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Das Lidcarcinom.
Von
Uzumiko Mavepa aus Nagoya (Japan).
Mit 2 Lichtdrucktafeln und 3 Abbildungen im Text,

Die Krebskrankheit hat im Laufe der letzten Decennien
eine grofse Bedeutung erlangt und die Aufmerksamkeit der
pathologischen Anatomen und Kliniker sowie der staatlichen
Behorden Deutschlands in besonders hohem Grade auf sich
gelenkt. Es ist eine Sammelforschung iiber das Krebsleiden
eingeleitet. Man hat die Aetiologie zu ergriinden gesucht.
Mit Riicksicht auf die Thatsache, dafs in einzelnen Familien
sich die Zahl der Krebsleiden hiiuft und eine Ubertragbarkeit
dadurch wahrscheinlich wird, hat man auch nach einem Para-
siten gesucht und schon mehrfach einen spezifischen Krebs-
erreger gefunden zu haben geglaubt; aber eine definitive Ent-
scheidung ist noch nicht erfolgt.

Unter den wverschiedenen Lokalititen des Hautkrebses
scheint die Augengegend nicht gerade bevorzugt zu sein, und
unsere Kenntnisse iiber den Lidkrebs sind im allgemeinen
noch sehr dirftig. Durchsucht man die Litteratur, so findet
man in den Lehrbiichern der pathologischen Anatomie und
der Augenheilkunde nur kurze Notizen (Rmpert, v. Hansemany,
Wener, Winiwarter, TRENDELENBURG, MAcKENZIE, MicHEL, WECKER
et Laxpovt, WepL et Bock, Fucns, ScumipT-RIMPLER, SCHWEIGGER,
Vossius u, a).

Eine zusammenfassende Arbeit iiber den Lidkrebs existiert
in der neueren Litteratur noch nicht. Nur bei WiiwarTER
habe ich eine etwas eingehendere Behandlung dieser Materie
gefunden. Sonst handelt es sich meist um Publikationen ein-
zelner Fille mit besonderen Merkmalen oder um Mitteilungen
therapeutischer, resp. operativer Mafsnahmen und ihrer Erfolge.

Beitriige zur Augenheilkunde, 56, 1
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Aus diesem Grunde habe ich es auf Anregung von Herrn
Prof. Dr. A. Vossius unternommen, an der Hand des Giefsener
Materiales, das ich bis Ende 1gor benutzte, und der vor-
handenen Litteratur den Gegenstand in vorliegender Abhandlung
einer eingehenden Bearbeitung zu unterwerfen. Die altere
Litteratur war mangels genauer mikroskopischer Untersuchungen
nicht zu verwerten. i

Was die Anlage der Arbeit anbelangt, so habe ich zu-
niichst das Giefsener Material nach den Krankengeschichten
kurz zusammengefalst, bei den eingehenderen Fillen auch den
anatomischen Befund - angefiihrt. - Dann folgt die Litteratur,
soweit dieselbe mir zuginglich war, in tabellarischer Ubersicht,
und den Schlufs der Arbeit bildet eine Besprechung des
klinischen Bildes unserer Krankheit nach Alter, Geschlecht,
Berufsart, Haufigkeit, Lokalisation, Wachstum, Form, Generali-
sation, Aetiologie, Prognose, Therapie, sowie eine eingehendere
Studie des Gielsener Materials nach pathologisch-anatomischen
(resichtspunkten.

1. ScHuck, Jacos, 63jahr. Landwirt. Aufnahme 15.VIIL 1882.
Vor drei Jahren trat am rechten unteren Lid ein kleines, sich
iiber den ganzen Ciliarrand ausdehnendes Geschwiir auf, das
zur Anschwellung des Lides fiihrte. Therapeutische Eingriffe
wurden nicht vorgenommen. Das Leiden gewann mit der Zeit
an Ausdehnung. ' Der ganze Ciliarrand, der grofste Teil des
unteren Lides ist von der Geschwulst zerstirt; diese erstreckt
sich vom inneren Lidwinkel, wo. sie zum Teil die Thrinensack-
gegend bedeckt, in der Richtung der Lidspalte bis zum aufseren
Winkel; in der Mitte des Lides verbreitet sie sich etwas und
dringt ca. 8—¢ mm nach unten in das Gewebe ein.. Man
bemerkt an dem restierenden Teil des Lides eine stark ge-
schrumpfte kleine Geschwulst, die das Niveau der Haut jedoch
nicht iiberragt, ihre nach der Lidspalte zugekehrte Oberfliche
ist stark narbig eingezogen und an einzelnen Stellen ulceriert.
Man kann die Geschwulst in ihrer derben Konsistenz nach
unten gegen das normale Gewebe scharf abtasten. Die Con-
junctiva tarsi fehlt vollkommen, da die obere Grenze der
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Geschwulst sich in der Hihe der unteren Ubergangsfalte be-
findet. Die Geschwulst hat nicht nur das Lid in der Breite,
sondern auch in der Lange stark verkiirzt, so dafs die Lid-
spalte verengt erscheint. Conjunctiva bulbi hyperamisch, Con-
junctiva tarsi und Ubergangsfalte des Oberlides zeigen die
Symptome chronischen Katarrhs. 17. VIII. Blepharoplastik:
Nach Excision der Geschwulst zeigt sich ein ca. 4,5 ecm langer,
0,5 cm breiter Defekt am Lide, man sieht dabei den Thranen-
sack eroffnet. Ein Hautlappen, ca. 7 cm lang und 2 cm breit,
wird aus der Schlife abpripariert und, unter einem Winkel
von 90" gedreht, in den Defekt eingenaht. An den oberen
Rand des Lappens kann man die Conjunctiva mit einer Naht
befestigen. Die Schlafenwunde ist méglichst durch Naht ver-
einigt, jedoch etwas offen geblieben. 24. [X. Entlassen mit
sehr gutem Resultat. 13. VL. 1887 (2. Aufnahme) Phthisis bulbi
links. Am linken Supraorbitalrande sieht man eine fast wall-
nufsgrofse, sich teigig anfiihlende Geschwulst, welche am Knochen
fest adhiriert. Auch am Infraorbitalrand befindet sich eine
vom inneren zum dufserén Augenwinkel  gehende langliche
Geschwulst.  Zieht man beide Geschwiilste etwas auseinander,
so sieht man in der Tiefe der Augenhohle erst den Augapfel.
Lichtempfindung scheint nicht mehr vorhanden zu sein. 14. VL.
Exstirpation; Entfernung grolserer verdachtiger Stellen vom
Periost; Kauterisation mit Paquelin an verdachtigen Stellen des
Knochens. 8. VII. Entlassen. Die ganze Orbitalhdhle granu-
liert gut. — Patient ist im Jahre 1894 gestorben; 1!/, Jahre
vor seinem Tode hat sich das Leiden auf das andere Auge
iibertragen, und unter grofsen Schmerzen ist das Augenlicht
verloren gegangen.

2. FriepEL, JoHaxxes, 63jihr. Zimmermann. Aufnahme 14.
VIIL 1887. Patient giebt an, dais er vor 10—12 Jahren etwas
unterhalb des linken Unterlides eine Blutwarze gehabt habe,
die von ihm ofters ausgedriickt worden sei und dabei einen
rotlichen Inhalt entleert habe. Allmihlich habe sie an Aus-
dehnung zugenommen, sei dabei geschwiirig zerfallen. Das

Geschwiir habe schlieslich eine markstiickgrofse Flache einge-
l.
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nommen. Vor etwa sechs Jahren habe er sich operieren lassen,
dabei sei zur Deckung des Defektes ein Lappen aus der Wange
gebildet worden. Die Operation habe ihn fiir zwei Jahre von
seinen Beschwerden befreit. Seit dieser Zeit sei im inneren
Winkel von neuem eine Anschwellung aufgetreten, die all-
mahlich zu der jetzt bestehenden Grifse gefiihrt habe. Am
linken unteren Lid ein Ektropium, verursacht durch eine narbige
Schrumpfung am duferen Augenwinkel, offenbar von einer
Operation herrithrend. Unterhalb des unteren Orbitalrandes
ist Haut und Unterhautzellgewebe etwas verdickt, sonst leicht
verschieblich. Am inneren Winkel in der Thrinensackgegend
findet sich eine etwa haselnufsgrofse, derbe, auf der Unterlage
festgewachsene, nach der Seite zu ziemlich leicht abgegrenzte
Geschwulst unter der Haut. Infolge des narbigen Ektropiums,
des bestehenden Symblepharon posterius und des im inneren
Winkel sich befindlichen Carcinoms kann das Auge nicht ge-
schlossen werden. 16. VIII. Exstirpation. Cautenisation mit
Paquelin. Der Substanzverlust wird langsam iiberhdutet. 6. IX.
Entlassen. 25. VI 1888 (2. Aufnahme). Patient erzihlt, die
Narbe habe sich seit dem Winter wieder geoffnet und sondere
eine gelbliche Fliissigkeit ab. Unmittelbar iiber dem linken
inneren Winkel ein erbsengrofses, ca. 5 mm tiefes, trichter-
formiges Loch mit scharfen Rindern, iiberall mit rotem, granu-
lierendem, verddchtigem Gewebe ausgekleidet, der Knochen
liegt nirgends blofs. Hornhaut zeigt iiber dem unteren Rand
ein kleines Infiltrat. 26. VI. Exstirpation; Auskratzung mit
scharfem Liffel. Hauttransplantation aus dem rechten Ober-
arm. 8. VIL Lappchen gut verheilt. Entlassen. Unbekannter
Ausgang.

3. UnL, Kosrap, 49jahr. Bauer. Aufnahme 21, II 1880.
Patient giebt an, dafs eine Affektion am Unterlide seit vorigem
Sommer besteht. Rechts unten auisen, vom iufseren Augen-
winkel etwa 1 cm entfernt, liegt ein etwas iiber erbsengrofses
Ulcus mit speckigem Grund und verdickten aufgeworfenen
Rindern. Besonders der nach aufsen oben stehende Teil des
Randes ist wulstformig aufgeworfen und sehr derb; der nach
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innen unten stehende Randteil ist wenig hoch. Als Patient
sich vorstellte, war das Geschwiir mit einer Schicht einge-
trockneten Sekretes bedeckt; bei Druck auf diese Kruste kam
am Rande Eiter zum Vorschein. Das Ulcus liegt in der Haut und
lafst sich mit derselben vollstandig uber dem darunter liegenden
Knochen verschieben. 22. II. Excision des Ulcus. Vernahung
der Wunde durch ein paar Suturen. 2. IIl. Wunde geschlossen.
Entlassung. 28. VIII. 1go1. Kein Recidiv.

4. Giess, Enisg, 61jahr. Bauersfrau. Aufnahme: 10,111, 188q.
Patientin hat die kleine Geschwulst vor drei Jahren zum ersten
Male bemerkt. Man sicht ca. 2 cm unter dem Lidrand eine
etwa 1,25 cm lange und 0,75 cm breite Borke, deren Rander
von fest infiltrierter Haut gebildet werden. Die Neubildung
ist leicht verschieblich. 11. Ill. In der Narkose wird die Neu-
bildung durch einen dreieckigen Schnitt entfernt und der Defekt
durch Transplantation zweier Tmerscu’scher Lappchen von der
Innenseite des Arms gedeckt. 21. [Il. Entlassung. Das Lappchen
ist ohne jede Schrumpfung so sauber eingeheilt, da’s seine
Grenzen kaum noch nachzuweisen sind. Unbekannter Ausgang.

5. WEINGARTNER, KaTHARINA, 70jahr. Lehrersfrau. Aufnahme
27.VIIL 1889. Patientin giebt an, dafs ihr Leiden vor fiinf Jahren
angeblich in der Innenflache des unteren Lides mit der Bildung
eines kleinen Knotchens begonnen habe. Gegenwartig wird
sie sehr durch Schmerzen und durch den jauchigen Ausflufs
gequalt. Die Patientin ist stark kachektisch und wird die
Operation nur vorgenommen, da sowohl sie als der begleitende
(Gatte aufs dringendste darauf bestehen. Oberes und unteres
Lid fehlen vollstindig. Teilweise zerfetzte Hautrander in der
Gegend des Margo supra- und infraorbitalis umgeben die
Orbitalhohle, deren vordere Gebilde, abgeschen von dem
Bulbus, durch gangrandsen Zerfall zerstort sind. Der unformige
Bulbus ist in seinen vorderen Teilen von Luft umgeben, hinten
steckt er in einem jauchig stinkenden Brei, in den man 6 bis
7 cm tief mit der Sonde hineinfahren kann, ohne auf erhal-
tenes Gewebe zu stofsen; doch ist der Optikus fiihlbar, der
wie ein Stiel den Bulbus tragt. Ebenso kann man nach unten
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innen mit der Sonde mehrere cm tief vordringen. 28. VIIL
Operation; wegen Atemnot kemne Narkose. Zunachst wird
der Optikus mit der Coorer'schen Scheere durchtrennt, darauf
Auskratzung der jauchigen Massen, soweit sie nicht durch den
Irrigator zu entfernen waren, mit scharfem Loffel unter mog-
lichster Schonung der oberen und unteren Orbitalwande. Nach
unten zu kommt die ganze Hicamor’sche Héhle zum Vor-
schein. Kaum nennenswerte Blutung. Cauterisation mit Paquelin.
29. VIII. Wegen Bronchitis nach der Inneren Klinik iiberfiihrt.
1. IX: Tod.

Der herausgenommene Bulbus ist rings von Carcinom um-
wachsen, das an einer kleinen Stelle die Sclera perforiert hat.
Das Carcinom besteht teils aus mit einander anastomisierenden
Zellziigen, teils aus kleinen, schmalen, scirrhusahnlichen Strangen.
Die Zellen sind vielgestaltig, meistens spindelig, seltener platten-
epithelahnlich. Verhornung fehlt durchgehends, die Carcinom-
nester sind solide, ohne Andeutung von Teilungsvorgingen.

6. Bore, Katnarina, 66jahr. Baverswittwe, Aufnahme 27.V.
18go. Vor sechs Jahren bildete sich nach Angabe der Patientin
auf dem linken unteren Augenlid ein kleines Pickelchen, das
schnell grifser wurde und in etwa 6 Wochen den grofsten
Teil des Lides einnahm. Im Juni 1883 wurden der Patientin
die erkrankten Lidteile weggeschnitten; die Wunde wurde mit
12 aus dem linken Oberarm genommenen Hautlippchen bedeckt.
Nach der Operation bildete sich auf dem unteren Lid ein
kleines Geschwiir, welches sich nur langsam vergrofserte, nie
heilte und in den nachstensechs Jahren zu der jetzigen Ausdehnung
heranwuchs. Vor einem Jahre begann das Oberlid langsam
herabzusinken, so dals sie das Auge bald gar nicht mehr
offnen konnte. Die Sehschirfe des linken Auges soll gleich
nach der Operation schlechter gewesen sein und bis zur totalen
Erblindung allmihlich herabgesunken. Seit einigen Wochen
Schmerzen.  Ristige Greisin mit normalem Allgemeinbefund.
Linkes Auge ist geschlossen, Patientin kann es nicht offnen.
Die Lider sind gerdtet. Im inneren und dufseren Augenwinkel
je ein bohnengrolses Geschwiir mit gelblich-speckigem Grunde,
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das besonders auf dem unteren Lide sitzt. Zieht man  die
Lider auseinander, so erblickt man etwa in der Gegend des
freien Lidrandes eine schmale Verbindung zwischen beiden
Geschwiiren. Der mittlere Teil des oberen Lides ist gesund,
Der untere ist durch kurzes, schleimhautahnliches, zum Teil
ulceriertes Gewebe mit dem Bulbus verwachsen, so dafs die
Beweglichkeit des letzteren beschrankt ist. Hebt man das
obere Lid an, so erblickt man ungefihr die Halfte der klaren
Hornhaut, der normalen Vorderkammer und die Pupille,
Patientin hat gutes Sehvermogen. 3o. V. Exstirpatio et Ex-
enteratio orbitac. Vom oberen Lid wird nur ein schmaler
Streifen parallel der freien Lidkante entfernt; an der inneren
Orbitalwand festere Verwachsungen, hier scheint der Tumor
in die Tiefe vorgeschritten zu sein; das Periost wird mit ent-
fernt. 7. VIL. Entlassen. Die ganze Wundfliche ist allmahlich
vernarbt. Unbekannter Ausgang.

Der Tumor, der in MoLLer'scher Losung aufbewahrt war,
erstreckt sich in die Tiefe der Orbita und in die Augenmuskeln
hinein. Das Innere des Auges ist intakt, dagegen beginnt
krebsige Umwandlung der Conjunctiva bulbi unten. Der Tumor
selbst besteht aus miteinander vielfach anastomosierenden, nicht
sehr breiten Zellstrangen, deren Centrum vielfach typisch ver-
hornt ist, zuweilen mit Bildung von Keratohyalinkornern, zu-
weilen mehr abortiv. Die Zellen des Carcinoms sind teils
kubisch, teils mehr vielgestaltig mit Annaherung an den Platten-
epitheltypus. Im Bindegewebe liegen einzelne griobere Kalk-
konkremente. Das Fortschreiten des Tumors ist am besten
zu beobachten an der Conjunctiva bulbi.  Hier kann man
teils sekundare Verschmelzung der Carcinomzapfen mit dem
Conjunctivalepithel, teils primare Wucherung der basalen Zellen
und direktes Ubergehen von Carcinomzapfen in Conjunctival-
epithel sehen. Kernvermehrung im Bindegewebe scheint
ziemlich gleichzeitig wie die epitheliale Wucherung, aber in
weit geringerem Mafse als bei den beginnenden Knotchen zu
erfolgen.

7. Petr1, EvisaseTH, 40jahr, Steinhauersfrau. Aufnahme 3.
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VIIL 18go. Patientin hat seit 17 Jahren eine kleine Warze am
rechten unteren Lide, die vielfach behandelt wurde. Vor
fiinf Wochen etwa bildete sich ein Geschwiir aus, das allméhlich
grofser wurde. Etwa in der Mitte der freien Lidkante des
rechten unteren Lides ein bohnengrofses Geschwiir mit infl-
trierten Rindern, schmutzigem roten Grunde, das nach innen
bis auf die Conjunctiva reicht. 4. VIIL Excision des Ulcus
durch dreieckigen Schnitt und Transplantation eines Hautlappens
aus der Lid-Wangenhaut. 7. VIII. Entlassen. Wunde gut
geheilt. 3. VIL 1893 (2. Aufnahme). Patientin giebt an, dafs
schon bald nach der Operation eine entziindete Stelle am Lid-
rande aufgetreten sei, die besonders in diesem an Umfang
zugenommen hat. Am rechten unteren Lide findet sich, etwa
in der Mitte des Lides beginnend und nach innen zu am aus-
gedehntesten, eine bohnengrofse geschwirige Partie. Nach
Entfernung der dicken Krusten liegt eine granulationsgewebe-
ahnliche Flache frei, die bei Berithrung blutet. Unterer Rand
ganz unregelmifsig gezackt, tief unterminiert und hockerig.
Die Geschwiirsflache hat die Lidkante, den Intermarginalteil
zerstort, greift auf die Conjunctiva iiber und bildet 2 hockerige
Vorspriinge. Geschwiirsgrund und Rander fiihlen sich hart an.
Im inneren Abschnitt des Lides ist die Lidkante erhalten, mit
Wimpern normal besetzt, aber anscheinend verdickt. Die ganze
aufsere Hilfte des Lides hat keine normale Kante und Intermal-
ginalteil mehr; hier gebt die dufsere Haut unmittelbar in leichter
Abrundung auf die gerotete und etwas ektropionierte Conjunc-
tiva iiber. Aufl der Wangenhaut findet sich noch die Narbe
von der ersten Operation. 4. VIL. In Narkose wird der Tumor
entfernt. Nachdem die Haut gelockert ist, werden die Wund-
riander durch Naht zusammengezogen, so dafs die Narbe senk-
recht zum Lidrande verlduft. 24. VIII. Gute Heilung, keine
Deformitat am unteren Lide. Die Grenze des Tarsus fiihlt
sich verdickt an, ebenso auch der Lidrand. FEntlassen. Un-
bekannter Ausgang.

Wegen langjahriger Aufbewahrung in MuvLer’scher Fliissig-
keit sind die Schnitte fast nicht zu fiarben. Es handelt sich
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um ein oberflichlich exulceriertes Carcinom, dessen Zapfen am
Rande mit der Epidermis in Verbindung stehen, Verhornung fehlt,

8. Scuvue, Lupwic, 64 jahr. Landwirt. Aufnahme 4. VIIL 1800,
Vor drei Jahren flog dem Patienten eine Getreidegranne in den
linken inneren Winkel, bei deren Entfernung er sich die Stelle
wund rieb; diese heilte nicht wieder. Im Mirz 1888 wurde er

Fig. 1.

operiert, bekam Wunderysipel. Seitdem wuchs die Wunde
besonders in die Tiefe und nach dem Auge zu. Im linken
inneren Winkel ein wallnufsgrofser, tiefer, bis zur Conjunctiva
gehender Defekt mit scharfen infiltrierten harten Randern und
mifsfarbigem dunkelbraunlichen Grunde. Der Defekt reicht
nach innen bis fast zum Nasenriicken, nach aufsen bis auf die
Lider, vom oberen Lide ist ungefihr das innere Drittel defekt,
vom unteren weniger. 4. VIII. Operation. Das Geschwur
wird umschnitten und von der Unterlage abprapariert. Der



10 MAVEDA, 424

e

bis auf das Periost reichende grofse Defekt wird aus der be-
nachbarten Stirn-, Nasen- und Lidhaut gedeckt. 19. VIIL. Ent-
lassen. Alles bis auf eine kleine Spitze des unteren Wangen-
lappens per primam verheilt. Das Lid wird sehr gut bewegt;
die Grofse der Lidspalte ist ganz normal geworden. 2. Aui-
nahme 10, XL 1899. Links im inneren Winkel Carcinom-
Recidiv, mit infiltrierten Rindern, sehr tiefes, kraterformiges
Geschwiir, das sich etwa 1 cm tief in die Orbita hineinerstreckt.
Lidspalte etwas kleiner als rechts, oberes Lid etwas herab-
hingend. 14. XI. Exstirpation des Recidivs. Wunde durch
Wangenhautlappen gedeckt. 2. XII. Entlassen. Lappen gut
geheilt, ohne Entstellung und ohne weitere Verengerung der
Lidspalte. 2. IX. 1go1 (3. Aufnahme). Seit vorigem Herbst
wieder Geschwiir am linken unteren inneren Lidrand, das all-
mahlich gréfser und schmerzhaft wurde. Seit zwei Monaten ging
das Sehvermogen links verloren. Am linken inneren Augen-
winkel grofser, tiefer Defekt mit hart infiltrierten Randern und
mifsfarbigem Grunde. Die Geschwirsflache ist mit dicken
Krusten und schwarzem Sekret bedeckt, die darunter befind-
lichen Granulationen bluten leicht. Der Geschwiirsgrund sitzt
dem Knochen am inneren Augenwinkel unverschieblich fest
auf, das innere Ende des Oberlides ist durch das Carcinom
zerstort.  Von innen unten her zieht das Granulationsgewebe
zum Bulbus, der nach oben aufsen verdrangt ist. Fast die
ganze innere untere Halfte der Cornea ist von einer schmutzig
grauen Haut bedeckt. Die Hornhaut bekommt man nur durch
Abziehen des Restes des Oberlides zu Gesicht. Beweglichkeit
des Bulbus nur gering. 3. IX. Exenteration des vorderen
Teiles der Orbita in Chloroformnarkose. Nach Durchschneidung
des Lides wird die Geschwulst am inneren Augenwinkel um-
schnitten und von dem Knochen abgeldst. Alle verdichtigen
Stellen des Knochens selbst werden mit dem Meifsel abge-
tragen. Ausgiebige Cauterisation. Fester Verband mit Jodo-
formgazetampon. Wegen starker Blutung mehrfacher Verband-
wechsel. 7. IX. Nach leichter Chloroformnarkose wird die
blutende Stelle des im hinteren, Orbitalteil zuriickgelassenen,
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schwammigen Gewebes durch Cauterisation verschorft, worauf
die Blutung steht. 28. IX. Die granulierende Wundflache wird
mit TaiErsca'schen Lippchen vom linken Oberarm gedeckt.
12. X. Entlassen auf Wunsch. Wundfliche zum grofsten Teil
uberhautet. Allgemeinbefinden gut.

