ertaticn, Berlin 1883) beschrieben hat. Hier fand sich
ei einem 42jahrigen Mann mit allgemeiner Sarkomatose,

=
lie von einem kongenitalen Leberileck aut dem Riicken’
E sgegangen war, neben zahlreichen anderen Metastasen

p -’= in der Bindehaut des rechten unteren l.ids.

Hiernach iiberwiegen die an der coniunctiva bulbi,
esonders am Hornhautrand entstehenden Sarkome bei
jeitem: 35 Fille gegen 8 auf plica semilunaris und Ka-
kﬂl und 1'5 auf d(.r Ltdblnclehaut Von dem Masse, in

turiibersicht noch nicht das richtige Bild. Hat doch
thon 1864 Virchow in seinem Werk iiber die krankhaften
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Greschwiilste (1L 5. 279) es geradezu als Regel bezeichnet,
dass die primdren Ausseren Melanosarkome des Auges an
der Hornhautgrenze vorkommen. In dem Masse als diese
Thatsache bekannt wurde, nahm natiirlich das Interesse
daran ab, jeden zur Beobachtung kommenden Fall zu ver-
offentlichen, wihrend es umgekehrt Iir die FFille seltener
Lokalisation zunahm. Erst wenn man sich dies vergegens
wirtigt, ist man im Stande, die Seltenheit des Auftretens
sarkomatoser Neubildungen der Lidbindehaut wie auch des
Karunkel und der plica semilunaris voll zu wiirdigen. Dur I
die Giite des Herrn Privatdozenten Dr. Braunschweig bir
ich in der Lage, den bisher beschriebenen 13 Féllen vor
Sarkom der Lidbindehaut einen neuen hinzuzuligen.

Friulein W., 37 Jahre alt, aus gesunder Familie
auch selbst stets gesund gewesen, ist vor g Jahren weg
eines haselnussgrossen Tumors der rechten mamma ope
riert. Leider ist der Arzt, der die Operation ausgefi
hatte, inzwischen verstorben, so dass nichts Niheres mel
dariiber zu erfahren war. Ungefihr zu derselben Zeit is
die Patientin auf ein schwarzes Hiutchen im unteres
Bindehautsack des rechten Auges aufmerksam gewurd
Hier entwickelte sich Anfang 1896 .nach Uberanstrengung
oder Krkaltung*® eine zeitweise schmerzhatte Verhartu
Am 28. Mirz 1896 wurde ein 15 mm langes, wurstiormi
gut verschiebliches Melanosarkom der unteren Ubergangs
lalte exstirpiert. Am 20. Januar 1898 wurden zwei
moren exstirpiert, die am inneren und am Ausseren End
der unteren Ubergangsfalte sassen und durch cine
schwarzen Strich verbunden waren. Im April d. J. me
Patientin, dass das obere Lid des rechten Auges ti
herabhing als das des linken, Thranenfluss und Geefiil
von Druck kamen hinzu. Patientin ektropionierte
obere Lid und iand dabei einen schwarzen Tumor.
suchte deshalb die Anstalt des Herrn Privatdozente
Dr. Braunschweig aul. Von einem Trauma weiss
nichts.
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untere Lid ektropioniert, der Tumor und alle 5chwarzeﬁ
Flecke der Bindehaut (bis auf einen punktiGrmigen am
lateralen Ende) mit der Pincette in Falten auigehoben und
mit der Scheere im (Gesunden exstirpiert. Nahte waren
hier nicht ndtig. Der Tumor des Oberlids wurde bej
starker Ektropionierung zuerst an seinem oberen, jetzt
nach unten gerichteten Rande im Gesunden umschnitten
und dann von hier aus abprapariert, sodass er dabei ein
zweites Mal ektropioniert wurde, Dabei wurde der Lid-
knorpel in seiner ganzen Dicke und noch eine ziemli :1'-

starke Schicht des orbicularis mitgenommen. In ‘;.!
(Gegend der hinteren Lidkante schien der Tumor am
tiefsten eingedrungen zu sein. Hier wurde daher der Lid-
rand in einer Linge von c¢. 15 und einer Breite !l:i.:
2—5 mm mit entfernt. Die Wundrander wurden m:_
2 Nihten vereinigt und heilten per primam. .

Am o. VL. Exstirpation des letzten Restes pigmentierter
Bindehaut in der unteren Ubergangsialte am ausse:r
Lidwinkel. _

Am ¢. VI Entlassung. Befund: Das rechte Auge
kann vollstindig geschlossen werden. Am Oberlid n'!;
ein Stiick Lidrand mit den Cilien. Nur noch geringe
(Granulationstlichen. Dlie Sekretion ist unter dem obe
Lid noch etwas starker als normal. Die Stellung des Li
ist gut; kein Entropium. Bulbus gut und schmerzlos
beweglich.

Mikroskopischer Befund.
Die Priaparate sind in Formol und Alkohol geha

und mit Hamatoxylin - Eosin  oder Alaunkarmin gefa
Fir die liebenswiirdige Ubernahme dieser zeitrauben
Arbeit spreche ich Herrn Dr. Vollmer auch an dies

Stelle meinen besten Dank aus.
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pigmentierte Spindelzellen, im Verhiltnis zu der du—nkel;'_
Farbe des Tumors nicht sehr zahlreich. — Der Tumor ist

verhiltnismissig wenig nachweisbar. Nur hin und wieder
findet sich in einigen acinis der Meibomschen Driisen auf
ihrer der Bindehaut zugekehrten Seite eine geringe klein
zellige Infiltration, noch seltener cine solche innerhalb

sehr verschiedener Menge., Wenn sich hier beides stellen
weise in ungewohnlicher Menge Tindet, so ist nur mit
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass dies durch den Tume
verursacht ist. Nur unmittelbar unterhalb des Tumors zei'
~ein Streilen der Bindehaut, dem grosstenteils auch ;'-_:'
der Epitelbelag fehlr, etwas Besonderes, indem hier i

Leukocytheninfiltration so stark ist, dass die Dicke

dass das Bild stellenweise geradezu an  die
Driisen der Magenschleimhaut erinnert. Mitunter lisst si
hierfiir noch die Entstehung aus den Papillen nachweiseél
— Dilfuse und nestiormige Ansammlungen von Leukocythi
finden sich auch oberhalb des Tumors in der Binde

2, Tumor und Pigmentstellen des Unterlids.
Die aus dem Unterlid exstirpierte (reschwulst stél
einen kompakten, ringsum scharf abgegrenzten Tume
dar mit baumiormig sich verzweigenden diinnen Ziig
von Bindegewebe, zwischen denen Nester von
ovalen, polygonalen und Spindelzellen eingelagert si
Stellenweise sind diese Bindegewebsziige selten und dak
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Die im Vorstehenden aufgefiihrten Fille erlauben
wenn die Berichte dariiber auch lingst nicht gleichmz
vollstindig sind, doch ecinige statistische Schliisse, die im
(Grossen und (Ganzen fir die Sarkome der Bindehaut
statigen, was von den Sarkomen im allgemeinen
Regel gilt.

ist bei 45 angegeben. Davon standen 3 im 1. Jahrzehn
7 im .2, 5im: 3; 4 im 4, 3 im-5, T4im 6, 6 in 7. 08
3 im 8. Jahrzehnt. Obenan steht das 6. Jahrzehnt mit 319
dann das 2. mit 15%,, wihrend auf die iibrigen 6 Jahs
zehnte durchschnittlich gut 8%, kommen. Die Sarkoms
der Bindehaut verhalten sich hiernach ebenso wie die de
Lider, fiir die Flack (Dissertation, Konigsberg 1892, unte
(reh.-Rat v. Hippel) dasselbe Verhalten gelunden hat. =

oder 18 aui dem Hornhautrand, 13 oder 14 aui der iibrige
coniunctiva bulbi, wdhrend von 3 Fillen die genaue
kalisation nicht berichtet wird. 7 Sarkome sassen
plica semilunaris und Karunkel, 13 aut der Lidbindehai

Dreimal traten die Neubildungen an beiden Auge
zugleich auf, 6- oder 7-mal an mehreren Stellen ein
Auges.

In 8 Fillen wird berichtet, dass ein Trauma der K
stehung des Tumors vorhergegangen sei; zweimal trate
Sarkome im Anschluss dn akute Entziindungen aul Sel
beachtenswert erscheint, dass in 17—19 Fillen die Ne
bildungen sich aus Pigmentilecken entwickelt haben, daj
in 3 Fillen aus rétlichen Flecken. DBringt man hierzu
Anschlag, dass in einer ganzen Reihe von Berichten ¢
Anamnese liickenhait ist oder gar nicht erwdahnt wird, i.
wird man fir die gute Hilite der Bindehautsarkome
kEntstehung aus stiarker oder schwicher pigmentiert
Flecken als erwiesen annehmen diirfen. f‘Lu‘ffaliend.
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i: ner, dass haufig das Wachstum des Sarkoms mit mehr
er weniger ausgedehnter Pigmentierung in der Um-
rebung einhergeht, selbst an weiter entiernten Stellen.
E sst sich an diesen Stellen, wo sie mikroskopisch unter-
icht sind wie in unserem IFall, auch histologisch noch
hls von Sarkom nachweisen, so diirfte doch nach den