Nur der zweite Tumor wird geschnitten, Derselbe besteht
aus schmalen, mit einander anastomisierenden, teils mehr tubu-
losen und scirrhusidhnlichen Zellziigen. Einzelne derselben
zeigen im Innern Bildung kleiner driisenahnlicher Hohlriume,
mit Schleimreaktion des Inhalts. Verhornung fehlt durch-
gehends. Mgzpom'sche Driisen nicht ergriffen.

9. MartH, Jacos, 76jihr. Bauer. Aufnahme 6. 1II. 1892.
Frither mehrfach Geschwiir am Lid, Ungefahr im Oktober
vorigen Jahres hatte Patient am rechten aufseren Unterlide
eine kleine Kruste. Das ganze rechte Unterlid ist vom oberen
Rande bis 5 mm nach unten geschwollen und gerotet; die
Oberflache ist ulceriert und hockerig. Der ganze Rand fiihlt
sich hart an, lafst die weiter dariiber liegende Lidpartie ziem-
lich scharf abtasten. Auch die ganze Conjunctiva tarsi des
unteren Lides ist in eine feine, hockerige, zum Teil ulcerierte
Fliche verwandelt. Ebenfalls ist die ganze untere Halfte der
Conjunctiva bulbi geschwollen und verdickt, und in der unteren
an die Conjunctiva tarsi grenzenden Partie sind mehrere kleine
Pickel zu sehen. Die obere Bindehaut ist stark geschwollen
und gerotet, Knitchen sind an derselben nicht zu sehen. Die
Cornea ist ringsherum am Rande getriibt, mit einzelnen Gefafsen.
Innen ein langliches, eitriges Randgeschwiir. Ziemlich starke
eitrige Sekretion. 17. Ill. Exenteratio orbitae. 2. IV, Glatt
geheilt. Entlassen. Ausgang unbekannt.

10. ReEuser, Apaym, 69jihr. Ackersmann. Aufnahme 23. HL
1892. Vor 1!/, Jahren entwickelte sich in der inneren Halfte
des linken unteren Lides ein warzenartiges Gewiichs, das vom
Patienten wiederholt abgekratzt wurde. Im Oktober 1891
wurde vom Arzt ohne Narkose etwas herausgeschnitten. Bis
dahin will Patient immer noch mit dem linken Auge gesehen
haben, bald darauf jedoch soll auch das obere Lid ange-
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schwollen sein, und infolgedessen konnte Patient mit dem linken
Auge nicht mehr sehen. Schmerzen sollen nie stark gewesen
sein. L. Auge: Die ganze Partie unterhalb der Lidspalte bis
etwa zum unteren Rande des Jochbogens geritet, geschwollen,
infiltriert und auf der knéchernen Unterlage nicht vollkommen
verschieblich, nasalwirts bis zur Mitte des Nasenriickens, tem-
poralwirts ca. 2 cm iiber den dufseren Lidwinkel hinausreichend.
Der untere Lidrand ist in seiner ganzen Linge und in einer
Breite von etwa 0,5 cm abgetragen, so dafs sich ein ziemlich
scharfer Wundrand etwas oberhalb des schwer durchzufiihlenden
Jochbeins prasentiert. Ungefahr parallel diesem Rande ver-
liuft in einer Entfernung von etwa 0,5 cm der untere Rand
des in seiner ganzen Ausdehnung (nach oben bis zur Orbital-
falte) geroteten, geschwollenen und leicht infiltrierten, voll-
kommen herabhingenden oberen ILides. Der Bulbus wird
durch das herabhingende obere Lid wollstandig verdeckt.
Zwischen den beiden Lidrandern siecht man in eine zwischen
Bulbus und unterer Orbitalwand gelegene tiefe Kluit, die bis
zum Aquator des Bulbus am unteren aufseren Viertel desselben,
wo eine etwa linsengrofse, mit graugelbem Eiter belegte Stelle,
anscheinend eine Perforation der Sklera, sich befindet, sogar
noch weiter nach hinten reicht. Die Winde dieser spalt-
formigen Hohle sind gelblich, schmierig belegt; beim Aus-
wischen leicht blutende Granulationsfliche. Durch Hochheben
des oberen Lides kann man die Vorderfliche des Bulbus nur
bis etwa zur Mitte der Cornea zu Gesicht bringen, die letztere
ist ungetriibt. Am linken Kieferwinkel ecine infiltrierte, etwa
bohnengrofse Lymphdriise, von priauricularen Driisen ist nichts
zu fuhlen. 5. IV. Exenteratio orbitae mit Narkose. Der
‘Tumor ist in die Highmorshohle hineingewuchert. Oberlid wird
dicht unter dem oberen Orbitalrand abgetragen, Mafsig starke
Blutung. Tamponade der Hihle, eine Naht am idufseren
Wundwinkel. 28, IV. Die ganze Wundhohle iiberall mit
ippigen roten Granulationen bedeckt. Der Rest des Oberlides
ist um den oberen Orbitalrand nach hinten gezogen. Ganz
hinten an der Orbitalflache liegt an eciner etwa erbsengrofsen
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Stelle noch der Knochen frei. Die Perforationséfinung nach
der Highmorshochle ist noch nicht ganz geschlossen, etwas nach
hinten und innen davon findet sich seit einigen Tagen noch
eine zweite kleinere Offnung. Entlassen auf Wunsch mit Ver-
band. Ausgang unbekannt.

11. Remicuavs, THEODOR, 68jihr. Baver. Aufnahme 14. VIL
1892. Vor etwa 4—14 Jahren entwickelte sich in der Mitte des
rechten Unterlides am Rande eine kleine Warze. Dieselbe
wurde vom Patienten abgekratzt oder fiel auch zuweilen von
selbst ab; doch heilte die Stelle nie zu. Allmahlich vergrifserte
sich das Gewichs besonders nach der Nasenseite zu. Seit
letztem Winter soll es sich nicht wesentlich mehr verandert
haben. Am rechten Unterlide, von dem nur aufsen etwa 1 cm
erhalten ist, ein Defekt, der in der Mitte am meisten nach ab-
warts geht, nach der Nase hin etwas schmiler wird. Beim
Blick geradeaus ist rechts die Distanz zwischen Cornealrand
und dem Rande des Defektes ca. 1 em grols. Innen erstreckt
sich derselbe bis zum inneren Ende des Oberlides aufwiirts.
Die Rander sind in einer Entfernung bis zu 0,5 cm verdickt
und geridtet. Der Grund des Defektes hat ein schmieriges,
speckiges, sehr zerkliiftetes Aussehen und eine kraterformige
Vertiefung in der Mitte des Lidrandes, Die Neubilduug reicht
bis in die Ubergangsfalte herab; die Conjunctiva bulbi scheint
nicht ergriffen, ist jedoch ziemlich stark in der ganzen unteren
Halfte und besonders unten injiziert. Plica semilunaris gerotet
und geschwollen. Das obere Lid, dessen Hautvenen hyperamisch
erscheinen, hangt etwas nach abwirts, so dafs beim Blick
geradeaus die Cornea halb bedeckt ist. Der aulsere Lidwinkel
erscheint etwas nach unten und innen verzogen zu sein. 18. VIL
Exstirpation der Neubildung. Deckung des Defektes durch
gestielten Lappen aus Stirn und Nasenwurzel. 6. VIII. Die
Spitze des transplantierten Lappens ist nekrotisch geworden.
Nach Abtragung eines Teiles des nekrotischen Gewebes ist
der stehengebliebene Lidrand leicht entropioniert. Entlassen
mit Verband. Unbekannter Ausgang.

Der Tumor besteht aus einzelnen, nicht mit einander n
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Zusammenhang stehenden, dicht unter der Epidermis liegenden
oder eventuell exulcerierten (bis 3 mm tiefen) Carcinomnestern
von rein driisenartigem Bau (wie Fall 12). Feiner Zusammenhang
der Carcinomnester mit der Epidermis ist nachweisbar. An
einigen Stellen sicht man eine Wucherung der untersten Zellen
der Epidermis und der Talgdriisen. Verhornung fehlt,

12. GmperL, Anwa, 46jahr. Bauersmiadchen. Aufnahme 17,
VII. 1892. Patientin bemerkte seit mehreren Jahren eine kleine
Warze am linken Unterlid, und zwar an seinem unteren, nicht
der Lidkante entsprechenden Teile. Diese wurde dfter entfernt,
blutete dann, wurde aber stets grifser. Vor einem Jahre wurde
ein Carcinom konstatiert. Patientin wollte sich jedoch damals
nicht operieren lassen und kommt jetzt mit starker Ver-
schlimmerung zur Aufnahme. Am linken Unterlid besteht eine
unregelmafsige, geschwiirige Flache, die fast die ganze Breite
des Lides einnimmt und auisen nur eine etwa I cm breite
Partie des Lides freildist. Nach unten geht das Geschwir
soweit herab, dafs der untere Orbitalrand der Grenze entspricht,
von hier aus zieht die Grenze bogig nach innen hinauf bis
zum Thrinenpunkt, greift etwas nach ausen von diesem auf
den Intermarginalteil iiber; dieser ist bis iiber die Mitte des
Lides hinaus vom Geschwiir durchsetzt. Der Rand ist empor-
getrieben, induriert, zum Teil unterminiert. Nach Reinigung
durch Salbenbehandlung sieht man den Grund mit einzelnen
kleinen, Granulationspfrépfchen ahnlichen Gebilden durchsetzt;
an anderen Stellen sind tiefe Risse, die weit in das Lid hinein-
reichen und eine Trennung in mehrere einzelne Tumoren ver-
ursachen. Der Grund fiihlt sich ebenso wie der Rand hart
an, 22. VIL Das Cancroid wird exstirpiert. Es kann ein Teil
der Lidbindehaut erhalten werden. Sodann wird aus der
Nasen-Wangenhaut ein Lappen gebildet, nach oben gelegt und
mit dem Reste des Lides durch Nihte vereint, so dafs er die
aufsere vordere Halfte des unteren Lides bildet. Die Wangen-
wunde wird vorlaufig noch nicht geschlossen. 27. VII. Haut-
transplantation aus Oberarm auf die Wangenwunde. 7. VIIL
Gute Heilung. Durch leichte Schrumpfung des Liappchens und
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Narbenzug ist das Unterlid etwas abwirts gezogen. Entlasser.
23. VIII. 1901. Kein Recidiv. Gutes Resultat.

Der in Morter'scher Lasung aufbewahrte Tumor bildet
einen sehr typischen Fall der drisenartigen Form des Haut-
carcinoms. Fast seiner ganzen Ausdehnung nach ist er ulce-
riert und erstreckt sich dabei nach der Tiefe im Maximum
6—7 mm, fiir gewohnlich nur 2 mm. Er besteht aus gruppen-
weise zusammenliegenden, grofsen Herden. Nur die kleineren
davon sind solide, zeigen aber auch dann moch in ihrem Innern
eine Neigung der Zellen, driisenartige Rosetten bezw. Komplexe
zu bilden. Von den grifseren Zellnestern zeigen einige diese
driisenartige Gruppierung deutlicher unter Bildung zahlreicher
kleiner Hohlraume; ein erkennbarer Inhalt der auf diese Weise
im Innern der Zapfen gebildeten, in der Regel runden und
gleichartig grofsen Hohlraume liegt nicht vor. Seltener bildet
sich im Centrum der Zapfen eine grifsere Hohle bezw. Cyste.

Ein anderer Teil der Carcinomherde ist dicht von kernarmem
" Bindegewebe durchwachsen, so dafs die schmalen Ziige der
Carcinomzellen dabei netzartig anastomosieren. Die Zellen des
Carcinoms selbst sind cylindrisch, hiaufiger noch spindelférmig.
Verhornung fehlt. Nur an den wenigen Schnitten, wo peripher
noch keine Ulceration statt fand, hiangt das Carcinom durch
schmale Briicken mit der Epidermis zusammen. An der Uber-
gangsstelle zur normalen Haut sieht man einige Male basale
Zellen der Epidermis, ferner der Haarbilge und ihrer Talgdriisen
in auffallend intensiver Kernvermehrung und starkerer Farbung,
Stellen, die sich wenigstens wahrscheinlich als beginnende car-
cinomatise Umwandlung erkliren. Unter dem Carcinom nach
der Muskulatur zu liegen zahlreich gewucherte Schweifsdriisen,
die aber nicht zur Carcinomentwicklung in Beziehung zu stehen
scheinen. -

13. Wavter, Euisasers, 57jahr. Tagelohnersfrau. Aufnahme
28. VIII. 1892. Auf dem linken Oberlid befand sich seit
langem eine Warze, die vor vier Jahren zu wachsen anfing und
sich weiter auf das Lid ausdehnte. Der urspriingliche Sitz soll
etwa 1 cm oberhalb. des Lidrandes in der Mitte. des Lides
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gewesen sein. Beschwerden hatte Patientin nicht davon. Seit
zwei Jahren fing die Stelle an zu eitern. Das Wachstum ist immer
ein ganz gleichmifsiges gewesen. Zuletzt sind Beschwerden
durch Druck auf das Auge eingetreten. Iis trat infolgedessen
eine Entziindung des Auges ein. Patientin leidet an starken
Kopfschmerzen. Am linken Oberlid ein Carcinom von be-
deutender Ausdehnung am Lidrand, Rénder eleviert und ge-
rotet. In der dufseren Hilfte ist der Ubergang in die normale
Haut undeutlicher als in der inneren. Aufsen bleibt bis zum
aufseren Lidwinkel nur eine Strecke von 1 mm iibrig, ebenso
bis zum oberen Thranenpunkt nur etwa 2 mm. In der inneren
Hilfte geht die Neubildung um den Lidrand herum, bis auf
die Conjunctiva, fast in den Sulcus tarsi, in der inneren Halfte
bis an den hinteren Lidrand. Die Oberfliche ist mit Blut-
krusten bedeckt, nach deren Abweichung eine besonders in
der inneren Hilfte stark zerkliiftete, speckig aussehende, nissende
Oberflache vorliegt. Cornea hat etwas nach aulsen vom Centrum
ein graues, nicht scharfumschriebenes, oberflichlich exulce-
riertes Infiltrat. 1. IX. Exstirpation des Neoplasmas, Deckung
des Defektes durch einen Lappen aus der Stirnhaut. 24. IX.
Entlassen. Das neue Oberlid ist in der Mitte der Lidspalte
etwas nach oben geschrumpft, so dafs ein Lagophthalmus, etwa
3 mm breit, besteht. An beiden Enden kann die Lidspalte
vollkommen geschlossen werden. 235. VIII. 1g901. Recidivirei.

Die Geschwulstbildung reicht im Maximum 4,5 mm in die
Tiefe und besteht aus verschiedenen, nicht mit einander in
Zusammenhang befindlichen, epithelialen Zellhaufen von driisen-
artiger Anordnung (analog Fall 12). Der grofsere Teil ist ex-
ulceriert, die beginnende Neubildung erstreckt sich aber noch
weit unter die Haut, deutlich mit dieser und mit Haaren in
Zusammenhang. Verhornung fehlt, an einer Stelle fillt aber
doch eine konzentrische Schichtung der Zellen und Bildung
homogener Substanz, ohne Keratohyalinkérner, ins Auge. Viele
Carcinomnester enthalten grifsere Hohlraume.

14. WiEDERSHAGEN, KaTHARINA, 55 jdhr. Bahnwiirtersfrau. Auf-
nahme 12. 1X. 1892. Patientin hat seit langer Zeit eine Warze
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auf der Nase neben dem linken Auge gehabt, die allmihlich
grofser wurde. Auf weilse Salbe ist sie vergangen, doch ent-
stand bald ein auf die Lider sich ausbreitendes Geschwiir, das
seit sechs Jahren nach Authiren der Menses stirker in die Breite
wuchs. Der ganze innere Winkel wird von einer mit Krusten
bedeckten, geschwiirigen Flache von bedeutender Ausdehnung
eingenommen. Nach Abweichung der Krusten zeigt sich der
Grund ziemlich stark zerkliiftet, von speckigem Aussehen. Die
Rander, die unregelmifsig, stellenweise zackig sich in das
gesunde Gewebe verschieben, sind eleviert und etwas geritet,
Vom oberen Lid ist mehr als die Halfte ergriffen, vom unteren
mindestens ein Drittel. Carunkel und entsprechende Teile der
Lidrinder fehlen vollkommen. Am unteren Lid dringt die
Geschwulst vollstindig in die Ubergangsfalte herab, am oberen
ist dies nicht so ausgedehnt der Fall, man kann hier mit einer
Sonde den anscheinend normalen Fornix abtasten. Die Plica
semilunaris erscheint gelblich infiltriert, und eine ahnliche
schmale, faltenartig prominente Infiltration schiebt sich von da
aus noch etwas auf den Bulbus hinauf. In der ganzen Gegend
des Thranensackes und ebenso in der hochst gelegenen Stelle
unter dem Orbitalbogen, entsprechend dem Foramen supra-
orbitale, ist das Geschwiir mit der kniichernen Unterlage fest
verwachsen. Die Beweglichkeit des Bulbus scheint unbehindert,
nur bei aufserster Abduktion eine geringe Beschrankung. 14.1IX.
Exstirpation des Tumors in der Narkose. Am Foramen supra-
orbitale findet sich der Tumor mit dem Periost verwachsen,
wird mit dem scharfen Lioffel abgelost, der darunter liegende
Knochen erscheint nicht rauh, und der Tumor geht hier nicht
weiter in die Tiefe. In der ganzen Thrinensackgegend erstreckt
sich der Tumor in den Knochen hinein, welcher iiberall rauh
und ulceriert erscheint. Es wird mit dem scharfen Loffel so
viel als moglich ausgekratzt. Ziemlich starke Blutung aus der
Tiefe. Auch an der unteren Orbitalwand sieht man beim
Thrinenbein rauhen Knochen. Von der Conjunctiva bulbi
wird innen ein Teil excidiert, dabei auch die Tenon’sche Kapsel
an einer Stelle angeschnitten. In die Orbitalhohle scheint der

-
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Tumor nicht weiter vorgedrungen zu sein, wie weit er sich in
den Thrinennasenkanal nach abwirts erstreckt, lafst sich nicht
konstatieren. Zur Deckung des Defektes wird zunichst ein
Lappen aus der Stirn gebildet mit temporal gelegener Basis.
Der untere Teil des Defektes bleibt noch unbedeckt. 21. IX.
Deckung des unteren Defektes durch Lappen aus der Nasen-
und Wangenhaut mit Basis auf dem Nasenriicken. Der darunter
gelegene, zum Teil neue Defekt wird durch Trierscu’sche
Transplantation gedeckt, ebenso der Defekt auf der Stirn.
17. X. Die Tuierscu’schen Hautlappchen sind fast vollstindig
angeheilt; auf der Stirn stofsen sich nur Epithelfetzen ab. Die
erheblich wverkiirzte Lidspalte zeigt eine rhombische Gestalt;
Lagophthalmus. Wunde im inneren Augenwinkel noch nicht
ganz geschlossen; Cornea, in ihrem unteren Abschnitt ganz
von den Lidern bedeckt, zeigt graue Randinfiltration. Entlassen
mit Verband. Unbekannter Ausgang.

Der Tumor ist iiberall exulceriert und besteht aus epithelialen
Zellstrangen ohne Verhornung, die vielfach mit einander ana-
stomosieren bezw. von relativ kernarmem Bindegewebe durch-
wachsen sind. Die Zellen des Carcinoms sind eylindrisch und
spindelférmig, zum Teil von unregelmafsiger Form. Ein
Zusammenhang mit der Epidermis konnte an der geschnittenen
Partie des Tumors nicht nachgewiesen werden.

15. Lonr, Curistiang, 37jihr. Bergmannsfrau. Aufnahme
14. XIL 1892. Seit 3/, Jahren bemerkte Patientin an ihrem
linken Unterlide eine kleine, allmahlich zunehmende Geschwulst.
Zuerst fand sich am &dufseren Rande des Lides ein kleines,
stecknadelkopfgrofses Knépfchen, das anfangs langsamer, in
letzter Zeit schneller und dann auch nach innen zu wuchs.
Schmerzen hatte sie nur einmal, vor etwa 14 Tagen angeblich
infolge einer Erkidltung. Seit der Zeit empfindet Patientin
auch einen Druck auf das Auge, den die Geschwulst durch
ihre Grofse hervorruft. Im linken inneren Augenwinkel besteht
in der Gegend des unteren Thrinenpunktes eine etwa erbsen-
grofse Geschwulst. Die Basis sitzt auf dem Intermarginalteil,
wird nach aufsen von der Wimpernseite begrenzt, greift nach
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hinten auf die Conjunctiva iiber; nach innen geht sie fast ganz
bis an den inneren Winkel heran. Die Geschwulstmasse setzt
sich aus mehreren Teilen zusammen. Nach vorn zu tritt ein
etwa linsengrofser, runder Tumor mit héckeriger Oberfliche
auf, der einer kleinen Himbeere ahnelt; nach innen zu tritt
ein kleinerer, flacherer auf, der erst wenig prominiert. Hinter
der ersten, runden Geschwulst finden sich 2 platte, hahnenkamm-
artige Excrescenzen, die dem Bulbus anliegen. Die nach vorn
zu gelegene ist grofser und mit breiterer Basis als die hintere
befestigt, die hin und her pendelt, so wie sie ihren Halt am
Bulbus verloren hat. Die vordere Oberflache beider Lamellen
ist ebenfalls hickerig, die hintere durch Bewegungen des Bulbus
glatt gescheuert. Nach vorne umscheidet die Geschwulst-
masse nicht den Intermarginalteil, nach hinten geht sie noch
mehrere Millimeter auf die Conjunctiva tiber. Der Thranenpunkt
liegt etwas nach hinten von der Grenzstelle der beiden rund-
lichen Tumoren; Thrinenrdhrchen nicht verlegt, es lafst sich
mit einer Awgr'schen Probesonde ohne Schwierigkeiten sondieren.
Conjunctiva in der Umgebung des Tumors stirker geritet und
geschwollen; an der Stelle des Bulbus, die von der Geschwulst
beriihrt wird, besonders am unteren inneren Hornhautrande
eine umschriebene Injektion. 15. XII. Ohne Narkose wird der
Tumor excidiert, die etwas klaffende Wunde durch 3 Nahte
geschlossen. 21. XII. Wunde vernarbt. Der Lidrand ist an der
Stelle des Tumors leicht flach ausgekerbt, es besteht keine
abnorme Stellung. Entlassen. Unbekannter Ausgang.
Papillire Geschwulst, an der Basis etwa 3,5 mm lang,
2,5 mm hoch, oberflichlich mit geringer Hornschicht ohne
Tiefenausbreitung. Die Zellformen weichen nicht von dem
Normalen der dufseren Haut ab. In einem anderen Teile der
Geschwulst handelt es sich mehr um Verdickung der aulseren
Haut mit stirkerem Wachstum der Papillen nach der Tiefe zu.
16. Tauveer, Gorreriep, 53jihr. Bicker. Aufnahme 16.1V.
1893. Angeblich erst seit vorigem Sommer Gewachs am
rechten Unterlid. Dasselbe wird in der inneren Halfte von
einer stark prominenten, hickerigen, nach oben und hinten

- W
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zerkliifteten Tumormasse eingenommen, Thrinenpunkt ist
nicht zu finden, da der Tumor noch etwa bis in die Mitte
zwischen diesem und dem inneren Winkel reicht. Die Con-
junctiva ist fast bis zur Ubergangsfalte ergriffen, Bulbus zeigt
unten und innen lebhafte Hyperdmie der Conjunctiva. Ein
stark vaskularisiertes Pterygium zieht etwa 2 mm weit
auf die Cornea iiber. 18. IV. In Chloroformnarkose Excision
des Pterygiums rechts; darauf Exstirpation des Carcinoms.
Vom unteren Lid bleibt etwa !/, aufsen iibrig. Bildung eines
an der rechten Nasenwurzel gestielten Lappens aus der Wange.
Deckung des unteren Wangendefektes durch Lappchen vom
Oberarm nach Tuierscu. 1. V. Die Lappen sind gut ange-
heilt. Entlassen. 29. VII. 1894 Recidiv seit Mai dieses Jahres
unter starken Schmerzen. Vortreibung des rechten Auges;
man sieht im inneren Winkel in der ganzen Ausdehnung des
transplantierten Lappens eine Geschwulst hinter dem Lid in
der Orbita, die mit der Nasenwurzel zusammenhiangt und bis
zom oberen Orbitalrande aufwirts reicht. Dieselbe hat den
Bulbus ganz nach aufsen gedringt und beginnt auch die Con-
Junctiva bulbi in ganzer Ausdehnung vorzutreiben, Beweg-
lichkeit .des Auges sehr gehindert. Das Lid kann iiber dem
Bulbus geschlossen werden. Patient wird der chirurgischen
Klinik iiberwiesen. Unbekannter Ausgang.

17. Konr, Evisagern, 76jahr. Tagelohnersirau. Aufnahme
29. VL. 1893. Patientin ist schwerhirig; genaue anamnestische
Angaben nicht zu erhalten. Friiher soll an der Geschwulst-
stelle eine kleine Warze bestanden haben. Seit einigen Monaten
schnelles Wachstum. Keine Schmerzen, nur leichtes Stechen.
In der linken unteren Orbitalrandgegend befindet sich eine
nahezu wallnulsgrolse Geschwulst. Sie hat ihren Sitz in der
Mitte zwischen dem linken Nasenfliigel und unterem Lidrand,
so dals ihre innere Grenze noch auf die Nase geht. Umgebung
stark geritet. Die Geschwulst selbst ist pilzformig, von harter
Konsistenz, leicht beweglich und sitzt mit einem schmiileren,
zerkliifteten Stiele auf. Die Oberfliche ist uneben, stark
hockerig, schwarzlich und nicht exulceriert. Man kann den
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unteren Orbitalrand vollkommen abtasten. Der Tumor ist an-
nihernd oval: 20 mm lang, 12 mm breit. Auf der linken
Wange unterhalb des unteren Orbitalrandes findet sich an
einer dem Stiele der Geschwulst entsprechenden Stelle eine
flache knotenartige Hautverdickung. 1. VII. Ohne Narkose
wird der Tumor excidiert. Ca. 1,5 qem grofser Defekt, welcher
durch einen Lappen aus der Wangenhaut zum grofsten Teil
gedeckt wird. Der in der Wangenhaut entstehende Defekt
wird durch seitliche Verschiebung der Haut geschlossen.
19. VII. Wunde geheilt. Entlassen. Ausgang unbekannt,
Tiefe 8 mm. Geschwulst ist im allgemeinen papillir ge-
baut, oberflachlich mit starker Hornschicht bedeckt, nicht ex-
ulceriert. Auch die nach der Tiefe zu dringenden Zapfen sind im
Innern verhornt. Die Zellen sind peripher cylindrisch, central
typische Plattenepithelien; Keratohyalinkorner fehlen. Die Zellen
fallen allgemein und einige darunter ganz besonders durch ihre
Grofse auf, Das Bindegewebe zeigt sehr starke Zellinfiltration,
18. SaaisacH, Friepricu, 57jahr. Tagelohner. Aufnahme
2. VIIL. 1893. Pat.taubstumm, daher keine anamnestischen Angaben
zu bekommen. Rechtes Unterlid am Rande in der ganzen Lange
von einem Cancroid eingenommen, das ca. 0,5 bis 1 cm breit
ist. Nach innen geht es noch etwas auf die Haut der Thranen-
sackgegend tiber. Die Lidspalte ist durch Schrumpfung am
aufseren Lidwinkel etwas verkleinert. Das obere Lid ist etwas
nach abwirts gezogen. Riickseite des rechten unteren Lides
bis in die Ubergangsfalte vom Cancroid ergriffen. Conjunc-
tiva bulbi scheint noch intakt zu sein. Auf der rechten Wange
eine ca. bohnengrofse, gerdtete, infiltrierte, scheinbar ebenfalls
cancroide Stelle mit fehlender Epidermis. 5. VIIL. Das ganze
Carcinom umschnitten vom Aaufseren Augenwinkel langs des
unteren Randes, welcher der Hiohe des unteren Augenhohlen-
randes entspricht, bis nach dem Nasenfliigel hin und von hier
aus auch im inneren Abschnitt des oberen Lides. Conjunc-
tiva bulbi an der Fornix bis zum inneren Winkel in gerader
Richtung durchtrennt, Carunkel und Plica semilunaris zeigt
sich dabei von der Tumormasse durchsetzt. Die letztere
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oreift auch im inneren Winkel noch etwas in die Orbita iiber,
so dals nach Exstirpation des Tumors das Orbitalzellgewebe
freiliegt. Der Defekt wird durch 2 Lappen gedeckt, die aus
dem oberen Lide und dem erhaltenen Arcus supra ciliaris ent-
nommen sind. 23. VIII. Lappen war unten aufsen sehr stark
geschrumpft. Unten innen stiilpen sich Granulationen vor, die
etwas recidivverdichtig aussehen. Lidspalte kann gut geschlossen
werden. Entlassen mit Vervand. 26. IX. 1893 (2. Aufnahme).
Rechtes Unterlid mit eitrigen Borken und Sekretmassen bedeckt,
nach deren Entfernung eine viereckige, etwa 16 mm lange und
8 mm breite, grauréstliche, prominierende Granulationsmasse
erscheint, die sich oben unmittelbar auf die Conjunctiva des
Lides fortsetzt. Die Basis dieser Granulationsmasse ist schmaler,
so dafs der obere Rand iiberhingt und sich aufheben lafst.
Die Oberflache ist ziemlich glatt, die Konsistenz weich; eine
Verhirtung, die man am inneren Augenwinkel fiihlt, ist wahr-
scheinlich anf Reizung der Narbenbildung zuriickzufiihren. Die
Lidspalte ist durch die Verkiirzung des unteren Lides verengt,
in dem &ulseren Drittel schliefst sich an die aufsere Haut die
Conjunctiva an, die sich unten in einer breiten Falte vorwulstet,
Am inneren Lidwinkel ist gute Verheilung eingetreten. Die
Wimpern des Oberlides sind nach unten gekehrt, erreichen
aber nicht die Hornhaut. 28. IX. Ohne Narkose werden die
recidivverdichtigen Partien am Unterlid in ausgiebiger Weise
entfernt. 7. X. Wunde gut geheilt. Entlassen mit Verband.
1. IX. 1901 (3. Aufnahme). Am rechten inneren Augenwinkel
ticfer Defekt, dessen Oberfliche von stark secernierenden,
schmutzigen Granulationsmassen gebildet wird, die auf dem
Knochen am Augenwinkel unverschieblich aufsitzen und sich
auf das obere und untere Lid fortsetzen, welch letzteres fast
vollstandig zerstort ist. Das obere Lid verdeckt vollig den
Bulbus, mit dem es teilweise verwachsen ist. Es lifst sich nur
in sehr beschrinktem Mafse von dem Bulbus abziehen. Letzterer
ist, soweit sichtbar, mit hellroten Granulationen bedeckt, so dafs
die einzelnen Teile desselben nicht unterschieden werden kénnen.
Eine geringe Beweglichkeit des rechten Bulbus ist nach allen
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Seiten hin noch vorhanden. 3. IX. In Chloroformnarkose
Exenteratio des vorderen Teils der Orbita. Nach Durchschneidung
des Lides wird das Geschwiir am inneren Augenwinkel um-
schnitten und moglichst ausgiebig von seiner Unterlage abgelost.
Da die Geschwiirsmasse tief in die Nasenhohle hineingewuchert
ist, ist es nicht moglich, sie vollstindig zu entfernen. Nach
ausgiebiger Cauterisation steht die sehr starke Blutung. Fester
Verband mit Jodoformgazetampon. 11. IX. Die Wundfliche
ist mit frischen Granulationen bedeckt; ziemlich grolse, in die
Nasenhchle reichende Offnung. 20. IX. Hauttransplantation
vom rechten Oberarm auf die dufsere Halfte der Wundflache.
13. X. Entlassen. Die Lappen sind fast samtlich angeheilt
und bedecken fast die ganze Wundfliche bis auf den inneren
Winkel derselben. Am inneren Winkel der Orbita noch mafsig
stark secernierende Granulationen, deren verschieden grofse
Vertiefungen in die Nebenhohlen (Nasen-, Stirn-, Siebbeinhohle)
fuhren, 1. IV. 1902. Kein Recidiv.

1. Tumor in MurLer’scher Losung aufbewahrt. Etwa 12 mm
lang, der Tiefe nach 5§ mm. Der oberflachlich fast ganz ex-
ulcerierte Tumor besteht aus driisenartig gruppierten Carcinom-
nestern, die in ithrem Innern meistens solide sind. Nach der
Tiefe zu wuchernde Carcinomsprossen haben mehr tubulose
Anordnung, die oberflichliche Gruppe mehr acinise. Ver-
hornung fehlt. Die Zellen sind cylindrisch, spindelférmig und
mehr unregelmifsig. An der Peripherie des Tumors sind
Briicken vom Epithel zu Carcinomnestern vorhanden.

2. Tumor in Formol aufbewahrt. Das Recidiv erstreckt
sich zum geringen Teil auf die Lider, zum grofseren in die
Orbita, und aufserdem sitzt breit auf der Hornhaut eine 6 mm
dicke Neubildung auf, die mit dem iibrigen Carcinom in Ver-
bindung steht und vom Parenchym der Hornhaut etwa die
Hilfte noch unberiihrt lafst. Das Augeninnere ist frei von
Carcinom. Das Recidiv zeigt einen weit mehr ausgesprochenen
driisenartigen Charakter als der primiare Tumor. Solide Zapfen
sind in der Minderzahl, iiberwiegend zcigen die Carcinomzellen
Neigung, rosettenartig mit Bildung zentraler kleiner Liicken
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oder gyrusartig in langen Bandern sich zu gruppieren. . Viele
der kleinen, rundlichen Hohlriume geben Schieimreaktion,
ebenso oft Bindegewebe in der Nihe von Carcinomherden.
Verhornung fehlt. Am Rande des Carcinoms nach den Lidern
zu siecht man sekundire Verschmelzung von Carcinomsprossen
mit der dufseren Haut. Die Mrom’schen Driisen sind intakt.
Im Bindegewebsstroma des Carcinoms liegen verstreute Kalk-
konkremente, ferner findet man in erweiterten Conjunctival-
driisen des Oberlides einzelne hyaline Konkremente.

19. Tipver, Eva, 67jihr. Steindruckerswitwe. Aufnahme
31. XII. 1893. Seit etwa neun Jahren leidet Patientin an emner
Exulceration der linken Schlafen- und Stirnhaut, die sich aus
einer Warze entwickelt hat. Eine ahnliche Bildung bestand
an der linken Nasenseite, ist aber durch Operation beseitigt
worden. Die andere geschwiirige Flache ist trotz Auskratzens,
Atzens u. s. w. immer weiter vorgeschritten und hat seit cinem
Vierteljahr auch dic Lider des linken Auges ergriffen; das
Auge ist scit vier Wochen erkrankt, Schmerzen bestehen nicht.
Ausgedehntes Ulcus rodens, das den oberen Rand der Ohr-
muschel, die Haut der Schlafen- und Stirngegend und den
aufseren Teil der Lider ergriffen hat. Man sieht hier eine
geschwiirige Fliche ohne starker verdickten Rand. Die iibrige
Lidhaut ist geritet, zum Teil abgeschabt. Die Lidspalte ist
durch Zug nach oben und aufsen verzogen und schrig gestellt.
Die Lider sind straff gespannt, das Ektropionieren: ist schmerz-
haft. Bindehaut sehr stark geritet und geschwollen. Im Binde-
hautsack viel Eiter. Die Hornhaut wird nicht durch die Lider
gedeckt; es bleibt ein Teil des unteren idufseren Quadranten
frei. Hier besteht ein flacher, grauer Defekt, dessen Umgebung
ebenfalls eine Triibung zeigt. Bulbus in seiner Beweglichkeit
nach aufsen gehindert. 6. I. 1894. In der chirurgischen Poli-
klinik wird die Geschwiirsfliche gebrannt. 14. I. Das Geschwiir
in der Cornea ist ausgeheilt, an seiner Stelle findet sich eine
graue Triibung. Pupille weit. Im Bindehautsack ziemlich
viel eitriges Sekret. Lider gerotet, aufSen geschwiirig und
eitrig. Entlassen zur poliklinischen Behandlung. 1. VI Es
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besteht vollstindiges Ektropium des linken Oberlides und Iago-
phthalmus, so dafs ca. ?/; der Cornea unbedeckt sind. Die
Conjunctiva neben dem adufseren Augenwinkel ist in eine hell-
griine, granulationsahnliche Masse verwandelt und die untere
Halfte der Cornea in eine gefifshaltige, pannusihnliche Masse.
Neben dem &ufseren Hornhautrande sitzt eine dhnliche braune
Kruste, wie auf der Lidhaut. 24. I. 1895. Lidspalte gegen
frither nicht wesentlich verandert. Die Hornhaut liegt ganz frei,
ist ganz triibe, undurchsichtig. Weiterer Ausgang unbcekannt.

20. PavLi, Anxa, 52jdhr. Baversfrau. Aufnahme 13.11. 1894.
Vor sechs Jahren entstand am rechten Unterlid etwas unter-

Fig. 2.

halb des Lidrandes eine kleine, [sich hart anfithlende, bis zu
Erbsengrifse anwachsende Geschwulst, die vom Arzt entfernt
wurde. Vorher keine Narbe oder Warze. Vor fiinf Wochen
trat ein kleiner Tumor oberhalb der Operationsstelle auf, der
rasch ohne Schmerzen oder Beschwerden wuchs. Die Grofs-
mutter vaterseits hat an Gesichtskrebs gelitten. Am Inter-
marginalteil des rechten Unterlids, etwa in der aufseren Halfte
des mittleren Drittels, sitzt eine etwa bohnengrofse Geschwulst,
die sich aus zwei gleichgrofsen Halften zusammensetzt. Sie
hat eine rote Farbe, leicht zerkliiftete Oberfliche und ist mit
einzelnen blutigen kleinen Schorfen bedeckt. Sie beginnt auf
der Innenfliche des Lides und greift etwas in dic Bindehaut
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hinein. Durch eine tiefgreifende Furche wird sie in zwei nach
vorn kegelformig zugespitzte Warzen getrennt, fiihlt sich hart
an, ist mit der Haut beweglich, jedoch nicht mit dem Tarsus
verwachsen. Die umgebende Haut ist strahlig nach der ge-
sunden Flache der Geschwulst verzogen. 15. 1l Beseitigung
der Geschwulst in Chloroformnarkose. Zur Deckung des ent-
stehenden Defektes dient ein Hautlappchen aus der Lid-Wangen-
haut. Der Lappen wird mit seinem oberen Rande an die
Bindehautwunde angeniht. 2r1. I. Entlassen. Normale Ver-
heilung ohne Ektropium. 25. VIIL 1g9o1. Kein Recidiv.

Das Priparat, das in Mouier'scher Lisung aufbewahrt
wurde, zeigt eine im Querdurchmesser 4 mm grolse, fast 3 mm
hohe, papillare Geschwulst. Die ganze Geschwulst erhebt sich
iiber die Niveaucbene der benachbarten Ipidermis. Kein
Tiefenwachstum. Die Zellen der Geschwulst entsprechen der
dufseren Haut; oberflichliche Hornschicht mafsig entwickelt.

21. Meprter, Marig, s1jahr. Tageléhnersfrau. Aufnahme
20. V. 1894. Patientin seit fiinf Jahren kranklich. Seit mehr
als einem Jahr ist an ihrem linken Unterlid ein kleines Knotchen
bemerkt worden, das rasch wuchs, sehr schmerzte und eiterte.
Links oberer Lidrand etwas gerotet. Das ganze Unterlid ist
ca. 15 mm breit, parallel mit dem Lidrand nach unten in
eine stark infiltrierte, sich hart anfiilhlende, leicht blutende
Geschwiirsfliche umgewandelt, die nach innen eine granu-
licrende, leicht blutende Oberfliche zeigt, ungefihr im dufseren
Drittel eine tiefe Einkerbung und in der Gegend des iufseren
Lidwinkels hahnenkammihnliche, sehr derbe Wucherungen
trigt. Die Geschwulstmasse hat die ganze Dicke des Unter-
lides durchsetzt und schliagt sich an der Stelle der Einkerbung
auch auf die Conjunctiva tarsi um. Lid li'st sich nicht ektro-
pionieren und ist aufserst schmerzhaft. Conjunctiva bulbi stark
gerotet und secernierend. 26. V. Exstirpation des Carcinoms
mit Lidplastik mittelst zweier Lappen, von denen der grifsere
aus der Schlafenhaut, der kleinere aus der Glabellagegend ent-
nommen wird. 10. VI Entlassen. Lappen gut geheilt. Lider
konnen ganz geschlossen werden. Ausgang unbekannt.
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Praparat in Mouier’scher Losung aufbewahrt. 16 mm
lang, 5 mm im Maximum tief. Der fast in der ganzen Aus-
dehnung exulcerierte Tumor hat im grofsen und ganzen den
bereits bei Fall 12 geschilderten driisenartigen Bau. An der
Peripherie kann man mehrfach driisenahnliche Zellstrange des
Carcinoms mit der auiseren Haut und mit Talgdrusen zusammen-
hiangen sehen. Aufserdem sind an einzelnen Talgdriisen und
den dufseren Zellen der Haarwurzeln Wucherungserscheinungen
zu bemerken, die wohl eine carcinomatise Umwandlung be-
deuten. Verhornung fehlt, ebenso farbbares Schleimsekret.

22. Kinkern, Hewrica, j59jahr. Tagelohner, Aufnahme
16. X. 1894. Patient hat seit lingeren Jahren an dem Nasen-
winkel, etwa 1,5 cm vom inneren Augenwinkel entfernt, eine
kleine Warze, die sich seit einem Jahre vergriofserte, besonders
seit Patient den Schorf abgekratzt hat. Die Augen waren zeit-
weise entziundet, und angeblich soll mit dem Wachsen der
Geschwulst die Sehkraft des linken Auges abgenommen haben.
Auf der linken Nasenseite, 1 cm vom inneren Augenwinkel
entfernt, beginnt eine unregelmalsige, viereckige, daumenballen-
grofse, exulcerierte Flache, die dick mit Borken bedeckt ist.
Riander verdickt und aufgetriecben. Zunichst wird durch
Vaselinverband die Kruste abgeweicht. Man sieht jetzt eine
geschwiirige, granulierende FFliache mit aufgetriebenen, verdickten
Rindern; Mitte ist ebenfalls hickerig vertieft. Die Rander
sind hart, beweglich, ebenso lalst sich die Haut in der Um-
gebung verschieben. 20. X. Exstirpation des Carcinoms mit
Plastik durch Hautlappen aus der Nachbarschaft. 6. XI. Ge-
heilt entlassen. 22. VII. 18g5. Kein Recidiv. Sehr schoner
Erfolg. Weiterer Ausgang unbekannt.

Praparat aufbewahrt in MuLier'scher Liésung. Grofster
Durchmesser der Geschwulst 22 mm, der Tiefe nach im Maxi-
mum 4 mm. Bis auf die Randpartien exulceriert. Driisen-
artig gruppierte, epitheliale Zellhaufen, meistens solide, zuweilen
aber mit Bildung kleiner Hohlriume mit nicht farbbarem Inhalt.
Verhornung fehlt. Die Carcinomzellen sind in der Peripherie
des Zapfens cylindrisch, central spindelformig und unregel-
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mafsig. Mit der Epidermis verbinden einige Carcinomnester
schmale Giinge, am Rande des Carcinoms sieht man Talg-
driisen mit unverkennbarer carcinomatoser Umwandlung der
peripheren Zelllagen.