lSChEll Thatsachen die Annahme nicht zu gewagt er-

_\,._..-.1-‘.'-1—--

sheinen, dass die unbekannte Ursache des Sarkoms hier
ghon vorhanden und thiitig ist, vorliulic aber noch durch
ie Reaktion des gesunden (Gewebes in Schach gehalten
-[-:gl d. Danach wird es verstindlicher, wenn ein Pigment-
* wie so olt lange Jahre besteht, bis dann durch irgend
men noch nicht nachweisbaren Vorgang die pathologische
ache die Oberhand gewinnt und es zur Geschwulst-
ldung kommt. Sehr gut wiirde hierzu der Belund passen,
-.- in unserm Fall die Praparate aus den Pigmentilecken
rgeben haben, dass um die Stellen der Pigmentierung
eh stets Leukocytheninfiltration findet. In dieser sieht
an ja schon lange eine Reaktion des Korpers gegen
lei feindliche Einfliisse. Die iibliche Therapie handelt
urh nach dieser Anschauung, indem bei der Operation
| Sarkomen stets die pigmentierten Stellen mit entfernt

_p---—-—q-p
-

'!rﬂ

Cen.

! Auffallend ist, in welchem Masse die pigmentierten
kt:lmt: der Bindehaut die nicht pigmentierten iber-
%;}: en: gegen 30 pigmentierte — darunter 3, die nur
iwach pigmentiert sind — nur 6—7 pigmentlose. Und
ar stehen an der coniunctiva bulbi 27 pigmentierte Sar-
me 3 pigmentireien gegeniiber, von denen 2 aui dem

prnhautrand sassen und 1 dicht daran, wahrend an der
miunctiva palpebralis sich nur 6 pigmentierte, aber
pigmentireie Sarkome finden. Eigenartig ist Fall 24 b,
-.‘:.f' an einem Auge zu gleicher Zeit ein rosa und ein
i":'” gefirbtes Sarkom fanden. 4 mal wird in den Be-

en hervorgehoben, dass die Rezidive starker pigmentiert
eSEn seien als die urspringlichen Geschwiillste. Einmal

F




P e

(z4d) wurde aus den Rezidiven eines pigmentireies
Adenoms ein Melanosarkom. Einmal (Fall 7a) wuchs auel
ein nicht pigmentierter Tumor aus einem Pigmentilegl
hervor.

(Gestielt waren 3 Sarkome, davon nur 1 von den 3
der coniunctiva bulbi, die beiden anderen au der Li
bindehaut.

Der klinische Verlaul gestaltete sich in der Regi
ganz schmerz- und reizlos. Doch finden sich immerh
noch 7—38 Fille mit zum Teil ganz erheblichen Schmerze
und anderen Entziindungserscheinungen. Das  gleicl
findet sich auch in einem Fall maligner Degeneratio
eines Pigmentnidvus der Lider, iber den Hohenberge
berichtet ((GGrales Archiv 1892, Bd. 38, II, S. 140).

Prognostisch sind die Sarkome der Lider bedeute
ginstiger zu beurteilen als andere. Sie zeigen im al
meinen keine Tendenz, zerstorend in die Umgebung e
zudringen. Das Gegenteil wird nur von 13 Fillen |
richtet. Lokale Exstirpation wird daher ganz allgeme
zunichst fir geniigend erachtet. Enukleation des : :5-
apiels und Exenteration der Augenhdhle sind 17 mal al
gelithrt. In 3 von diesen Fallen wurde nachtraglich fe
gestellt, dass lokale Exstirpation geniigt hétte. Indess
wird dies nach dem histologischen Belunde gewonn

schrankt. Denn leider ist die Zahl der wirklichenu Heilu
ausserst gering 1), Der giinstigste Fall, von dem berichi
wird, diirite noch 7b sein, wo das linke Auge nach |

blieb. Allerdings wird in 15 Fillen unmittelbar nach &
ersten Operation berichtet; diese fallen daher Tir die I

1) Auch bei dem Fall, iiber den diese Arbeit berichtet
jetzt bei Drucklegung der Arbeit, 6 Monate nach der Operation, se
winder ein Rezidiv vorhanden.