23. Kunimany, Hewricn, 53jdhr. Bauer. Aufnahme 8. XI.
1804. Vor zwei Jahren bemerkte Patient etwas nach unten
vom inneren Augenwinkel, etwa in der Thranensackgegend,
cine kleine Kruste, die von selbst abfiel, aber immer wieder
kam und sich vergrifserte. Behandlung mit Salbe ohne Erfolg.
Der im etwa 64. Jahre gestorbene Grofsvater des Patienten
hat an der Nase eine dhnliche Bildung gehabt, die die ganze
Nase zum Zerfall brachte und die Ursache seines Todes wurde.
Sein Vater hatte ein (Gewichs hinter dem linken Ohr gehabt,
das schon frith aufgetreten und in den letzten Jahren vor seinem
Tode (im 63. Jahre) bedeutend grifser geworden war. Am
rechten inneren Augenwinkel besteht eine von einem derben,
unregelmafsigen Rande umgebene, teils glattnarbige, teils ex-
ulcerierte Partie. Die Verinderungen beginnen unmittelbar am
oberen Lide an der Kommissur. Die Grenze geht im Bogen
nach oben, dann nasalwirts, ist hier etwa 1,5 cm lang. Von
hier aus verlauft der Rand schrag nach unten innen in die
Nasenhaut, etwa 2 cm lang, nach unten aulsen 1 cm lang,
schlagt sich dann nach oben gegen den inneren Rand des
Oberlides. Der Rand ist aufgeworfen und besteht aus unregel-
malsigen, harten Knbtchen. Nachdem die Krusten abgeweicht
sind, sicht man, dals die Oberfliche teils hockerig, aber mit
einer mattglanzenden, leicht narbigen Schicht von Epithel be-
deckt ist. An mehreren Stellen bestehen tiefe Exulcerationen,
so unmittelbar an der inneren Kommissur. Wie weit hier der
Prozels nach innen auf die Innenfliche des Lides und die
Karunkel iibergreift, lafst sich nicht bestimmen. An der rechten
dufseren FEcke der Unterlippe fiihlt man eine etwa. bohnen-
grofse Verhirtung, die nach Angabe des Patienten durch den
Druck der Pfeife entstanden ist und seit einem Jahre besteht.
Hinter dem linken Ohr sieht man eine mit trockener Borke
bedeckte Hautpartie, die keine harten Rinder hat. 10, XI. Ex-
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cision des Tumors in Chloroformnarkose. Der Defekt, welcher
ca. 1,5 qcm betrug und nicht bis auf den Thrinensack reichte,
wurde durch Verschiebung von zwei quadratischen Hautlappen
gedeckt. Die Thranenpunkte konnten geschont werden. Der
eine Lappen wurde der Lidwangenhaut, der andere der Nasen-
Oberlidhaut entlehnt. 2o0. XI. Entlassen. Gute primire Heilung.
9. VIL 1901. Tod ohne Recidiv.

Der Tumor geht an keiner Stelle mehr als etwa 3 mm
in die Tiefe und besteht aus verschiedenen, nicht mit einander
in Zusammenhang stehenden Carcinomnestern. Uber einigen
von diesen ist das Epithel defekt, andere stehen mit schmalen,
zuweilen auch breiteren Gédngen mit dem Oberflichenepithel
in Verbindung. Die kleinsten Herde sind nach Art acinoser
Driisen angeordnet, in den grofsen wird der Tumor plexiform.
Verhornung fehlt, ebenso fehlen Anzeichen von Schleimbildung
der Carcinomzellen. Ein grofserer Zapfen tragt eine grofsere
Hohlung im Innern. Die Zellen des Carcinoms sind peripher
meist cylindrisch, central mehr oval.

24. Bacu, Maria, 44 Jahre alt, ledig. Aufnahme 11. X.
1895. Seit Jugend bemerkte Patientin am linken &duiseren
Augenwinkel eine kleine Warze. Obwohl die Warze von Jahr
zu Jahr grofser wurde, achtete sie nicht weiter darauf. Vor
einem Jahre fing die bisher trockene Geschwulst an ihrer Ober-
flache an zu nissen. Linkes Auge zeigt an seinem dufseren
Lidwinkel eine bohnenférmig gestaltete, sich hart anfithlende,
19 mm breite, 33 mm lange, mit Borken bedeckte, stark
hickerig aussehende Geschwulst. Sie erstreckt sich von der
Thranensackgegend, den inneren Lidwinkel hart streifend, bis
gegen die Mitte des Unterlides und greift mit ihrem unteren
konvexen Rande iiber die Hohe des Jochbogens hinaus. Nach
Entfernung der Borken zeigt die Geschwulst ein unregelmifsig
zerkliiftetes Gewdilbe mit etwas ausgefressen aussehenden
Rindern; der Grund der Geschwulst blutet leicht. Die Um-
gebung ist noch in einer Zone von ca. 4—5 mm infiltriert,
dabei scheint die Geschwulst am unteren Orbitalrand adhdrent
zu sein, wodurch das Unterlid fixiert ist und sich etwas ektro-
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pioniert hat. 17. X. Exstirpation der Geschwulst reicht nur
in die Gegend des Orbitalrandes bis auf den Knochen. Der
7 cm breite und 5 cm hohe Defekt wird durch einen Haut-
lappen aus dem linken Oberarm gedeckt. 13. XI. Guter Ver-
lauf. Infolge von Schrumpfung des Lippchens bleibt Ektropium
zuriick. Entlassen. 22, VIIL 19o1. Kein Recidiv.

Priparat in Moiier'scher Losung aufbewahrt. Grofser
Tumor, der nach der Tiefe hin die Muskulatur durchsetzt. Die
Epidermis zieht, stark verdickt und mit vermehrter Hornbildung
iiber den grifsten Teil der Geschwulst hin, die Mitte ist ex-
ulceriert und blutbedeckt. Der Tumor besteht aus grofsen,
mit einander in Verbindung stehenden epithelialen Zell-
komplexen, die in ihrem Innern Neigung zu driisenartiger An-
ordnung der Zellen zeigen, zum Teil peripher sich in schmale
Strange auflosen und von sehr zellreichem Bindegewebe durch-
wachsen sind. Die Carcinomzellen sind an der Peripherie der
Zapfen cylindrisch, central mehr spindelférmig und kubisch.
Vielfach finden sich kleine rundliche Hohlrdiume, angefiillt mit
nicht farbbaren Tropfen. Verhornung fehlt. Mit der Epidermis
hingen Carcinomzapfen vielfach zusammen, und zwar ergeben
sich zahlreiche Bilder von Anlagerung und sekundirer Ver-
schmelzung bis zu direktem liickenlosen Ubergang. Das binde-
gewebige Stroma des Carcinoms ist michtig entwickelt und
dufserst zellreich. An der Grenze zur gesunden Haut lafst
sich lebhaftes Wachstum als Zeichen beginnender Carcinom-
entwicklung an den untersten cylindrischen Zellen des Rete
Malpighi, der Haarbilge und Haarbalgdriisen beobachten.
Die ersten erkennbaren Vorginge sind eine sehr dichte und
durch starke Farbung auffallende Vermehrung der Cylinder-
zellen, die dann offenbar infolge des vermehrten Wachstums
feine Ausbuchtungen nach dem Bindegewebe zu machen.
Gleichzeitig vermehren sich an der betreffenden Stelle die Zellen
des Bindegewebes, und man sieht nicht allzuselten diese nach
dem Innern der beginnenden Carcinomzapfen zu sich wvor-
dringen. In einem Teil an der Grenze des Tumors ergiebt
sich ein Bau, entsprechend dem der Naevi, also Gruppen endo-
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thelialer (bezw. epithelialer?) Zellhaufen. Eine Mitbeteiligung
dieser am eigentlichen Carcinom ist nicht nachweisbar.

25. Dienr, Kaserer, 57jdhr. Tagelohner. Aufnahme 18,
II. 18g6. Vor circa einem Vierteljahre bekam Patient eine
Warze am rechten Oberlid, die zwei- bis dreimal abfiel und
eine Verunstaltung seines oberen Augenlides verursachte.
Dabei bestanden nie Schmerzen, nur manchmal Anschwellung
der rechten Cervicaldriisen. Spater trat auch eine Warze am
inneren Winkel auf. Im rechten inneren Winkel eine warzen-
ahnliche Prominenz, die leicht entfernt werden kann. Das
ganze rechte Oberlid ist geschwiirig verandert; die ganze dufsere
Hilfte fehlt in einer Ausdehnung von 3/, em parallel zum
Cilienrand. Die Grenze gegen die noch stehengebliebene innere
Halfte setzt sich scharf verdickt ab, wahrend die andere Be-
grenzung gegen den dufseren Lidwinkel unscharf und zerkliiftet
sich darstellt. Die ganze aufsere Hilfte des Lides wird unter
der erhaltenen Lidhaut von einem derb sich anfiihlenden,
aufserst zerkliiftet erscheinenden Tumor eingenommen, der bis
tief in die Orbita hinein zu wachsen scheint, in der Gegend
des idufseren Lidwinkels einen formlichen Krater bildend, auf
dessem Grund sich weilse nekrotische Massen scharf gegen die
leicht blutende Umgebung abheben. Das Unterlid ist etwas
evertiert, infiltriert, ohne deutliche Geschwulstbildung. Die
ganze Cornea ist in ihren oberen Schichten geschwiirig zerfallen,
central offenbar perforiert gewesen. Die Descemer’sche Membran
liegt frei. Die untere Halfte der Vorderkammer ist mit Eiter
erfiilllt. Patient wird auf Wunsch ohne Operation entlassen.
21. VIIL 1go1. Patient lebt mit einer taubeneigrofsen Geschwulst.

26. ULtner, Bernuarp, 29jihr. Tagelohner. Aufnahme
1. IV. 18g6. Seit 1886 besteht, angeblich im Anschlufs an
gastrisches Fieber, ein kleines Geschwiirchen oberhalb des
rechten aufseren Winkels, das sich infolge einer Erkiltung ver-
grofsert hat und stark juckte. Wahrend der Militirzeit heilte
das Geschwiir trotz mannigfaltiger Behandlung nie ganz zu,
belistigte aber den Patienten sehr wenig, wurde gegen Ende
derselben grofser. Es wurde ausgekratzt. Der Erfolg der
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Operation war nicht dauernd. Sehr bald trat ein Recidiv auf.
Vor drei Jahren nochmalige Operation. Hierauf soll das Ge-
schwiir ziemlich verheilt sein und sich mit einer dickeren Narbe
bedeckt haben. Seit sechs Tagen trat ohne &ulsere Veran-
lassung eine Ulceration auf, die besonders in der Tiefe pro-
gressiv wurde. Etwas nach unten und aufsen vor dem rechten
dufseren Augenwinkel, von dem letzteren durch eine 0,5 cm
lange normale Hautpartie getrennt, befindet sich ein fast rundes,
15 mm im Durchmesser umfassendes, tiefes Geschwiir. Rander
desselben iiberhdngend, unterer, gegen die Nase gelegener
Rand besonders verdickt; fiihlt sich knorpelhart an. Geschwiir
von kraterformigem Bau und zerkliftetem Grund. Oberhalb
des Geschwiirs findet sich, durch eine sanduhrférmige Ein-
schniirung von demselben getrennt, eine strahlige Hautnarbe.
Stellungsanomalie der Lider nicht vorhanden. Auge leicht
conjunctival injiciert. Sonst normale Verhiltnisse. s findet
sich noch eine praaurikulare, erbsengrofse, geschwollene Driise,
die vor acht Tagen aufgetreten sein und geschmerzt haben
soll. Driisenschwellungen am Halse und in der Leistengegend
nicht sehr stark. Mit Riicksicht auf die Jugend des Patienten
zur Zeit der Entwicklung des Leidens wird zunidchst an die
Maoglichkeit einer luetischen Affektion gedacht und neben anti-
septischem Verband, Jodkali und Schmierkur verordnet. zo0. IV,
Der obere Teil des Geschwiirs ist verheilt und abgeflacht, nur
am unteren Winkel ist ein gewulsteter und leicht verdickter
Rand vorhanden, der noch ulceriert ist. Die Diagnose Lues
erscheint zweifelhaft und wird namentlich durch das pathologisch-
anatomische Bild umgestolsen, welches sehr fiir Carcinom
spricht. 1. V. Ohne Chloroformnarkose Excision des ulcerierten
und infiltrierten Stiicks maglichst im gesunden Gewebe und
Deckung des Defekts durch Verschiebung eines zungenférmigen
Lippchens aus der benachbarten Wangenhaut. 10. V. Ent-
lassung nach normaler Anheilung des Lippchens.Am 23. VIIL
1go1 teilt Patient mit, dafs er ein Recidiv hat.

Die Geschwulst reicht etwa 3 mm weit in die Tiefe, ist
iiberall exulceriert und besteht aus kleinen, driisenartigen
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Nestern (analog Fall 12) mit Bildung kleiner Hohlraume im
Innern und schleimiger Umwandlung des Bindegewebes der
Umgebung. Ein Ubergang zur Epidermis konnte an dem
Teil, der geschnitten wurde, nicht festgestellt werden. Ver-
hornung fehlt.

27. Siesert, THEREsiA, 59jdhr. Hebamme. Aufnahme 17.
VII. 18g6. Seit einem Jahre bemerkte Patientin  eine kleine
Warze am aulseren Augenwinkel, die zuerst nicht wuchs, spater-
hin aber grofser wurde und verschiedene Male ulcerierte. Venen
der ganzen Wangenregion deutlich erweitert. In der Hohe
der Lidspalte sitzt am aulseren Augenwinkel, ca. 7 mm von
dem aulseren Winkel entfernt, eine hickerige, stark gefafs-
haltige, maulbeerformige, pralle Geschwulst. Die Hohe der-
selben mifst 10 mm, der horizontale Durchmesser 13 mm. In
ihrem aufseren Teile ist sie offenbar oberflachlich exulceriert
gewesen; es hat sich eine Krustenbildung dort eingestellt, die
stark (etwas uber 6 mm) iiber die Oberflache prominiert, deut-
liche konzentrische Schichtung zeigt und iiberhaupt ganz einem
Hauthorn dhnlich sieht. Die Geschwulst ist vollig schmerzlos
und auf ihrer Unterlage leicht verschiebbar. 2o0. VII. Exstir-
pation der Geschwulst in Chloroformnarkose. Die Wunde lalst
sich ohne plastischen Ersatz nach Unterminierung der Wund-
rander durch Suturen schliefsen. 3o0. VIL. Entlassung. 3. X.
1goi. Kein Recidiv.

Das Tiefenwachstum der Geschwulst betragt durchschnittlich
etwa 4 mm. Sie ist fast iiberall exulceriert und in einem Teil
von einer Borke aus nekrotischem Gewebe, Blut, Fibrin, Leuko-
cyten etc. bedeckt. Sie besteht aus acinos gruppierten, epi-
thelialen Inseln, von denen die grofseren oft eine centrale
Hohlung besitzen; hier und da findet sich auch eine Andeutung
von driisenartiger Gruppierung der Zellen im Innern der Zapfen.
Zellform peripher cylindrisch, central oval ohne Verhornung,
Konnex mit dem Oberflichenepithel an einzelnen Stellen.

28. Herr R. F., 56jihr. Landrat. Aufnahme 5. XI. 18096.
Seit mehreren Jahren recidivierendes kleines Geschwiir am
linken unteren Lidrande, das bald grofser wurde, bald sich

Beitriige zur Augenheilkunde, <6, 3
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wieder verkleinerte. Linsengrofses, unregelmiilsig gezacktes
Ulcus in der Mitte des linken unteren Lidrandes. Am Rande
des Ulcus im Intermarginalteil zwei stecknadelkopfgrofse, harte
Knitchen. Bulbus am unteren Anfange injiciert. 7. X[ Ex-
cision des Ulcus mit Deckung des Defektes durch adufsere Lid-
haut. 13. XL Entlassung mit gutem Erfolge. 1. X. 1g01.
Kein Recidiv. :

Oberflachlich exulcerierte, im Maximum etwa 3—4 mm
nach jeder Richtung messende Geschwulst aus epithelialen
Zellhaufen, die meist acinés angeordnet sind, durch schmale
Bindegewebsziige getrennt. Einer der Zellkomplexe hat eine
grolsere Hohle, Die Zellen sind unregelmalsig geformt, peripher
mehr cylindrisch. Ein Zusammenhang mit der Epidermis konnte
nicht gefunden werden. Verhornung fehlt.

20. Hepericn, Lupwig, §57jahr. Bergmann. Aufnahme o. 1.
18g7. Seit ca. einem Jahr kleines Geschwiirchen am rechten
Unterlid, das allmahlich wuchs und nie zur Heilung gelangte.
Vor zehn Jahren wegen eines ahnlichen Geschwiirchens an
der Unterlippe operiert. In der Unterlippe, etwas nach links
von der Mittellinie, eine lineare Narbe. Keine Driisenschwellung.
Ungefihr in der Mitte des rechten Unterlides ein 1 cm langes
und 0,5 ecm breites, leicht hockeriges Geschwiir mit blumen-
kohlartiger Oberfliche; dasselbe nimmt den Intermarginalteil
ein und erstreckt sich von da sowohl nach vorn auf die Haut
als auch auf die Bindehaut, und zwar nicht ganz bis zur Uber-
gangsfalte. Die hintere scharfe Lidkante ist im Bereich des
carcinomatosen Geschwiirs zerstort. 13. . In Chloroformnarkose
Excision eines dreieckigen (Basis gegen den Lidrand), die carcino-
matose Stelle enthaltenden Stiicks aus dem ganzen Lid. Schlufs
des Defektes durch mehrere Nahte. 23.1. Gut geheilt. Entlassen.
10. V. 1808 (2. Aufnahme). Seit Herbst rechts Recidiv vom
Patient bemerkt, aufserdem schon lingere Zeit links in der
Thrinensackgegend ein frisches Geschwiir. Im aufseren Teil des
rechten Unterlides etwa 1 cm langes, ganz schmales Geschwiir
im Intermarginalteil, mit Borken bedeckt. Conjunctiva an einer
Stelle ebenfalls etwas verdichtie. Lidhaut noch intakt. Am
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linken Auge, etwas unterhalb der Thrinensackgegend, iiber
dem Nasenbein flaches Uleus rodens. 12. V. Excision des
Recidivs rechts. 23. V., Ganz glatt geheilt. Excision des Ulcus
rodens links. 1. VL Geheilt. Entlassen. 12. IX. 1898 (3. Auf-
nahme). Seit finf Wochen eine warzige Wucherung an der
Stelle, wo Patient am rechten Unterlid operiert wurde. Am
rechten Unterlid in der Mitte ein hauthornihnliches Gebilde.
Im inneren Winkel des linken Unterlides an Stelle des ulce-
rierten Cancroides eine etwas prominente, bisher aber nicht
verdichtige, sich weich anfiihlende Stelle. 14. IX. Keilformige
Excision des kleinen Cancroides rechts, Schlufs der Wunde
durch zwei Suturen. 21. IX. Wunde glatt geheilt. Entlassen.
20. IX. 1900 (4. Aufnahme). Recidiv am rechten unteren Lid-
rande. Am linken inneren Augenwinkel erstreckt sich das
Recidiv auf eine kleine Partie des Ober- und des Unterlides.
Unterhalb des aufseren Lidwinkels ein kleines Knotchen. 22, 1X,
Rechts Excision des Cancroides am unteren Lid, Bildung cines
Lappens aus dem unteren Lid zur Deckung des Defektes.
27. IX. Wundheilung normal, Stellung des Lides gut. 1. X.
Links Iixcision des Cancroides am inneren Lidwinkel und des
Knotchens unterhalb des &ufseren Winkels. Bildung cines
langen schmalen Lappchens aus dem Oberlid zur Deckung
des Defektes, 11. X. Entlassung. 28. VIII. 1gor. Nach An-
gabe haben sich etwa seit Frithjahr an beiden Augen fast zu
derselben Zeit Geschwiire gebildet.

30. Orr, CurisTina, 70jdhr. Schlosserswitwe. Aufnahme
11. III. 1897. Seit zwei Monaten besteht ein Gewiichs am
rechten Auge; Patientin leidet an Rheumatismus des linken
Beines. Schon frither wegen chronischer Blepharoconjunctivitis
behandelt. Etwas nach aufsen von der Mitte, am rechten Unter-
lid ein 1 cm langer, 0,5 em breiter Tumor, der grofstenteils
noch von normaler Haut bedeckt ist. Nur an der Lidkante ragt
ein kleiner, granulierender Knopf vor. Beiderseits mehrere feine
Hornhautflecke. 1 3. III. Keilférmige Excision des Tumors, das ent-
sprechende Stiick aus dem Tarsus wird ebenfalls entfernt. zo. [1L
Entlassen mit sehr gutem Resultat. z2. VIIL 1go1. Kein Recidiv.

3*
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31. Goser, Jonasw, 64jahr. Kaufmann, Aufnahme 5. IV,
1897. Seit einem Jahr bemerkte Patient in der Mitte des
oberen Lidrandes des linken Auges an einem Wimperhaar
ein kleines Blaschen, das juckte und nie recht zur Heilung
kam, seit zwei Monaten schneller wuchs und auf seiner Ober-
fliche ein Geschwiir zeigte, das sich mit einem Schorf bedeckte,
aber nie ganz zuheilte. Patient giebt ferner an, bereits einmal

von einem Arzte operiert worden zu sein; er sei sonst aber
nie an den Augen krank gewesen. Die dufsere Hilfte des
linken Oberlides ist von einem ctwa haselnufsgrofsen Tumor
eingenommen, der nach aulsen bis fast an den dufseren Winkel
reicht und nach vorn von den Wimpern begrenzt wird. Aufsen
geht er noch iiber die Cilienreihe in den Intermarginalteil iiber.
Die Haut ist mit ziemlich fester Geschwulst verwachsen. An
der nach aufsen gekehrten Fliche findet sich ein etwa
20 Plennigstiick-grofser Schorf, nach dessen Entfernung ein
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zerkliiftetes, blumenkohlartiges Geschwiir mit unterminierten
Randern sichtbar wird. Der Tumor sitzt mit breiter, aber leicht
eingeschnittener Basis auf der Unterlage unverschieblich auf.
Auf Druck entleert sich aus einzelnen Stellen des Geschwiirs
den Memom'schen Driisen dhnliches Sekret. Die Bindehaut
des oberen Lides auch im Bereich des Tumors etwas geritet,
sonst aber anscheinend normal. Keine Driisenschwellungen
vor oder hinter dem Ohr und in der Submaxillargegend.
6. IV. In Chloroformnarkose Exstirpation des Tumors. 9. 1V,
Auf dringenden Wunsch Entlassung. Von oben her lafst sich
die Geschwulst in toto von dem anscheinend intakten Tarsus
ablosen. Nur am iufSeren Winkel mufs auch etwas von dem
Intermarginalteil entfernt werden. 17. VL. 1897 (2. Aufnahme).
Recidiv am aufseren Winkel, welches vor 5—6 Wochen begann,
Geschwulst iiber kirschkerngrofs, oberflachlich exulceriert.
18. VI. Wie bei der Tarsoraphie wird der Tumor bis auf die
Muskulatur mit einem schmalen, anscheinend normalen Lidrand-
streifen und Hautstreifen von der Schlafenhaut exstirpiert.
Breiter dreieckiger Defekt durch vier Suturen geschlossen.
28. VL. Der neugebildete idufsere Winkel ist fast vernarbt.
Die Lidspalte ist weiter als in den Tagen vorher. Entlassen.
29. VIII. 1901. Kein Recidiv.

Tumor I aufbewahrt in Formollésung. Linge 12 mm,
Tiefe 6 mm. Uber den grifsten Teil des Tumors zieht die
Haut intakt hinweg, hingt aber an einer Stelle, die sich durch
eine langere Schnittserie hindurch erstreckt, breit mit dem
Tumor zusammen, in der Weise, dals der Tumor dort, ohne
exulceriert zu sein, fiir etwa 4 mm die Stelle der aufseren
Haut vertritt. Tumor zeigt grofse Ahnlichkeit mit der dufseren
Haut. Die einzelnen Carcinomnester haben peripher Cylinder-
zellen, darauf folgen, wie bei der dufseren Haut, Stachelzellen,
Zellen mit Keratohyalinktrnern; central Verhornung. Nur
schmale Bindegewebsziige trennen die Carcinomnester, peripher
fehlt eine entziindliche Reaktion des Bindegewebes fast vollig.
Tumor Il Bau genau wie I. Grilfste Lange 10 mm, Tiefe 9 mm.
Mit der dufseren Haut hingt der Tumor gerade eben am
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dufseren Lidwinkel zusammen, dagegen ausgedehnter mit der
Conjunctiva, Der Ubergang in das Conjunctivalepithel charak-
terisiert sich an einigen Stellen als sekundire Verschmelzung,
ist aber an anderen Punkten so direkt, dafs man auf eine
sekundire Verwachsung kaum schlielsen koénnte. Wo der
Tumor nach der Conjunctiva frei liegt, hat er zum Teil den
Bau der normalen aulseren Haut, beginnt aber zu exulcerieren.

32. Kunkrer, Karnariva, 67jihr. Bergmannsfrau. Auf-
nahme 8. VIII. 1897. Vor ecinem Jahre bemerkte Patientin
im linken inneren Winkel, auf dem medialen Teile des oberen
Lides cine erbsengrofse Geschwulst, die schnell wuchs und
schmerzlos war. Seit vier Wochen trat am medialen Teile des
unteren Lides eine kleine Geschwulst auf, die sich ebenfalls schnell
vergrofserte. Das innere Drittel des linken oberen und unteren
Lides werden von je einer derben Geschwulst eingenommen, die
auf Druck nicht schmerzhalt ist und deren hickerige Oberflache
kugelig iber das Niveau der angrenzenden Lidhaut auf den
Lidrand prominiert. Die den Tumor bedeckende Lidhaut
hingt fest mit diesem zusammen, ist gerotet und teilweise
exulceriert. Auch die Conjunctiva tarsi ist fest mit der Ge-
schwulst verwachsen. Wihrend letztere in ihrem lateralen Teile
aus zwei, durch die Lidspalte von einander geschiedenen
Partien besteht, werden diese im medialen Teile durch einen
derben, in der Gegend des Thrinensackes gelegenen Tumor
verbunden, iiber dem die dufsere, ebenfalls gerétete Haut nicht
verschieblich ist. Die Geschwulst reicht nach unten bis an
den unteren inneren Orbitalrand, nach oben § mm iiber den
freien Lidrand, nach vorn medial etwas iiber die Crista lacri-
malis anterior hinaus, lateral ungefihr bis zur Grenze des
medialen und mittleren Drittels des oberen und unteren Lides.
Beim Auseinanderzichen der Lider bemerkt man noch in der
Gegend der Plica semilunaris einen kleinen, spitzen, pyramiden-
formigen Tumor, welcher sich mit der lateralwiirts gerichteten
Spitze zwischen die beiden lateralen Teile des Hauttumors hinein-
legt. Epiphora, da beide Puncta lacrimalia durch die Geschwulst
verschlossen und verdeckt sind. Centrale Hornhauttriibung.
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11. VIIL. In Chloroformnarkose Exstirpation des Tumors und
eines Teiles des Orbitalfettes. Der entstandene Defekt wird
durch Plastik aus Stirn- und Wangenhaut gedeckt. 26. VIIL
Gute Heilung. Entlassung.

Uber den grifsten Teil des Tumors zieht sich eine ver-
diinnte Epidermis hin, die an wenigen Stellen durch schmale
Giange mit demselben zusammenhingt. Der Tumor besteht
aus im allgemeinen acinos angeordneten, soliden, epithelialen
Zellhaufen, die sich seltener in ein- bis zweireihige Verbande
auflésen. Die Carcinomzellen sind wvielgestaltig, oft spindlig.
Verhornung fehlt, ebenso fehlen sekretorische Vorginge.

33. Semminr, Perer, 65jidhr, Landwirt. Aufnahme 13. XIL
1897. Vor fiinf Jahren eine erbsengrofse Geschwulst am
rechten Unterlid excidiert, die nach drei Monaten in derselben
Grofse wieder erschien und bis zum Frithjahr 1897 nicht wuchs,
von wo an sie wieder an Grofse zunahm. In der Familie an-
geblich kein Fall von Krebs vorgekommen. Rechts am unteren
Lid im aufseren Winkel am Lidrande oberflichlich exulcerierte,
etwas hickerige und mit Borken bedeckte, 1,4 cm lange, 0,6 cm
breite, auf Conjunctiva und adufsere’ Lidhaut ibergreifende
Geschwulst. Kleine Symblepharonfalte zur Conjunctiva bulbi
ziechend. Neben der Geschwulst direkt im idulseren Winkel
kleine exulcerierte Stelle. Keine Driisenschwellung an dem
Ohr und am Kieferwinkel. 15. XIL In Chloroformnarkose Ab-
trennung der Symblepharonfalte und der Geschwulst, die
ziemlich tief geht, durch die ganze Dicke des Lides; Trans-
plantation eines Lappens von der Wange. 11. L. 1868. Ent-
lassung. 22. VIIL. 1go1. Kein Recidiv.

34. Vork, Karoumwa, 68jihr. Tagelohnerswitwe., Auf-
nahme 30. IV. 18¢g8. Vor einem Jahre bemerkte Patientin
unterhalb des inneren Augenwinkels ein Pickelchen, das schnell
an Grélse zunahm und hauofig blutete. In der Familie der
Patientin soll bisher niemand an bésartigen Gewiachsen gelitten
haben. Am rechten Auge, unterhalb des inneren Winkels in
der Thrianensackgegend, flache einmarkstiickgrofse Geschwulst.
Die Rinder derselben sind iiber die angrenzenden Hautpartien
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etwas erhaben und fiihlen sich derb an. Die Oberflache der
Geschwulst ist mit sanguinolenten, schmierigen Krusten bedeckt,
nach deren Entfernung sich eine hockerige Oberfliche des
Tumors prisentiert, die leicht blutet. Gegen die darunter-
liegenden Weichteile ist die Geschwulst verschieblich. 5. V.
Zunichst ohne (wegen Herzfehler), spater mit Chloroformnarkose
Exstirpation des Tumors. Der Defekt wird durch einen lings-
ovalen Lappen aus der Stirnhaut gedeckt. 3. VI. Entlassen.
Der periphere Teil des Lappens ist blau und nekrotisch ge-
worden, der nicht nekrotische Teil des Lappens dagegen fest
angeheilt; der Defekt unter dem inneren Winkel per secundam
geschlossen. Durch die Narbenziige wird die innere Ecke des
unteren Lides ein wenig ektropioniert. 22. VIIL. 1go1. Kein
lecidiv.

35. Morier, Eusasern, 57jdhr. Witwe. Aufnahme 26. VIIL
1898. Seit zwei Jahren im inneren Augenwinkel ein Knétchen,
das im letzten Jahre aufserordentlich gewachsen ist. Bisherige
irztliche Behandlung bestand in Atzung und Brennen. In der
Gegend des inneren Augenwinkels ein Geschwiir, das iiber den
inneren Augenwinkel bereits hinausgegangen ist. Patientin wird
der chirurgischen Klinik tberwiesen.

36. AnceErsTEIN, HEesricH, 44jdhr. Arbeiter. Aufnahme
28. VIIL. 18gg. Patient hat ein kleines Ulcus rodens an der
linken Nasenseite. 28. VIII. Der verdichtige Teil entfernt
durch Ovalschnitt. 4. IX. Geheilt. Entlassen. 26. VIIL. 1901.
Kein Recidiv.

Der kleine Tumor mifst nach Hartung in Formol in der
grofsten Linge 13 mm; in die Tiefe erstreckt er sich 3,5 mm
ins Unterhautzellgewebe. Bis auf eine kleine ulcerierte Stelle
in der Mitte zieht sich das abgeflachte Deckepithel ohne Papillen
und ohne Haare iiber den Tumor hin. Der Tumor selbst bhe-
steht in scinen oberflachlichen Partien aus kompakten, grifseren
epithelialen Zellhaufen, wihrend nach der Tiefe zu kleinere
Gruppen acinos angeordneter Zellnester liegen, von einander
getrennt durch schmale Bindegewebsziige. Einige der grolseren
Zapfen haben einen centralen, grolsen Hohlraum, in dem zu-
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weilen einige degenerierte Zellen liegen. Mit dem Deckepithel
stehen die Carcinomzapfen an zahlreichen Stellen in Zusammen-
hang mit schmalen Auslaufern, seltener geht ein Carcinom-
zapfen mit breiter Basis in die Epidermis iiber. Am Rande
des Carcinoms siecht man in einigen Schnitten in Carcinom-
zapfen, die mit der Epidermis in Verbindung stehen, Haare.
In der Peripherie im Gesunden liegen zahlreiche Talgdriisen,
deren Anordnung zum Bindegewebsstroma mit derjenigen der
Carcinomzapfen grofse Ahnlichkeit hat. FEinen direkten Zu-
sammenhang (bezw. Ubergang) ciner Talgdriise mit Carcinom-
zapfen vermochte ich nicht nachzuweisen. Das bindegewebige
Geriist des Carcinoms besteht aus kernarmen, diinnen Stringen;
Leukocyteninfiltration fehlt so gut wie ganz; die Zellen des
Bindegewebes, grifstenteils mit basophiler Kérnelung, sind
sogenannte Mastzellen. Die Zellen des Carcinoms sind gleich-
malsig kubisch und unregelmafsig. Verhornung ist selten und
nur in geringem Grade anzutreffen, aber mit Bildung von
Keratohyalinkérnern.  Eine Sekret-(Schleim)bildung in den
Carcinomzellen ist, von den erwihnten Hohlraumen abgesehen,
nicht nachzuweisen.

37. KevLLer, Marcarerue, 48jahr. Weilsbindersfrau. Aut-
nahme 11. XI. 1899. Vor neun Jahren bemerkte Patientin
am linken inneren Winkel ein von normaler Haut bedecktes,
linsengrofses Knotchen. Dasselbe soll allmahlich an Grolse
zugenommen haben. Vor etwa 8 Jahren operiert. Im Oktober
vorigen Jahres wegen Recidiv zweite Operation, wonach sich
abermals ein Knétchen bildete. Haut am linken inneren
Winkel narbig verindert und an einer Stelle ulceriert. Ober-
halb der Ulceration fithlt man ein linsengrofses, mit der Haut
fest verwachsenes, gegen den Knochen nur wenig verschieb-
liches Knitchen. Das Oberlid hangt herab. Am inneren Lid-
winkel fehlt ein Teil des Oberlides. Deshalb steht dasselbe
nur noch durch Narbenstringe mit der Haut am inneren
Winkel in Verbindung; der nasale Rand des Oberlides fiihit
sich infolge von Infiltration hart an. Das Unterlid erscheint
erheblich geschrumpft und verkiirzt. Die Conjunctiva desselben
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ist mit dem Bulbus fest verwachsen. Letzterer zeigt mafsige
conjunctivale Injektion, ist im iibrigen normal. "Bewegungen
sind nach allen Richtungen frei, jedoch nur in geringem Mafse
ausfithrbar, Operation in Chloroformnarkose. 30. XIL Ent-
lassung. Oberlid kann, wie auch bei der Aufnahme, nicht
agehoben werden. 26. VIIL 1901 (2. Aufnahme). Das linke
Oberlid ist mit seiner inneren Partie festgewachsen und steht
unbeweglich. Die Haut des Oberlides ist noch auf der Unter-
lage verschieblich. Das Unterlid steht ebenfalls fest. Die Lid-
rinder beriihren sich beinahe. An der inneren Commissur
ist die Haut ulceriert und zwar in der inneren Lidwinkelpartie,
die Haut davon etwa 1 cm abwiarts und der Lidrand des
unteren Lides bis etwa zur Mitte derselben, Beim Palpieren
dieser Partie fiihlt man die unter der Haut mit der Unterlage
fest verwachsene Geschwulst, die sich nach innen bis fast auf
den Nasenwinkel erstreckt und den medialen Teil des vorderen
Orbitalabschnittes ausfiillt. Sie ist in der Gegend der unteren
Orbitalwand mit dem Knochen verwachsen. Diese Verdickung
geht auch auf die Partie des dufseren Orbitalrandes iiber, und
erst die obere Hilfte der Orbita ist nicht werdndert. Der
Bulbus ist nach aufsen verdringt. Am 3. X. Exstirpation des
Carcinomrecidivs mit partieller Exenteratio orbitae. Der Tumor
hat die innere Orbitalwand am Thrinenbein usuriert und die
Siebbeinzellen sowie das Antrum Highmori eriffnet. Die obere
Lidhaut wird zur Deckung der Orbitalweichteile benutzt. Der
grofste Teil bleibt unbedeckt und heilt per secundam. 20. X.
Die Granulationen schreiten gut vorwirts, Die Offnung nach
der Nase und dem Antrum Highmori ist noch offen und zeigt
keine Neigung zum Verschlufs. ¢. XI. Die Augenhohle ist
vom Rande her schon ziemlich weit iiberhiutet. 23. XI. Die
zum Teil von Epithel bekleidete Orbitalwunde hat sich ver-
kleinert. An allen Seiten ist die Neubildung von Epidermis
lebhaft im Gange. Die Offnungen nach Nase und Highmors-
hohle sind noch nicht geschlossen. Entlassen mit Verband.

. Tumor (MorLer); in der Mitte exulceriert, peripher
kriecht dagegen der Tumor unter dem Epithel weiter, im grofsen
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und ganzen ohne Zusammenhang mit demselben. Der Tumor
besteht aus netzformig anastomosierenden Strangen, deren Zellen
andeutungsweise driisenartig gruppiert sind. Es finden sich
aber auch einige sehr wenige Hornperlen. Die Carcinomzellen
sind im grofsen und ganzen spindelformig. An einzelnen
schmalen Stellen hangen die Carcinomstrange mit dem Deck-
epithel zusammen.

2. Tumor (Formol). Die Carcinomentwicklung im Lide
tritt stark zuriick gegen die in der Orbita. Das Auge selbst
ist frei, aber unter der Conjunctiva, ohne Zusammenhang mit
derselben, beginnt das Carcinom innen sich vorzuschieben.
Das Carcinom hat reinsten driisenartigen Typus (analog Fall 12),
aber mit Schleimsekretion der Carcinomzellen und Schleim-
reaktion (Hamatoxylinfarbung) des Bindegewebes in der Um-
gebung mancher Carcinomknoten. Am Lidrande hiangen Car-
cinomnester mit schmalem Gang mit der aulseren Haut
zusammen. Verhornung fehlt durchgehends. Im Bindegewebe
liegen einige Kalkkonkremente.

38. Remcans, Josua, 48jdhr. Winzer. Aufnahme 3. L 1g00.
Etwa wvor drei Jahren hat er die Erkrankung seines Auges
bemerkt, einen etwa erbsengrofsen Leberfleck ungefihr in der
Mitte des Unterlides. Allmihliches Wachstum und schliefslich
Autbrechen der Stelle, wobei eine braunliche Fliissigkeit ent-
leert wurde. Heilung der Wunde, die sich mit eine Kruste
bedeckte, welche &fters abfiel. Erst im Jahre 1899 soll die
Wunde offen geblieben sein und sich bis zu ihrer jetzigen
Grofse entwickelt haben. Patient fiihlte keine Schmerzen,
sondern einen geringen Brand in der Umgegend der Affektion.
Die Mutter des Patienten soll an Magenkrebs gestorben sein.
In der Gegend des Infraorbitalrandes des linken Unterlides ein
ziemlich tiefgreifendes, blutendes, einer Schnittwunde dhnliches
Geschwiir, ungefahr 1,3 cm lang, mit stark infiltrierten, hocke-
rigen Randern. Dicht daruber, bis an den unteren Lidrand
reichend, ein ebenso langer, hickeriger, harter Tumor. Neben
ihm, nasalwiirts und etwas nach oben, ein zweiter hickeriger
Tumor, im Bereich des inneren Winkels auch bis an den
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unteren Lidrand reichend. Nach unten von diesem Tumor
ein mit graugelbem Sekret bedeckter, oberflichlicher, 6 mm
langer Substanzverlust der Haut von ovaler Gestalt. Auf dem
Oberlid, am inneren Winkel eine etwa 7 mm lange, 5 mm
breite, ovale, harte, héckerige Geschwulst. Nasalwirts und
etwas nach oben von ihr eine Ulceration, etwa so grofs wie
die vorher beschriebene, mit graugelbem Sekret belegt. Die
Conjunctiva bulbi ist im inneren Winkel stark injiciert. Die
Thrinenkarunkel ist infiltriert. Die Tumoren und Infiltrationen
des oberen und unteren Lides lassen sich mit der Haut hin
und her bewegen. 6.1 Excision des Carcinoms und Deckung
des Defekts durch einen Hautlappen aus der Stirn- und Wangen-
haut. 21. I. Von dem aus der Stirn gebildeten Hautlappen
ist nur der oberste, ganz im Augenwinkel gelegene Teil noch
vorhanden und fest angeheilt. Die ibrigen Partieen sind
nekrotisiert. Der neugebildete Teil des unteren Lides ist in
der Gegend des inneren Winkels ektropioniert, offenbar durch
Narbenzug. Die Lidspalte ist etwas kleiner als die des rechten
Auges. Entlassen. 25. VIIL 1go1. Kein Recidiv. Linkes Unterlid
etwas ektropioniert, sonst keine Beschwerden.

Trotz ihrer grofsen Flichenausdehnung wuchert die Ge-
schwulst nicht mehr als etwa 2,5 mm durchschnittlich in die
Tiefe; sie ist fast tiberall exulceriert und steht nur selten ein-
mal und mit ganz feinen Briicken mit der Epidermis in
Zusammenhang. Dem Bau nach ist sie ein driisenartiges
Carcinom (cf. Fall 12) mit durch Hiamatoxylin firbbarem,
schleimigen Sekret der Carcinomzellen. Verhornung fehlt.

39. Heuser, Hemwricn, s6jahr, Schuhmacher. Aufnahme
12. IIL. 1900. Schon lingere Zeit soll eine linsengrofse Warze
bestanden haben. Seit vorigem Jahr soll sich der Fleck ziemlich
schnell bis zu seiner jetzigen Grofse entwickelt haben, wobei
auch secit kurzem zeitweise Fliissigkeit ausgelaufen sein soll.
Auf dem rechten unteren Lid eine borkige, wenig iiber die
Oberflache der Haut ragende, harte Geschwulst, deren Grenze
vom dulseren Winkel bis zur Mitte des Lidrandes reicht. Nach
unten reicht die Erkrankung mit einem nach unten zu konvexen
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Bogen bis zum unteren Orbitalrande. Horizontaler Durchmesser
1 cm, sagitaler Durchmesser etwa 1,3 ecm. 15. Ill. Excision
der Geschwulst und Deckung des Defekts durch einen Haut-
lappen aus der Wange. Der durch die Bildung des Haut-
lappens entstandene Defekt wurde durch Hautlappchentrans-
plantation vom Arm ausgefiillt. 24. IIL. Gut geheilt. Entlassen,
26. VIII. 1g9o1. Kein Recidiv.

Der Tumor zeigt den Bau eines Papilloms; die Machtigkeit
der Epithelschicht betragt durchschnittlich etwa 2,5 mm; Ver-
hornung ist nur gering. Am Rande nach der gesunden Haut
zu sicht man das Epithel nach der Tiefe hin wuchern, so dafs
also die Tumorentwicklung im Beginn unterhalb der Grenze
der basalen Epithelzellen im Gesunden erfolgt, der beginnende
Tumor sich nicht iiber die Grenze des Nachbarepithels erhebt.
Die Zellen tragen Plattenepithelcharakter.

40. Gerth, Friepricu, 55jihr. Schuhmacher. Aufnahme
8. L. 1900. Seit zwei Jahren Geschwiir im unteren Lid, an
dessen Stelle frither eine kleine Warze bestanden haben soll.
Krebs angeblich in der Familic nicht erblich. In der Mitte
des rechten Unterlides kleiner geschwiiriger Defekt mit scharfen
Randern, wie ein Lidkolobom. Rander leicht verdickt. Kleines
exulceriertes Infiltrat am unteren Cornealrand. 10. I. Excision
des Carcinoms, das nicht weiter in die Tiefe gedrungen ist.
31. I. Wunde gut geheilt. Entlassen. 22. VIIL 1gor. Kein
Recidiv. Gute Lidspannung.