stellung der Prognose weg. Deobachtungen iber die Er-
folge der Operationen enthalten von den aulfgeliihrten
| Berichten nur 37. Darin linden sich 13--14 erste, 6 zweite,
5 dritte, 2 vierte und 35 fiinite Rezidive. Langere Zeit
nach der Operation sind nur ¢ rezidivireie Fille beobachtet,
davon 6 nach der 1., 2 nach der 2, 1 nach der 3. Ope-
ration. Von diesen waren 3 vor 1 Jahr operiert, 1 vor 11,
2 vor 2, 1 vor 3, 1 vor 1z Jahren. Zieht man hierzu in
Betracht, dass die Rezidive durchaus nicht innerhalb des
ersten Jahres einzutreten brauchen, so stellt sich das Ver-
haltnis noch ungiinstiger. Hohenberger (Griles Archiv
1892, Bd. 38, 11, S. 140 i) will erst nach 5 Jahren von Heilung
sprechen, und Fall 26, der nach 4 Jahren rezidivierte,
:zeigt, dass diese Forderung nicht unberechtigt ist. — Die
9 nach 1 Jahr rezidivireien Fille gehoren samtlich dem
‘hoheren Lebensalter an. Nur einer war 4o Jahr alt. Da-
gegen traten die Rezidive im kindlichen und jugendlichen
Alter besonders schnell und bésartig auf, zum Teil schon nach
1 Monat. Doch kommen auch noch bei Sechzigern schnelle
Rezidive vor. — In 6 oder 7 Fillen sassen die Rezidive
PI] anderen Stellen als der erste Tumor. Ausgesprochen
bosartiger traten sie in 7 Fillen auf, darunter Fall 22 d
"g:lit maligner Degeneration eines Adenoms, wahrend in
1 Fall (7a) ein Rezidiv sehr viel langsamer wuchs als sein
Vorgianger,

K

'L © Metastasen sind ausserordentlich selten: 2 mal in den
praaurikularen, 1 mal in einer submaxillaren Lymphdriise
ind nur 1 mal in der Leber. (Ganz vereinzelt steht Fall
5 da mit ausgedehntester Metastasenbildung. Dass die
Lymphbahnen des Lides sowohl mit den praaurikularen
|-I auch mit den submaxillaren Drisen in Verbindung
Stehen, zeigt auch das von Lilienfeld (Mon.-Bl fiir Augen-
ilkunde 1875, S. 55 w 1876. 5, 502) besprochene Fall
fon Sarkom des Oberlids, wo in beiden GGegenden Metastasen
forhanden waren,







Lebenslauf.

Verfasser dieser Arbeit, Johannes Werner Eduard
beppel, ist geboren in Alt-Trebbin, Kreis Ober-Barnim,
pvinz Brandenburg, am 18, August 1867, als Sohn des
edigers Gustav Koeppel, jetzt in Sachsendori, Kreis
us, und seiner IFrau Ferdinandine, geb. Werner, evan-
isch. Von Ostern 1879 an besuchte er das Gymnasium
Landsberg a. Warthe und bestand Michaelis 1886 dort
Reifeprifung, studierte dann Theologie, und zwar von
chaelis 1886 bis Michaelis 1887 in Halle, von Michaelis
7 bis Michaelis 1888 in Greifswald, von Michaelis 1888
Ostern 188¢ in Berlin, von Ostern 188¢ bis Ostern 18go
reilswald, und bestand 18g1 das erste, 1893 das zweite
logische Examen vor dem Konsistorium zu Stettin.
Michaelis 1893 bis Ostern 1895 studierte er in Breslau
izin und bestand dort das tentamen physicum. Von
ern 18g5 bis Ostern 18¢g6 studierte er in Halle, dann

h lingerer Krankheit von Ostern 18g7 bis Michaelis

8 wieder in Halle und bestand am 18, XI. ds. J. das

men rigorosur,

Wihrend seiner medizinischen Studienzeit horte er

lesungen bei folgenden Herren Prolessoren und Do-

ten :

reslau:

BRorn, Chun, E Cehn. Gaupp, Hasse,
Heidenhain, Hirthle, Ladenburg, Mever,

" Rohmann.

alle:

Ackermann, v. Bramann, Braunschweiyg,

Biiberth, Fehling, Framkel, G&Grunert,

* Haasler, Harnack, Heilbronner, v. Herit,

' v. Hippel, Hitzig, v. Mering, Pott, Reine-

Bboth, Seeligmiiller, Weber, Wollenberg.

liel:

"Bier, Heller, Hochhaus, Mewes, Paulsen,

-_ Duincke, v. Stark.
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