Durchmesser des in Formol geharteten Carcinoms 35,5 mm,
der Tiefe nach 2 mm. Der grolste Teil ist exulceriert. Die
epithelialen Zellhaufen sind meist acinds angeordnet und liegen
sehr dicht nebeneinander, nur durch schmale Bindegewebsziige
getrennt. Die peripheren Zellen sind cylindrisch, die centralen
Kerne sind gleichmiifzsig oval und mit deutlichen Kernkdrperchen.
Es besteht hie und da Neigung zu konzentrischer Anordnung
der Zellen; an der Grenze nach der Bindehaut zu sind fast
alle Zellnester central verhornt mit vorangehender Bildung von
Keratohyalinkorner fithrenden Zellen. An der Grenze des Car-
cinomgewebes nach der Tiefe findet sich eine dichte Infiltration
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des Bindegewebes. Eine Memon’sche Driise liegt dort noch
intakt. In der Peripheric und an den noch nicht ulcerierten
Stelien hangen Carcinomzapfen mit der Epidermis zusammen,

41. BurTLER, 49jahr. Zimmermannswitwe, Aufnahme 24.VIIL,
19oo. Patientin hat als junges Madchen an agyptischer Augen-
krankheit gelitten, war sonst aber immer gesund bis vor vier
Jahren, wo sie einen Knoten am Unterlid hatte, welcher indessen
nach Atzung vollstindig verschwunden sein soll. Ein Jahr
spiter bildete sich wieder an derselben Stelle ein Knoten, der
geschwiirig wurde und vom Arzte lingere Zeit geatzt wurde.
Infolge der Atzungen schwoll angeblich ofter das ganze Lid,
auch der Knoten im inneren Lidwinkel soll in dieser Zeit ent-
standen sein. Am rechten dufseren Winkel zehnpfennigstiick-
grolses, kraterformiges Geschwiir mit harten, verdickten Randern,
dessen Grund nach Entfernung des Sekretes hart und knollig
ist und sich trichterformig in die Orbita erstreckt. Gegen den
aulseren Orbitalrand 1st die Tumormasse verschieblich. Am
inneren Lidwinkel ein dhnliches, nicht ganz so grolses Geschwiir.
Durch den Zug des scirrhusartigen Krebsgeschwiirs war aulser-
dem fast vollstandige Ptosis hervorgerufen, so dals die Lider
selbst manchmal nicht mehr weit genug auseinander gezogen
werden konnten, um eine Sehprobe vorzunehmen. 27. VIIIL
Operation in Chloroformnarkese mit Ausraumung der Orbita.
Erhalten bleibt das mittlere Drittel des Oberlides und von der
Mitte des Unterlides ein ca. 3 mm breites Stiick. Hautplastik
auf der Orbitalwunde. Geheilt. Entlassen.

An den vorhandenen Stiicken fehlt die dufsere Haut, so
dals der Ausgang des Tumors nicht festzustellen ist. Ein Teil
des Tumors zeigt schmale, netzformig anastomisierende, innig
von Bindegewebe durchwachsene Striinge, deren Zellen grilsten-
teils spindelige Form haben; in einem anderen Teile sind die
Zellstrange etwas grober, im Innern mit unregelmifsiger Horn-
bildung. Ab und zu lassen sich Zellen mit Keratohyalinkornern
als Vorstadien der Verhornung auffinden.

42. Graer, Geore, 78jihr. Landwirt. Aufnahme 8. X.
1900. Vor circa vier Jahren bemerkte er am linken inneren
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Winkel ein Knitchen, das allmihlich an Grifse zunahm und
damals entfernt wurde. Nach einiger Zeit bildeten sich neue
Knétchen in der Umgebung der Operationsnarben am Oberlid;
diese wurden im Jahre 1899 ebenfalls beseitigt. Seit einem
halben Jahre besteht ein Geschwiir am inneren Lidwinkel,
welches nach der Stirn weiterschreitet. Der Vater des Patienten
soll eine Geschwulst auf der Wange gehabt haben. Ulceriertes
Cancroid am linken inneren Lidwinkel, das sich nach aulsen
oben bis iiber den Augenbrauenbogen fortsetzt. Von der Haut
des Oberlides fehlt ungefahr das innere Drittel. Unterlid stark
ektropioniert. 10. X, Excision des Cancroides; Bildung eines
Lappens aus der Stirn zur Deckung des Defektes. 3. XI. Uber-
pflanzter Lappen vollige angeheilt. Entlassung. 235, V. 1901
Tod durch unbekannte Ursache,

Die Carcinomnester sind teils solide, teils zeigen sie den be-
reits bei Fall 12 beschriebenen driisenartigen Typus. Dazu kommt
aber, dals die kleinen Hohlraume innerhalb der Carcinominseln
mit einer Masse ausgefiillt sind, die die Reaktion des Schleims
geben. Besonders schone Bilder erhalt man durch Hamatoxylin-
Eosin und durch Hamatoxylin-Bismarckbraun-Farbung (Schleim-
inhalt hellblau bezw. tiefbraun). Au!serdem finden wir, aber
seltener, Spuren von Verhornung, schr abortiv, mehr zum Hyalin
hinneigend. Beim Fortschreiten nach der Tiefe entwickeln sich
kleine Carcinomschlauche bezw. -Strange, ahnlich dem Scirrhus.
An der Grenze der gesunden Haut sehen wir von dieser ausgehend,
breit im Zusammenhang mit ihr, Carcinomzapfen nach der Tiefe
ragen. Die Zellen des Carcinoms sind vielgestaltig, zum Teil
ausgesprochen spindelformig., Das Bindegewebe ist stark infil-
triert, vielfach liegen Kalkkonkremente in thm.

43. WEeLLEr, Evisagern, 53jahr. Schmiedwitwe. Aufnahme
30. X. 1900. Vor vier Jahren bemerkte Patientin im linken
inneren Winkel ein Geschwiir, das ganz allmihlich grofser
wurde. Seit Mitte vorigen Monats ist angeblich auch der linke
Augapfel entziindet. Die Schwester der Patientin soll eine
Geschwulst auf der Brust gehabt haben und hieran gestorben
sein. Im linken inneren Lidwinkel ein tiefes, ungefahr 1 qcm
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grofses Geschwiir mit fest infiltrierten Randern. Haut der Um-
gebung nur wenig verfarbt. Die Lider des linken Auges er-
scheinen stark gespannt. Das Auge kann infolgedessen nur
unvollkommen gedfinet werden. 6. XI. In Chloroformnarkose
Excision des sechr weit in die Tiefe greifenden Carcinoms mit
Entfernung des DPeriosts am Thrinenbein. Der entstehende
Defekt wird grifstenteils durch einen aus der Haut der Nase
gebildeten Lappen gedeckt. 31. XI. Entlassen mit einem circa
linsengrofsen Defekt im inneren Winkel. 11. IIL. 1901 (2. Auf-
nahme). Im linken inneren Lidwinkel tiefes Geschwiir neben
den Operationsnarben. Oberlid und nachste Umgebung hart
infiltriert. 16, III. In Chloroformnarkose Exstirpation des Can-
croides und ecines cariosen Knochenstiicks aus dem Thranen-
bein. Deckung des Defektes durch Bildung eines L.appens aus
der Stirn. 16. IV. Entlassen. Die Schnittwunde fest vernarbt,
Die tief gelegene Wundfliche ist vollig durch Granulationen
ausgefullt. Auge kann gut geoffnet und geschlossen werden.
19. XI. Anscheinend Recidiv am linken inneren Winkel.!

44. Scuvrz, Hewricn, 55jahr. Maschinenwarten Aufnahme
15. X. 1900. Vor funf bis sechs Jahren bemerkte Patient zu-
erst eine kleine Anschwellung in der Mitte des unteren Lides,
die anfangs noch von Haut bedeckt war und so ausgesehen
haben soll, wie die zweite Geschwulst, die jetzt noch in der
aulseren Hilfte des Augenlides zu sehen ist. An Stelle der
mittleren Anschwellung soll schon seit etwa drei Jahren ein
Geschwiir getreten sein. Vor zwei Jahren wurde das Geschwiir
von einem Arzt gedtzt. Die kleine Geschwulst unter dem
aulseren Winkel soll erst seit einem Jahre entstanden sein. In
der Mitte des linken Unterlides ist der Lidrand unterbrochen
durch ein geschwiirig zerfallenes Carcinom, das sich etwa 1 em
senkrecht nach unten erstreckt. Isoliert davon ist ein kleines,
erbsengrofses Knotchen subkutan sichtbar, etwa !/, cm unter
dem @dufseren Lidwinkel. 20. XI. Operation in Chloroform-
narkose. Exstirpation des ulcerierten Carcinoms und Deckung

! Spéter mufste die Exenteratio orbitae gemacht werden,
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des Defektes durch einen Lappen von der Wange. Das kleine
Knétchen am aufseren Winkel wird isoliert mit der Haut ex-
stirpiert. 5. X. Die Wunde per primam verheilt. Entlassung.
Unbekannter Ausgang.

Die grofsere Geschwulst, etwa 9 mm lang, erstreckt sich
etwa 3 mm in die Tiefe, ist oberflachlich exulceriert und be-
steht aus mehreren von ecinander getrennten, driisenartig
gruppierten, im Innern soliden Carcinomherden. Verhornung
fehlt. Die Zellen sind meist langlich oder vielgestaltic. Zu-
sammenhang mit der Epidermis ist stellenweise vorhanden.
Die kleinere Geschwulst stellt eine Cyste von 4 mm Durch-
messer dar, deren Winde von Carcinomgewebe mit demselben
Charakter wie bei der Hauptgeschwulst gebildet werden. Leider
ging ein Teil der Schnitte verloren, in den vorhandenen liefs
sich kein Zusammenhang mit der HufSseren Haut auffinden.
Memsom'sche Driisen intakt.

Hiermit ist das Material der Giefsener Klinik erschopft.
Im folgenden sollen nun alle Fille, welche ich in der Litteratur
vorgefunden habe, in einer tabellarischen Ubersicht aufgefiihrt
werden.

Beitrage zur Augenheilkunde, 56, 4
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3 | ”mi - | ® g Haut aufl dem Jochbogen.
| .
|
; Seit 2 Jahren Geschwiir am Der Bulbus bestand
: Unterlid, bis  aul einen un
| g Stumpf zerstirten
THIERSCH, C. E
24 6 |E
1365 &
' =
Vor 6 Jahren an der Schlife An der Zufseren Hi
ein nassendes Knotchen, trotz Lider ¢in grofscs,
& mannigfacher Heilversuche griff ges, hickeriges, derbe
THIERSCH, C, ¢ |die Ulceration mehr und mehr oder speckigen
25 1862 58 E um sich, bedeckies Gese
5 3
I
THIERSCH, C. | ) Seit 18 Jahren Geschwiir aus Weit ausgedehntes
26 ] 5 einer Warze am Lid; schon

funfmal ohne Erfolg operiert.




Allgemeinzustand

Das Lidcarcinom.

Therapie resp.
Operation

Mikroskopischer
Befund

55

Spliterer Bericht
oder Befund

Schwachliche
Konstitution.

Exstirpation.

Eine vollkommen
glandulire Strukur
von acingsen Charak-
ter; teilweise Anhiu-
fung von verfetteten
Zellen in den neuent-
standenen Dnisen-
alveolen ,  teilweise
kompakte adencide

Lellensprossen.

Nach etwa 3, Jahren
Recidiv,
Ez zeigte sich mnach
Innen von der Ope-
rationsnarbe in dem
Reste  des  unteren
Augenlides ein neunes
Enitchen. Eine hocke-
rige, dem rechten
unteren  Orbitalrand
[Ht?nhnl!hnd.: Hirte
fticfgreifender poly-
n-nl:hr?r Epi!hsli.n!;-
krebz). Erstreckt
Funktivale Zellgoarare
unktivale wehe;
oberfliichliche Hom-
hautulceration. Ex-
stirpation des
Unterlides und eines
grofsen Teiles des
Orbitalzellgewebes ;
Lappenverschi
aus derSchiiife. 3Jahre
nach der letzten
ration wahrschei
i;turl:h l}?ﬂgmr:n auf
das Gehirn tritt Tod
€in.

Exstirpation.

Kleinzellige Wuche=
rung mit spirli

kleinen Nestern ver-
hornter Zellen, ein-
zelne, zerstreute Horn-
zellen mitten in der
kleinzelligen Wuche-

Tung.

HNach z=—3 Monaten
Recidiv in der Narbe.
(Becidiv ergnff den
Bulbus und die an-
grenzenden Knochen,
Siebbein, Nasenbein,
Oberkiefer. Excision
und partielle Resek-
tion &er Oberkiefer,
des 5 efc.

Mmau: nach der

etztenOperationTod.)

Exstirpation der ent-

Flacher Epithelkrebs,

Recidiv trat nach &y

arteten Teile; Enu- | kleinzellige Wuche- | Jahre ein, iiberschrtt
cleatio bulbi ; La rung (wahrscheinlich | die Nase, ergriff das
verschicbung aus der | von den Talgdrisen | andere Auge, schemnt
Stirnhaut, auzgehend). sich nach eingelaufe-

nem Bericht auch auf

den harten Gaumen

erstreckt zu  haben

und fuhrte nach 1 Jahr

den Tod herbei.
- Exstirpation ;  Enu- —_—

cleatio bulbi ; particlle
Besection des Joch-
beins : Lappenver-
E‘:hlt‘blll‘l& aus der

Hach & Jahren ganz
gesund,

Excision: Enucleatio
bulbi,

Mach 2 Jahren
gesund,
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|
E Autor £
g ) - I Anamnese & Status pra
2 | Jahr der Publikation 2|E = |
g1= .
z || & & | @
Vor etwa z Jahren eincﬁine. L| o |13 mm breite, 30 :
harte, umschriebene Erhthung harte, knotigeVerdick
im Oberlid und inneren Winkel ; nicht mit dem B
; sich allméhlich vergrifsemnd. sammenhing
i
% Knarp, H. .'i
.
7 1870 ¥ ﬁ
Vor 2 Jahren Excision einer| r. | u. | Ein fast das ganae
kleinen Warze; © Monat spater greifendes, 4-Penny-g
WaTsoN, W. 5. nach der Operation ein Geschwiir. zum Tarsus gehendes
28 2 m.| 68 — mit granulierender €
1872 flachen Rindern und
anfithlendem Grunde
haut nicht veri
Vor 4 Jahren stecknadelkopf-| 1 | w | Fast ganzes Unterlid
grofses Geschwiir im  linken 3 EEIIII I?I:_I'I;#. l,shEI:lll !
= Linterlid. regelméisig wuchern
2? PﬂDLE?, Jl H-ll - 3? s migc I(;mhwht mit
1873 2 = adhiirierender Kruste;
! | = wird  iibelriechende
Fliissigkeit secemnie
schmerzhaft
¥Yor 2 Jahren ein juckendes | 1. | a. | Lidspalte erweitert u
Bliaschen am dufseren Winkel, mifsig; beide Lider g
schmerzte und vergrifserte sich hart: Jﬂ Rand von
allmzhlich. rﬁﬂécehm ulcerierten, »
sondernden
" von Erbsen- bis Bol
i HIRSCHBERG, J. | «| 3 SReionmaen: i
1874 4 m Orbita sicht man ne
Knoten, deren einer,
weich, leicht blutend)
phizchen Augapfel zu
scheint: in der Verling
Canthus externus £ing
strahlige Narb
Veor g Jahren gine Meubildung | 1. | o | Fingernagelgrofse, se
HIRSCHBERG, J. am Qberlid, ganz allmihlich sich hafte, mit sparlichen Sci
3I 8 m. | 48 | — wergrilzernd, eckte, granulation
LS4 Flache, gegen die
wenig verschiebl
- = | u 1=Kreuzer-grofser, i
OBALINSKI TPy ¥
2 . | Ba | —
3 1374 )
Seit 3 Jahren leidend; Kauteri- | I, | i. |Ein bohnengrofser fl
sation mit Kali causticum, reci- thelialkrebs  in  der
3 OBALINSKID divierte immer wieder, Winkelzes
3 W. |go | — :

1874
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it o Therapie resp. Mikroskopischer | Spiterer Bericht
. Operation Befund oder Befund

Gesund und stark,

Exstirpation mit

Gewihnlicher Bau

“Nach 4 Monaten

einiger Orbi 3 | ecines Epithelioms; gesund,
Lappenverschiebung peﬁghem‘]‘:i.l:gcﬁrs-
vom Nasenriicken; | reich; kleinere, hau-
Naht. fenweise gleichartig
nebeneinander gelegte
Epithelialzellen ; diche
cingestreute Lymph-
kirperchen ; wohlbe-
kannte konische Figur
Stellen sehr schéne
Stachelzellen,
— Excision, Epithelioma, MNach 4 Monaten
guter Zustand.
Mitralklappen - Insuf- | Exstirpation; Lappen- | Epithelialearcinom. Tod nach einigen
ficienz mﬁmﬂhﬂ- umﬁxuum im Waochen schweren
phie und dbermaisiger und Nasennicken, idens
Aktion des Herzens;
schlechte Ernihrung;
Pockennarben.

Anscheinend kriftig.

Exstirpation ;
Blepharoplastik mit
der Stirnhaut.

Gewidhnliches
Cancroid.

MNach 2%, Jahren
gesund.

Ca. z Monat lange
innerliche und dufser-
liche Anwe
echter amerikanischer
gorinde,
(Mach & Wochen voll-
kommen geheilt.)

Ca. 1 Monat lange
innerliche und Aufser=
liche Anwendung ech-
ter amerikanischer
Kendurangorinde,
{Mach 6 Wochen voll-
kommen geheilt).
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- Autor f
g ,"E; g |5 Anamnese 5 Status p
2 | Jahr der Publikation L = | B
% | S |< |2 &|&
SanTH, J. Atzmittel: Exstirpation (Lid und | — | w. | Recidivierendes Ul
34 20 et 38| = Bulbus) erfolglos. _
1875 | ISR
Scit 5 Jahren cin Knbtchen an| 1. | i | Das ionere Drittel
5 der linken Nasenseite; | warziges, wucherndes
TR B schmerzhaft. | |
w, | 8z | |
2 1878 2 I
| &
i -
1 Vor zo Jahren cine kleine Warze | L. | i | Lings der inneren Or
an der Aulsenseite des linken eindringendes G
| Nasenfliigels ; vor 4 Jahren ploce-
WINIWARTER | i lich gewachsen und ulceriert;
315- m. | 63 2 |ver 2 Jahren ging der Bulbus |
1878 g |links zu Grunde; Kaoterisation |
| mit Lapis ohne Erfolg; seit eini- |
| gen Monaten  zeitweise Kopif- | |
| schmerzen, |
{ Seit 1 Jahr cin Kndichen an der| L | uw | Kastaniengrofse,
WINIWARTER linken MNasenseite unter dem ulcerierende
37 — | 54 | — inneren Augenwinkel.
1878
Vor 24 Jahren ein Kndichen in| L | o Geschwiir.
der Mitte der Stirn, sehr bald =
£ | ulceriert, zeitweise verheill; ver- | |
WINIWARTER Z | schiedene Kuren gegen Lupus
38 m. | 52 | E | und Syphilis erfolglos; cin Suick |
1878 Z | necrotischen Stirnbeins  abge- |
& | stolsen; vor 1o Jahren diagnos- |
dciert als Carcinom.
¥Vor 13 Jahren erbsengrofses,| 1. o. al Halbbogenformiges,
hartes, unter der Haut verschick- | nicht verschisbbares
bares Knidtchen in der linken
| WINIWARTER =5 | Augenbranengegend: seit 3 Jah- .
39 w, | 30 | ¥ | ren fixiert und ulceriert infolge |
1878 = eines Traumas, |
Seit 5 Monaten ecin Knotchen| 1 | w. Flache Ulce
a WINIWARTER 5 'g' am linken unteren Lid,
| m.
4 1578 ! & [
Eﬁi: 2z Jahren i:]l‘:hmcnluu: Ki.q:l- r. | w | Eine nulsgrofse, hic
chen am rechten unteren Lid, filtriarte
A1 WINIWARTER 5.4 1024 e I Ulearation!
| 1878 I
{
Vor 2o Jahren Excoriation am| 1 | u.  Zusammengesetster
. | unteren Lid nach einem S-chhg;| | Knoten am Unterlid
| WINIWARTER 4 | spater Atzungen ; Ectropium; | ! in den inneren wi,n;;,g‘l
32| i m.| 66 | Z | scit 2 Jahr cin KnStchen, Die | ¥y des Oberlides
1878 T | Mutter des Patienten ist infolge
eines dhnlichen Leidens an den

Augenlidern gestorben.
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» P Therapie resp. Mikroskopischer | Spiterer Bericht
A.l]gem inzustan
Operation Befund oder Befund

Resektion; langere

Mach mehreren

Anwendung des Zink- Monaten gesund.
plasters. g
o —_ Inaperabel. — Nach t Jahr Tod an
Conjunctiva Marasmus, nachdem
tiefgreifende  Zersti-
rungen der Mase, des
; rechies Bulbus und der
zerstirt. Weichteile bis zum
rechten Ohr einge-
treten waren.
ion in Schwichliches Inoperabel. - An Schwiiche
uﬂ cinem Individuum, gestarben,
rechien (Wann #)
‘ﬂlim'hnhll: ;
rifinet ; auf
} IIDEII'H'H.
chen; lin-
] Hit vielen
jchwiicher.
‘gich bis an — Exstirpation  ( linker = Unbekannter
Nasenseite, Maseniliigel und der Ausgang,

Rand des Nasenbeins
ab ; Plastik
I‘=|I: g n}ilappm

g:.um {bis aufl
auch
d:r mﬂmun‘.m Partie
in der Orbita); keine
Plastik.

Nach 43y Jahren
kein Recidiv.

Exstirpation (zum Teil
in die Orbhita und his
auf den Knechen;
Dberlid total, aufsers

Mach 3 Jahren eine
weitergreifende Ulce=
ration in einem trans-
plantierten Lappen.

Hilfte des unteren);
Plastik (| Stirnlappen
fiir oberes, Wangen-
lappen fiir unteres
Lid). 2
B — Excision ; Stiellappen - Nach 2 Jahren kein
aus der Stimhaut, Recidiv; nach 6 Jah-
ren gestorben; Ur-
sache nicht zu er-
mitteln.
- Direieckige Excision — Kach 1z Tagen ge-
hlufs frei. aus der Conjunctiva; storhen an hypostati-
Stiellappen aus schen Poeumonie,
Schlifenhaut. acuter Morbus Brighti,
{Gangrin desLappens,
Eryzipel.)
Gut ernithreer, kriifti- | Excision; ng — Nach a0 Tagen ge-
nt der ger Mann, des Or{:ut:lrl.n £8; storben an Mening:itis

bulbi in-
Preryginm.

_.__.ﬂi"-_:f:.-_l“-lﬂ B e _luﬂn:-,--p-,-_-_ s ._u_—-' - .1_- e r-_..l: lp-u....-—-, -—-_-'.-u-u———,:--m_ | —_m—

Lappen aus der Stirn
und der Wange.

infolge Panophthal-
mitis und Erysipel.
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=
- Autor F
E = ) () Anamnese g Status praesens
E | Jahr der Publikation | 8 | £ | E 5|8
= & < | & I
b Klm'maumlm am rechten | r. | u. | Flaches Guﬁ:lhwiir mit
unteren Lid: wor = Jahren aus- Infiliration.
WINIWARTER '% S| gedriickt; seitdem gewachsen
43 1878 We | a5 :m! wnd ulceriert.
il
7
. ¥Yor 13 Jahren w;d.:l*allent von | 1. | i | Ein ca. 115 cm langer ur
. | einem Plerde in dieinnere Augen- breiter Substanzverlust:
WINIWARTER 8 | winkelgegend gebissen; spiter Lider infiltriert; gegen
34 [3?5 Ay j entstand eine Warze; vor 1 Jahr zu narbige Haut, ]
durch cin Trauma weggerissen; die Augenbraue nach s
seitdem uleeriert, innen gezogen
i| Yor 5 Jahren eine Warze am| r. | u | Haselnufsgrofse , oberfl
WINIWARTER o ,éé rechten unteren Lid. Warzige ﬂ:tu:h'uli
45 IE?E - | B3 -q:-E
=
WINIWARTER ca. | — — | u | Zweidrittel des untercn .
ab i m. | ol lides einnehmende, oberfl
1878 5 uleerierte Geschwal
Vor 8 Jahren ein Endtchen am | r. |o. u Geschwiir (7)
rechten inneren Winkel.
|
.| WINIWARTER g
m. =
‘“i 1878 o
|
1
1 | Yor 1o Jahren :i-'n_l:_'ﬁ;?.a-r;a am | 1 | w | Flache, silbergroschengro
48 WINIWARTER | 5 E 2| inneren Drittel des linken unteren filtration an rﬁ;r infersn
1878 ; = £| Lides, die seit 2 Jahren ulcerierte des unteren Lides.
& | und rascher wuchs; Atrungen.
5 | Seit 15 Jahren niissendes Knot- | 1. | u, | Bohnengrofse, oberflic
WINIWARTER i chen , an‘f-:blich infolge einer cerierte, das innere Tiril
49 w, | 61 z Kratzwunde, nahe am linken neﬁmmd: Gesch
1858 3 Winkel.
# | 5¢it 2 Jahren cin Knotchen in| 1 | w Geschrumpiie, unh
= WINIWARTER T der l!lJHe des linken unteren klcinknmigcplnﬁltraﬁm
5 1878 ZE Lides, oft weggekratzt, Unterlid; beide Winkel
= ergriffen.
= | Seit viclen Jahren linsengrofses | r. | u, | Kugelrund berflichli
= WINIWARTER = | Knitchen am rechten unteren :‘E:I“::l: ﬁ&: Ii;h:tr:
1 m. | 6z n - s B
2 1878 E Lid, das seit 3 Monaten stirker
s wuchs,
, .| Seit 6 Jahren flaches Carcinom;| L | u. | Vollstindiges Fehlen des |
WINIWARTER 4 g vor z Jahren zweimal Excision lides.
52 m.| 56| 2 &l ohne Plastik; sehr bald recidi-
| 1878 =55 viert; vor t Jahr Excision mit
| FPlastik aus Schlifenhaut. |
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475 Das Lidcarcinom, 61
. ’ 4 Therapie resp. Mikroskopischer | Spiiterer Bericht
Operation Befund oder Befund
Ectropium, — Exeision (innerer Teil — Nach 61y Jahren kein
] erhalten) ; Lappen aus Recidiv, (Sehrschiines
Schliifenhaut, Resultat,)
{Erysipel imVerlanfe.)
ein Terstirt ; -_ Euﬂimtinn;_ Enu- —_ Mach 1 Jahr kein
lgewebe in- cleatio bulbi; Auz- Recidiv; jedoch an
ullius intact ; kratzung  des Sinus Recidiv nach langem
n am hin- frontaliz; evaler Lap- Leiden 6 Jahre spater
des pen avs Strnhaue, gestorben.
B Gesund aussehender, Excision; — Nach 6 Jahren g Mo-
kraftiger Mann. keine Plastik. naten ein  Recidiv
(vollkemmen gesund).
= — Excision; Plastik mit — Nach t;{,_lnhu-n kein
Et:hlii'l:nlngpcn. ecidiv.
Masenfliige] — Exstirpation; Exente- _ MNach z Jahren ﬁu—
Nasenmu- ratic orbitae; Abtra- storben an Recidiv-
freiliegend ; gung von Knochen- geschwiilsten (wahr-
ergrifien, artien; wiederhalte scheinlich Carcinom
getriibt. lastik mit Stirn- und dez Hirns oder der
Schlafenlappen. Nach Dura mater] nach Be-
der Operation waren richt: heftige Kopi-
die Gehimpulsationen schmerzen: Bewufst=
in der Orbita zu sehen, losighkeit und Sprach-
4 Tage spiter trat beschwerden  anfalls-
Lilhmung der Zunge weise; trostloser Zu-
und Parese beider stand, der bald zum
rechten Extremitaten Tode fihrte.
ein. Sprachlosighkeit.
BlodsinnigerGesichis-
ausdruck. Gehirnvor-
fall, Epileptiforme
Anfille.
zken einneh- Schwichliches, Exstirpation ; - Nach 4 Jahzen g Mo-
Nasenlach schlecht emihrtes Galvanocauter: keine naten kein Recidiv.
- :-immPﬂ- Individuum. Plastik.
ensattel iibers | Kriftige, put erniihrie Exstirpation (sam: — Nach 4 Jahren E Mo-
~ Driisen in Frau. dem unteren Lid); naten kein Recidiv.
ten  Infra- Auskratzung des Kno=
egend. chens; Plastik, Lap-
pen aus Stirne.
verengt. — Inoperabel. — Mach etwa 3 Monaten
o Tod an Marasmus,
vollstindig | Gut ernihrter, krif- | Exstirpation, Plastik, o Nach 4%/, Jahren kein
ImOr  ge- tiger Mann. Schlafenlappen mit Recidiv.
OESEN, unterem Stiel.

Exstrpation ;
Blcﬁm astik  aus
asenhaut.

Nach 3 Jahren & Mo-
naten kein Recidiv,
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— = m—
=
£ Autor b
§ = 515 Anamnese 8 Status
Jahr der Publikation | § | & S| B
E c |2 |8 v | @
Seit 4 Jahren wa;aniﬁnﬁ:hu I | u | Carcinomatise Infil
Knotchen in der linken inneren Ulceration _im z
Winkelgegend. | Das Recidiv hat die |
T | Teil zerstért und infiltr
b fund =z Jahre nach
53 I‘I.J'lH]‘iﬂlr..\:.TER m | 45 | 2 Operation,)
187 <=
h .
i |
il WINIWARTER Seit mehreren Jahren ein Knit- | r. | u. | Bohnengrofser, von
o4 m.| 55 | — | chen am rechten unterén Lid- bedeckter, zerklift
1878 rande, das langsam wuchs.
Yor & Jahren ein Knotchen am | r. | i Ein bohnengrofses,
- rT:h:'m inneren \.‘.’injl::":, das bald formiges Gesc
. TER & | wlcerierte; wvor 4 Jahren ganz
55 | WI“IWAR1 m. | 47 | 2 | vernarbt nach Kauterisation; vor
1878 :E a Jahren rrat Zerfall der Narbe
21,
Das Recidiv biidete ei
auf dem Knochen fes
Creschowiir,
|
Seit 4 Jahren aus einem Knul:-: r. | i. |Kreisformiges Ge
chen am rechten wnteren Lid, | rechten  inneren
o |mahe dem inneren Winkel ent- | 1), der beiden inneren
WINIWARTER : z standen. den Tarsus einneh
56 1878 m. 62| B |
o
o
{
Seit 4 Jahren ein rotes Knitchen | 1. o, u.| Ein flaches Geschwiir
am im_:mn linken Augenwinkel : wnd unteren Lid; iiu
«EJ seit  einem _Ti'ihn":I Sehvermigen der Augenbraue auch
WINIWARTER erloschen.
& m, | 6o [
3 1878 ﬁ
Seit g Jahren aus einem Kndt- |5 bou, |Eine kindfavstgrofse
chen am rechten inneren Auﬁeﬂ- Wucherung, erstreckt =
WiNIV £ |winkel entstanden; vor 4 Jahren oben bis an den Aug
58 INTWARTER Fil B 'g Exstirpation. hogen,
18578 =
P
: S:its.lﬁrl‘:ﬂmﬂffncmllfgﬁmh;n T. Buu. En&hm, h?u“ti“ Ge
am rechten unteren Lid nahe dche, reicht his
WINIWARTER & = |am inneren Augenwinkel cmi- " Orbitalwand,
59 1878 = |%° | 2 |standen; E:ﬁti?a‘titm beider,
EE mm grafsten Teil wleerierter
Lider; sehr bald recidiviert.
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' _ Therapie resp. Mikroskopischer | Spiiterer Bericht
narsch Allgemeinzustand :
i' Operation Befund oder Befund
untes, ulce- | Kriftiger, gesund aus- | Exstirpation; Plastik, - Recidiv.
s panze linke sehender Mann., h?ﬁn aus Surn. Aunsgang der letzten
erfillendes xstirpation Dperation unbekannt,
de; nach des Recidivs bis aufl
srden Nasen= den Knochen Naszen-
r'- h aufzen bein , Siebbeinzellen
feundWange und untere Wand der
nil ; Nasen- Oirbita entfernt ; Stirn-
\finet; keine hishle, Highmorshihle
schwellung. erbfinet und ausge-
' riiumt; keine Plasuk.
[— - Excision; Naht, - Unbekannter Ausgang.
— Exstirpation  { eines -— Mach 21, Jahren Re-
] Teilzs beider Lider cidiv. am transplan-
I und der Thrinen- tierten Lappen.
| nkte biz auf den
| nochen) :  Plastik,
i Lappen aus der Gla-
i ¥ bella. Exstirpation
Medianlinie — des Recidivs; Ausriau= =% Nach 1 Jahr 1 Monat
Masenrucken, mung (Antrum High- kein Recidiv,
F auf den mori und Stirnhohle) ;
Orbitalrand Abmeifselung des un-
Builbus dis- teren Orbitalrandes u,
fspalie ver- Masenbeins); Lappen
: res Lid faus den Lidern und
r es Nasen- Rest des friheren
[durchgingig. Lappens); Bulbus
l zuriickgelaszsen,
F i = - .
liva anschei- | Gut gendhrter Mann, | Exstirpation; La — Am 13. Tage nach
it kt; keine " lu;?i:r S'I;rnh:ugfn der Operation gestor-
*'__'5. vellung. ben an Preumonia
i Eiterung unter den hypostatica bilatera-
Lappen , Phlegmone, lis,
fiber die rechte Ge-
sichtshilfie ausgebrei-
tet ; Delirium tremens ;
Coellaps.
Masenhalfte, - Exstirpation ; Enu- — Unbekannter
e erg ffen ; cleatio bulbi ; Ab- Ausgang.
rstirt; keine meifzelung (Oberkie-
chwellung, fer, Stirmhdhlenwand,
FPars orbitalis  des
Stirnbeins);  Gehirn
liegt blofs und pul-
siert am Grunde der
Hihle. .-
* Grunde — Exstirpation (Nasen- —_ Unbekannter
EAngEn bein u. Stirnfortsac): Ausgang.
Ausranmung derStirn=
und Highmershiihle;
keine Plastk.
4 Ervsipal tritt s,
i jedech geheile, l
:ﬂ ch bis aul | Ristiger, gut genahr- | Exstirpation; Aus- —_ Mach 3y Jahren ge-
se.  (Phthisis ter Mann, riumung der Orbita; storben an Marasmus
a1 Panoph- Entfernung ( Stimfort- mit Recidiv.
al itig) satz, untere Orbital-
wand und Siebbein);
keine Plastik.
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= — ———————
=
=E", Autor & e s
= - amnese tatus pracse
E | Jahr der Publikation | £ | & | E £1la
= o |28 & | &
Vor 1o Jahren erbsengrofse | r. | w. |Flaches, verschiebb
g Warze am rechten unteren Lid: grofses
& WINIWARTER e e seit 3 Jahren wachsend.
1878
2 Vor 16 Jahren ulcerierendes r. | & |Ein ﬂb:im,gKrd:I'l-er,
& | Knitch h i oten,
6y | WINIWARTER E .ﬁ,:;:?w?nk;r? mrfs'j:h::;?“ he 2
I | 1878 LBl e E cision wegen cines flachen ulce=
£ |rerten Carcinoms; vor 3 Jahren
= recidiviert.
Von Kindheit kleine Warze am | L. | a. | Flaches, -'bul:htiglﬁ Ges
. |linken Hufseren Augenwinkel, Aufseren Winkel; es
g die seit 2 Jahren wlcerierte und iy Teil des Ober-
" I‘ j -
e wuchs ides iiber
bz m 47| E
1878 =
=
2
Seit Jugend eine kleine Warze | 1. | o. |7 qem grofse ulce
£ [Zwischen Nase und oberem Lid;
‘= |spAter aufgekratzt und dann
WINIWARTER 2 gewachsen,
b3 w. |50 | S
1878 -
=
Seit 1o Jahren ein Wirzchen am | L | i |Ein kicines, trockenes,
linken inneren Augenwinkel, das gten  bedecktes
seit 2 Jahren ulgerierte und Zentrum einer
wuchs; vor 1 Jahre Lkrater- Marbe ; nebenbei
fﬁrmigts Geschwiir, fﬁrm:'ges Ces
WINIWARTER :
by m |60 | B
1878 <
& | Seit friher Jugend Warze am | r. | a. | Flaches Geschwiir im
WINIWARTER # & | rechten oberen Lid, die er oft Winkel, das sich nach
55 m. | 59 |27 | abrifs; spiter ulcerierte diegelbe; UNLEN &F5
1878 =8| seit 4 Monaten keine Licht-
L empfindung auf d. rechten Ange.
Vor 12 Jahren Conjunctivitis | r. | u. | Das untere Lid fehle
blennorrhoica, mit Lapisitungen das obere ist g
behandele; spiterKrustenbildung (Geschwiir £)
an der Conjunctiva palpebrae.
E' Haufige Insulte. Vor o Jahren
WINIWARTER = | wurde die Infileration des unteren
[F1i) m.| 43 | 5 | Lides als Epitheliom diagnosti-
1878 £ | ziert. Vor 8 Jahren Verletrung
£ | am unteren Lid mittelst cines

Holzsplitters. Vor 5 Jahren Ex-

cision und Plastik wegen flacher

Ulceration des rechtén unteren
Lides; bald Recidiv.
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. Therapie resp. Mikroskopische spiltere i
Al initand pt _ 5p P T | 5 r Bericht
Operation Befund oder Befund
- 1 ion {mit ei- — Unhtklnnlar:_
460 Elasti Laghen o
o)
} der Nasenhaut.
[l.l!l. Verlauf entsteht
__Panophthalmitis.)
— Exstirpation; Plastik —_ Unbekannter
{durch zwei viereckige Ausgang.
Lappen) aus der
Magenhaut,
Gut genihrter Mann. | Exstirpation; Plaseik - Mach z Jahren 6 Mo-

mit ¥-formigem

Schisfenlappen.

Resultat der Plasuk
gerstirt durch Blutung,
e und Ery-
sipel; wiederholte
Plastik mit dem frihe-
ren Lappen,

naten kein Recidiv.

Inoperabel.

MNach 7 Monaten
wieder vorgestellt.
Beide Lider ulceriert,
Infiltration tief in die
Orbita dringend, Bul-
bus nach aufsen und
unten verschoben,
vorgeschrittener

ATASILS,
Kriftiger, E? Exstirpation; Flastuk — Bald Recidiv am [in-
ann. mit Stirnlappen. ken Nasenfligel.

Spiiterer Bericht (ca.
13}y Jahre nachher):
Langs des linken
Masenfliigels bis rzur
Masenspitze carcing-
matdse Infiltration ;
an rwei Stellen ist die
Nasgenhthle erdfinet;
Auge kann nur wenig
ehiffnet werden ;
enbei an der Zunge
ein Carcinom ; Al
meinrustand schleche

—_ irpation eines - Unhekannter
TeEi:Eer Lider und Ausgang.
von etwas Orbical-

gewebe: Enucleatio
bulbi; iu-m Plastik.

Eraftger gesunder
Mann.,

Beitrige zur Augenheilkunde.

infra orbitalis, Nasen=
bein, vordere Stirn-
beinfliche entfernt.
Ausriumung der Au-
gen- und Stirmhohle,
Keine Plasulk,

(1.

Spaterer Befund nach
2 Jahren & Monaten:
Es besteht ein Recidiv,
das  wahrscheinlich
von der Dura mater
ausgeht; wann es be-
gonnen, weifs Patient
nicht anzugeben.
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-
] Autor E
= = - Anamnese e Status praesey
E | Jahr der Publikation g|E 21y
= = ‘S [} o=
“ - W | o
—y
Seit 5 Jahren Trachom; seit 2| r. i Kleinbohnengrofses
Jahren am linken inneren Augen- | 1.
winkel eine Borke, die bald ul-
cerierte, Seit s Jahre zog eine
dicke Haut iiber das linke Auge,
zugleich enistand cin Geschwiir
E am rechten inneren Angenwinkel,
WINIWARTER g Thrinentraufeln.
[ m, | 6z
t 1878 ki
|
i|
|
| .| Epitheliale Verschorfung am| z. | b | Kreuzergrofse, ulceri
| WINIWARTER & =| rechten inneren Augenwinkel, wuchernde
Ga| m. | 68 ?‘_ﬁ aus welcher ein Geschwir ent-
i 1878 | Bi| stand; dasselbe heilte zuweilen
l | wuchs seit 2 Jahren rasch.
| Seit Jugend eine Warze unterhalb | L | i | Zum Teil ulceriewq.
£ | des linken inneren Winkels; vor tration, die anf
[ WINTWARTER 2 £ | 2 |ahren gewachsen und ulceriert, Ober- und Unterlides
9| 878 =] 59 E Atmungen. Schmerzen,
I =
—F Vor 8 Jahren Geschwiir am lin-| L | i | Tiefes kraterfarmiges
o WINIWARTER ‘% ken innerén Augenwinkel. anf den Knochen j
79} w. | 29
| IE?E | z
: | Yor 2 Jahren Hordeolum am| L ii. | Ein Aaches, ulceriert
WINIWARTER E linken unteren Lid ; wochenlange welches die Cunjunc
71 w.| 38| & Atzung. braris und den Cils
1 1878 =2 tenteils zersti
i | 551:‘ vielen Jnhrmd“:i:im am| £ | u | Ein ﬂa:h];: Gdu.:h
{ « | rechten unteren Lidrande, seit trierten Riindern;
gl WINIWARTER m. | 46 5 | 2 Jahren gewachsen und "ulee- greift den inneren
fis 1828 5 :'E riert. Thrianentraufeln. das Oberli
|
! Vor 2ly Jahren am rechten un- | r. | u. | An Stelle der Lide
| teren Lid ein Knotchen wie ein Bulbus  bedeckende,
WINIWARTER | Crerstenkorn; vor 1 Jahr Exstir- stellenweise ulcerd
m.| — | — | pation, sehr bald Recidiv. Nach Geschwulst; ungemel
1878 _ vielen Erkiltungen blieh Con- lich, Schmerzen im V.
| junctivitis rurick. Nervus fr
= L | i: | Ein carcinomaitses
am inneren Winkel ;
Winlcc;: ein HEIRH
| noten in der *
| PURTSCHFR
w. | —| =
4 1881 l
| |
| :
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: Therapie resp. Mikroskopischer Spiterer Beri
parschaft Allgemeinzustand 2 e P o cut
k Operation Befund oder Befund
er verkiirat, | Mafsig genahreer, Auskratzung mit — | 2tach yMonnten'keine
’_} h!::: ristiger Mann., i scharfem Loffel; | Spugmn Rﬂidiv?e
; tzung der au |
Trachom, kratzten Stellen ‘nﬁ;
i des unte- _ Kali causticum.
b Wimpern Arzung der linken ab-
i zicht gekratzten Cornea mit
i_ eine Lapasstift.
o PlETYZIum=-
fembran zur
vaben dersel-
sartige Auf- |
m  (Carci- |
er am in-
\de infiltriert, |
Hautspride, |
ariert.
gnd Bulbus - Auskratzung; Atzung - : Unbekannter
seakt. mit Kali causticum. | Ausgang,
| |
.'E-- il beider | Mittelgrofser, krafti- | Exstirpation bis auf - | NMach 7 Monaten kein
f- Teil des ger Mann. den Knochen samt ' Recidiv,
{1 und der dem Bulbuzs wnd den
seinnchmend Knochenriindern der ,
| Orbita.  Plastik mit
| | Schlifenlappen.
: in die — Exstirpation des Bul- —_ Sehr bald Recidiv.
nnd  Augen- bus und der nmgeben-
hle. den Partien, und zum
| Teil des Knochens,
i Auskratzung, Keine
& Plasuk.
!:'r m linken, | Grofse, FFul emihrte | Exsurpation; FPlastik -— Unbekannter
t: de cine Tau, mit Wangenlappen, Ausgang.
gleine  ver- |
'b‘".;..' - !
- o !
:_ s Thri- — Exstirpation; Plastik - | Mach 27 Tagen Tod
erstiirt ; Con- mit Stirnlappen. | infolge Erysipel,
[ rebenria
4 Con= |
B el |
ulbus intakt. |
I:- i Kriiftiger, gut Exstirpation samt dem —_ | Unbekannter
eglich. gendhrer Mann, Bulbus ; Abmeifselung Ausgang.
der Knochenteile,
Auskratrung der |
Nasen=, Stirn= und
: Highmorshihle,
Keine Plastik. |
i ¢|'I|-i1'- — Lidresection, Exen-= Netzformiger Bau; Dmmhw_tllun;_
" nATinm teratio orbitne; Be- | grifstenteils schmale | geht ganr direkt in
iegent decken der Orbital- | miteinander commu- @ die Zellstringe uber;

ol g

P

wunde mittels
Wangenhaut.

| Rundzellen:

| dicht

nicierendeZellstrange;
Epitheliale Elemente
nebeneinander
%zhgen;:wischmd.en
llstrangen schr wiele
in der
Umgebung der Zell=
schlauche hyaline
Degenerationen.

5“

im Oberlid klcine
erhsengrofse,  voll-
kommen abgeschlos-
sene, kugelige Masse
von  Carcinomatisem
Bau, die cine Meta-
stage ru sgin scheint.
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=_'ﬁ
=
i Autor o :
g = . :E. Anamnese & Status praeseq
£ | Jahr der Publikation e =2 | m
z - Lg = | m 5| &
Al ES, | Seit 1y Jahre entstanden. r. | i | Carcinom im inneren *
oberen und unteren
| lang, 2,5 cm breit
des MNasenruckens S
| | ckend ; mit Periost fes
75 PURTSCHER =) e e sen.  (Geschy
1881 1 | '
| |
|
| Yor 2—3 Jahren kleinés Knidt- | £ | W Erhsengrofses Kne
i chen, nach Aufkratzen vergrofsert
| und ofters blutend,
| PURTSCHER |
761 1881 e
|
| 1
- | | Seit 2 Jahren bestehend. I | u |Gelbliches, harees,
| i trockenes
I
[
FURTSCHER
| w. —
i : 1881 57
I
| .
|
| | |
i Seit kurzer Zeit entstanden. L | i |Im inneren Winkel
| grofser Tumor mit i
Ulceratio
48 PURTSCHER g '
| - I —
. 1881
f Seit 3 Monaten begonnen aus | L | u, | Eine rundliche
Lawsow, G. | Kleinen Blaschen. Teil des Lidrandes
ks schwiirig, mit gelbe
Sekret bedeckt;
' , e — | 0. | Am oberen Teil
g URRQEIRGE, L b il Winkels eine Kleine,
1881 ' IEI*—" grofse Gesch




Allgemeinzustand

Das Lidearcinom,

Therapie resp.
Operation

69
Mikroskopischer | Spiiterer Bericht
Befund oder Befund

Eutimhnn, L-ipgn—

mmhd aus Sm-n, fiir i

| Unterlid aus Nasen-
| fliigel und Wangen-

haut.

Hinhﬂm:h nnr-qgtl-

achlichem Epl-
:!hda]hmmuni&:rmde
tringe ;  ‘wenig
Bindegewebe ; reiche
Rundﬂ!l:n ‘in der

Seh rrll:ﬁ:ulrwIln rib
it |
normal.

Nach 1 Jahre gesund,

Exstirpation.

Zum grofsten Teil
dicht nebeneinander
liegende Epithelzell-

strange
Eum}]m. kunm len-

tration wenig;
spirliche Reste wvon
Haarbilgen und Talg-
driisen finden sich zu-
weilen rwischen den
grofsenKrebsalveslen,

Exstirpation.

Nirgends Verhormung
oder sonstige Dege-
neration. Rundzellen-
infiltration. Krebs-

flichenepithel; |

weitmaschi eire
bildend. ﬁug:ligc |
Krehszellen, Teils
n.urmnlc, tetls erheb-
fich erweiterie
Schweilsdrilsengiinge; |
moglichenfalls war die
Geschwulsthildung
von ener Wucherung
der Schweilsdriizen-
kanale abzuleiten.
(Adenom derSchweifss
dnisen {)  Meizos'-
sche Driisen normal,

verschic
Nasenrii

vom

Exstirpation ; Lappen- |
| reiches Granulations-

An Rundrellen schr

wehe; in der Tiefe
esselben dicke Lage
von grob papillirem
Bau; an anderen Stel-
len gehen von den
Haarbalgen en
ab. Sehr reichliche |
Wanderzellen im
Epidermislager.

Exstirpation.

S ) p——— . g i [

Exstirpation auch ei-

gewebes der Orbita.

nes Teiles des Binde- |
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=
B Autor b
g é T 0 Anamnese . Status p
£ | Jahr der Publikation | 3 | 2 ® |
z o|% |8 & | @
HALTENHOFF — r. | o Epithelioma papil
S‘I W, i —_—
1883
| - r. | u | Eine mit harter
3 Geschwulst mit ra
& MATHEWSON, A. o g % be
1885 12
-
Vor ca. 6 Monaten kleines Knot- | r. | u. | Rundliches erbs
£ | chen; Medikamentkur erfolglos; schwiir mit unre
SCHOBL, ]. & spiter ulceriert. gel‘rusenqu, inhlerie
83 m, | 26 | B und speckigem uneben
1886 it -
| P
| — T | Breites Gesch
|
GUSSENBAUER -
8 ; -_
4 | 1887 | o
i
1 | Vor ca, 3 Jahren ein kleines | r. | u. | Ulecerierte Fliche
i B H Knitchen am unteren Lid, wuchs Unterlid und am i
ge | ONDE, . | ] fs langsam und brach auf; wor kel ; der Knochen
5| 1887 b B L 2 Jahren Exstirpation, bald Re- Boden des Gesch
| cidiv und Ubergreifen auf den ist oberflichlich
i Bulbus.
Seit 3{:!111':11 Geschwulsthildung | 1. | i Tiefes Gesc
%6 BonpEe, H. am linken innercn Winkel.
1887 e i e
i Vor 12 Jahren ein Kndtchen in [ 1. | w. |Im n Unterlid bs
der Mitte des Unterlides, welches WinEeI sich erstreck
BosrE. 1 langsam wuchs; vor a2 Jahren schwiir; unteres Lid
87 NDE, . | P wurie es daumendick und brach vollstindig.
1887 ¢ | anf, wobei sich etwas Eiter
: entlesrte,
Vor 5 Jahren verletzt mit einem | 1, | w -
Strohhalm; es bildete sich cine
| Geschwulst am inneren Winkel,
Bospe, H. J Vor 2 Jahren wurde es eine riot-
g8 m. | 45 | = | liche, haselnufzgrofse, schmer-
1887 | gende Geschwulst,  Exeision,
[ jedoch nicht geheilt. Exenteratio |
| orbitas ohne Erfolg. |




Das Lidcarcinom.

schwiirs same Bulbus.

rweitiger Er-
krankung.

485 71
! Therapie resp. Mikroskopischer Spiterer Beri
dmarsch Allgemeinzustand : P e o
I} Operation Befund oder Befund
3 — Excision; doppelt- — - s
gestielter Ltppeu aus
der 5
5 - Bestiiubung mit Calo- | Unverkennbares Epi- | Nach 3'; Jahren re-
i mel an der ulcerier- theliom. cidivierendes Ge-
H & tuni.cht, dann Ben- schwiir , sich rasch
I Mal in der ver;riil‘urud, Eing
3 Wn-: . (In 3 Monaten jedoch nach obiger
i ralilnii.ndlrieh:iltmit Behandlung wieder
‘! schmaler Narbe,) zuriick.
f Sehr kriftig. Excision. Auf die Fliche der | Nachsjahren gesund.
I-luln: senkrecht ge-
stellte  Epithelsiige;
11 am qmmmmdm
3 mit ]]'mp 1}
{ Zellen umgebens
] Blutgefafse.
Wange und — Exstirpation simt= — —
ergriffen, licher Weichteile der
1 rechten Wange und
Nascnhalfte, der vor-
[ T deren Wand des rech-
ten Oberkiefers samt
der unteren Orbital-
3 wand und dem Joch-
g bein mit Exenteratio
[ orbitae; Lappenver-
‘ u.h:.uhu;lg von  der
! Schlifengegend und
i einige Monate spiter
8 von der Stirn.
-
o - Exstirpation des Ge- — Nach 3 Monaten Tod

Exstirpation; L:l.'ppen

aus der

Nach 7 Jahren Ulce-
ration an der linken
Wange, dem linken
Ohr ml.d. der rechten
Nasenseite.

——

Exstirpation.  Exen-
teratio orbitae; Ab-
meifselung derunteren
Orbitalwand und cines
Teiles des Siebbeins,
Highmorhihle breit
erdfinet. Grofser Haut-
lappen aus der Stim.

HNach sy Jahren voll-
kommen gesund.

I

perfillt mit
fuhlbar.

rende, mit
Uni

Exstirpation; Kaute-
risation mts‘!'hﬂhlu-
l‘ll

Dperation vergeblich,

‘Tod nach einigen Mo-

naten, angeblich durch
Himschlag.
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z |
& Autor i .
§ o< | e Anamnese e Status praesed
S | Jahr der Publikation | § | & £ = | n
= | o< |& & |
—_— | Vor 7 Jahren wurde cine erbsen-| r. | u. | Ganzes Unterlid wird§
grofse Warze an der Aufsenseite schwiir ergriffen und
Bonpg, H. des rechten unteren Lides ope- stiindig; oberes Lid
89 m.| §2 =— | riert; heilte nicht, es blieb ein | filtriert,
1887 kleines Geschwiir suriick, welches
| seit 5 Monaten rasch wuchs und
| | sich auldasobere Lid ausbreitete.
'}
| | Vor g Jahren eine kleine Pustel| 1. | uw. | Eine mehr als
ol Bowpg, H. I auf dén linken unteren Lid; Geschwulst mit tei
9 1887 M. | 36| = | brach auf und bedeckte sich cerierter Fl
| mit einem Schorf.
! , Vor g Jahren ein Knotchen; es| L | u. | Ein 1 cm langes, 3
| | | werwandelte sich in ein Geschwiir, Geschwiir ersereckt
| Bokbi. H | | den Hufseren Winkel z
» ! 1 1 | L’id-
[| m. | -
J i 1887 r . | |
1 |
| _-
| | VoréJahren cine k]ﬂuﬁssin?e r. | u. | Einetwa3cm brei
| BonpE, H. | | Erhihung am fufseren Winkel; I vom Aufseren Win
92 | . m,| yo | — | seit 1 Jahr ulceriert; wuchs | Hilfte des Unterlides
i 1887 [ | rasch unter heftigen Schmerzen. Geschwiir,  Oberlid
|
i i | Vor 15 Jahren eine stecknadel-| 1 o, u, Sehr verbreiteges,
| | | grofse Warze am linken dufseren Greschwiir,
| | ;Wi.ﬂkﬂl; ¥Or li Jahren auige-
| ' | brochen; auf Atzu fiir ein
i [ | Jahr gnﬂeﬂl; dann Igﬂ:idiw mit
| | heftigen _Sch:‘g:n:lu. hv;;ds 1al'l-
| o] |rpal1m & teller=
BowDE, H. ! =4 Egmiun Neubildung mit Bulbus;
93 188> il = bald Recidiv,
|
el I
| |
Rissil -4 |
| |
i | i
| Seit 1o Jahren Geschwiir am | L 1.0.0.| Den linken inneren
| linken inneren Winkel; wvor r. | i | der Lider einnehm
| E-DHI‘.IE* H. | | Jahren Excision. Vor 8 Jahren | wiir, greift auf die
94 | ]33? w. | Bo | — | hald’d“'! dahtRT:“:lt‘ Qﬁr#hah; | bulb: und Cornea
i wieder wdiv er= |
{ | | | greifen auf das Auge und den I
; . [ rechten inneren Winkel. |
i ! Vor 7 Jahrea am linken unteren | 1. . | Ein bis zur unteren
i ; ' Lid eine kleine nissende Ge- | sich erstreckendes
ol Bonpe, H, | schwulst; trotz Excision keine | | Das untere Lid fehlt 5
95 | 188 | ma | 57 | —  Heilung; es vergrifserte sich | obere Lid ist stark v
7 | (unter  reifsenden, stechenden | am freien Rand u
| | Schmerzen gegen die Orbita, die
. | Mase und das obere Lid hin. |
I | Seit 6 Jahren Augenentziindung; | r. | o, | Ein unebenes, bei )
' Bospe, H | seit 3 Jahren stirkere Erkran- l leicht blutendes, fast
96 * | w. | g3 — kung am rechten Auge; Opera- | | Oberlid, die Nasen
: 1887 | tion erfolglos ; in letzter Zeit | | | und das Unterlid 1
! starke Schmerzen, | greifendes Geschwiirg

| tiva palpebrarum
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487 73
3 Therapie resp. Mikroskopischer terer Bericht
Allgemeinzustand ! . . S
Operation Befund oder Befund
ase - Exstirpation samt - Nach gif, Jahren voll-
Bulbus; Abmeifselung humnéu gesund.
des Orbitalrandes;
Lappen aus der Stirn.
recke sich weit - Excision mitsamt dem - Wach 5 Jahren wvoll-
irts bi Thriinensack. kommen gesund.
— Exstirpation. —_ Mach mehr als 1 Jahre
Recidiv. An der vori-
gen (Operationsstelle
€in 13,5 em und o5 ¢m
breites Geschwiir,
Elliptische Excision.
MNach 1 Jahr g Monaten
gesund.
- Exstirpation —_ Tod. (Zeit und
nung cines 'llnd:- des Ursache unbekannt).
Jochbogens ; Lappen
ans der Stim- und
Schlifengegend.
r aberen (rbi- - Exstirpation; Ab- - Nach 10 Monaten
| bis zur'Wange meifsel des Kno- Recidiv. Zahlreiche
linken chens; Verschorfung linsen- bis pfennig-

stiickgroise hwii-
rige 'i‘l:ﬁen ﬂﬂm
Seiten der Nasen-
wurzel etc, Ausscha-
bung und Yerschor-
fung mit Paguelin,
Wach B Monaten wie-
der Recidiv. Behand-
lung mit Paste aus
Arsen, Opium und
{’moduﬁum. Mach 14

aten ausgedehn-

tes Recidiv,

Exstirpation; Enu-
cleatio bulbi links;
Plastik durch Stim-
lappen mit Stiel iiber
dem rechten Augen-

winkel,

Nach 1 Jahr 1o Mo-
naten vollkommen
gesund,

ricken bis - Exstirpation ;  Enu- - Mach 1%, Jahren voll-
ebenfalls cleatic  bulbi; Ab- kommen gesund.
il meifselung des Nasen-
beins der unteren
Crrbitalwand
= Exsturpation ; Exen- - Tod nach 1 Monat an
teratio orbitae. anderweitiger
Erkrankung.
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|| Kummer

Autor

| Jahr der Publikation

i |

(Geschleche
er

Beruf

Anamnese

Seite

Siz

Status prae

BoNDE,
1887

Hl

Var 6 Jahren ein Wiirzchen am
linken inneren Winkel; es wurde
vom Patienten abgelrarzt, und
wuchs darnach zu einem (Ge=
schwiir heran; Atrung hatte gu-
ten Erfolg; wor 6 Monaten brach
es wicder aufl und wuchs rascher,

=

Ein von beiden Winkeln
oheren Orbitalrand sich
tendes Geschwiir mit
nen, untsrminierien
Dias obere Lid fehir val

BoNDE,
1887

Bs

Yor 15 Monaten an der linken
Nasenseite kleines Geschwr ;
vor 13 Monaten Operation ohne
Erfolg: es bildete sich wieder ein
l]zch schmerzhaftes Geschwiir

r linken Hamuitu, welches
I'I:I.'l:h :'f, Monaten exstirpiert wur-
| de unter Entfernung eines Teiles
! der unteren Orbitalwand und Pla-
stik aus der rechten Nasenseite,
Seit 3 Monaten wieder Recidiv,

Zwei erbsengrofse Kns

BonDE,
1887

67

Yor etwas iiber 1 Jahr Verletzung
durch einen Holzsplitter an der
linken MNasenriickenseite, Seir
1 Monat rasche Vergrifserung,
nachdem Patient an Gesichtsrose
erkrankte: starke Schmerzen.

100

BonDE,
1887

59

Vor 6 Wochen eine kleine Warze
an der linken Nasenwurzel:
Atrung erfolglos; in der letsten
Zeit rasch gewachsen: seit 10
Tagen auch das Auge :I]:riﬂ':n.

BoNDE,
1887

i

2 .i Eine flache, erhabene

| von 3,5 cm Liinge
Oberfliche ulceriert;
ragt mit seinem oberen®
linke untere Lid und
mit der ulcerierten Flich
und Conj. bulbi

nach Abewickung mit den Fingern
entstand _ein Geschwiir; schon
zweimal Excision, bei derzweiten
Operation Plastik aus Stirn; an
den Randern des implantierten
Lappens entstanden won neuem
Wucherungen, die bald ulcerier-
ten; flinfmalige Kauterisation
ohne Erfolg; die Wucherungen
griffen immer weiter um sich.

Vor 3 Jahren eine warzenformige I
Erhebung am linken Nasenfliige] ; |

[

Der ganze innerse

ist in eine ulcerie
umgewandelt,

102 |

BorbDE,
1887

103 |

BoNDE,
1337

Vor ungefihr 3 Jahrem stiefs
sich Patient zufillig eine szeit
Kindheit bestshends , auf der
rechten Nasenseite befindliche
Warze aull; es entstand ein im-
mer mehr sich verbreiternder
Schorf; seit ungefihr 7 Monaten
eite

Geu:hwur das die i
Elflmm.ltﬂlr zerstort

Voryg Jahren ein kleines Geschwiir

an der rechten Nasenwurzel:

Auskratzung und Awung ohne
dauernden Erfolg.

Da& obere und inners |

Teil mitargrifen
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Therapie ; Mikroskopischer spiterer Bericht
Allgemeinzustand LMEP = “P
Operation Befund oder Befund

- Exstirpation; Enu- — Mach 1 Jahr 3 Mo-
cleatio bulbi; plasti- naten ﬂ'ﬁllkmﬂmn
sche Deckung durch gesund,

Stirnlappen.

—_ Exstirpation samt mit- —_ Unbekannter
erkrankter  Orbita; Ausgang.
teilweiseVerscho
mit Paquelin; Plasti

aus der Stirnhaut.

- Exstirpation samtdem — Nach s Jahren g Mo-
inneren Abschnitt der naten kein Recitiv.
beiden linken Lider;
teilweifse Abmeifse-
lung des linken Nasen-
beins ; Plastik  aus

Stimhaut.

- Excision mit Periost- - Nach 3 Jahren g Mo-

teilen :  Plastik  mit naten Tod an ander-
Stirnlappen. weitiger Erkrankung.

- Exstirpation mit Bul- — Nach 4 Monaten Re-
bus ; Abmeifselung der cidiv an der rechten
umgebendenKnochen- Grenze des plastischen
teile mit Eri.‘uﬂ'nuu; des Hautlappens.
Antrum Highmon und ennigstick-grofses
des Sinus frontalis, eschwiir, Excision;
dessen carcinomatise Maht. Tod an Reci-
Wucherun atsge- div 1 Jahr 1z Monate
kratzt werden : Plastk nach letzter Operation.

durch Stimlr:.p[u:n.

— Exstirpation samt [, -—

des Li tknorpels
und der Conjunctiva,
ein Teil vom Periost
desThranenbeins wird
auch entfernt ; Plastik
aus der Glabella.

MNach ‘}‘_Inhﬂ:n kein
ecidiv,

Exstirpation; Plastik
aus der Stimhaut.

Lebt mach 3 Jahren
mit Becidiv.
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pe: | 43
i utor
E E|l L= Anamnese < Status pracsens
E | Jahr der Publikation | % | £ | E z | &
b S| 2|4 ERE _
Vor 2 Jahren entstand in der| 1 | i | Eine 1o-Plennigstiick-g
Hihe des linken inneren Winkels dicken Borken
Boxne, H. , eine kleine Verhartung auf dem tion zicht vom inneren
104 4 m, | 68 | — | Nasenriicken, die durch Stofs bis zur Nasengesc
1887 (N gegen einen Plosten in Ulceration
1 | i.':bergin:p Ider Grofzvater hatte
i eine ahnliche Neubildung,
| Vor & Jahren n Carcinoms | r. | i Kleines Knonc!
| an der rechten Wange operiert;
| darauf noch fiinfmal Kegenﬁei
cidivs operiert, das letzie Ma
10 I" Boxpe, H. = | l | wor :',l'.j:nl‘u:n’ mit Plastik aus
5 1887 | 7| T | Schliife;” seit 6 Monaten wieder
| ein Knotchen auf der rechten
| Wange; vor 1 Monat ein am
[ rechten inneren Winkel hervor-
wucherndes Kndtchen.
| Scit 2 Jahren an der linken | L . Geschwur,
| Wange Geschwiir, welches trotz
tzung langsam wuchs. |
BoxpEe, H. =] i
106 IEE? W, = 75 | =— l
| |
| |
i 4, Vor B Jahren entstand auf der| 1 | u. Geschwulst,
. - linken Wange eine Warze; die- :
| selbe wuchs und gestaltete sich
o B
CR . ie bei ider ergriff und hef-
107 Ir Boxpe, H. = - | e tige Schmerzen verursachte; das
4 1887 -| 7 | linke Auge ging zu Grunde; in
| l letzter Zeit starke Kopf-
I schmerzen,
. Vor 2 Jahren eine warzenartige | 1 | u. | Die dufsere Hilite des
Bo H | Erhebung auf der linken Wange, Unterlides ist durch «in
108 NDE, H. 7 g | — | dieselbe wuchs und brach, etwa thal ses Geschwiir
1887 i fingernagelgrofs, auf. Hiohe gehoben und nach
Eezerrt; zeitweise
Echmerzen.
[ Vor 4Y; Jahren an der linken| I | i | Am Jochbogen beginnend
| Wange ein roter Fleck, welcher Aungenbraue hinauf harte
[ allmahlich an Ausdehnung zu- lige Masse, derbe Infil
: Bowpe, H. | & nn‘?hm, ) M:E snﬁhhmnn ﬁhlt:;, dem  untersn U;bil:l
| mi. — | aufbrach und schmerzie; vor C
=t 1887 ! Jikiskn® Extinonyy. Abmeisaig AT B
[ des unteren Orbitalrandes, Atzung
| : mit Chlorzink wegen cines gri-
fzeren Geschwiirs: Recidiv,
Seit lingerer Zeit auf der rech- | r. | w | Das untere Lid vom Ge
ten Wange eine Warze, welche mitergriffen. =
Bo H seit ca. 1 Jhn.hm sich emtziindet
110 NDE, . m | 58| — aben soll, 1

1887
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Therapie resp. Mikroskopischer terer Bericht
| haft Allgemeinzustand i b . a
| Operation Befund oder Befund
ase ein ei- — Exstirpation mit ¢a. - Tod nach =z Jahren
: P Tumor von 1/, der inneren Augen- an anderweitiger Er-
e und 2,5 cm. lider und sines Teiles krankung.
fom oberhalb der Canjunctiva bulbi;
senspitze be- Plastik aus der Stirn-
und mehr haut.
aufsitzend,
;lﬁ' noten  auf — Exstirpation (Carun- - Unbekannter
ichten Wange. cula malis mit Ausgang.
] entfernt); Abmeifse-
lung eines Teiles der
- vorderen Wand der
) Highmorshihle und
' der unteren Orhital-
{ wand; Kauterisation
s mit Paquelin.
b
[ der linken —_ Excision. - Nach 6 Jahren woll-
a5 unter- kommen gesund
-1 fraorbital-
: inneren
| beginnendes,
ten und aulsen
tes Geschwiir
E arkstuck-
S iTac
t sichven der — Exstirpation; Exente- —_ Nach 3 Jahren Ted
!’ Proc. na- ratic orbitas; Ab- an unbekannter
ﬂhttk;llf-:ra meifselung desOrhital- Erankhe:t.
its nach aufsen randes; Plastik durch
j frontalis Stirmlappen.
EOmaticum,
In':l n:.'ha
ra=
: m‘
:‘ h unu:n bis
nteren (irbiral-
n intakt. - Exstirpation; Plastik — Tod an unbekannter
durch Stimlappen. Krankheit.
{
¥
. erstrecke sich - Exatirpation samt der — Tod nach & Monaten
=rbe Infiltration linken Nasenwand und an Recidiv.
f cen,  Nagen- Muzchel,
I?"I' fihr £ cm
ch links.
L3
f
[ ]
ler rechten - Exstirpation der inne- — Nach 1 Jahr 3 Monaten
J.‘!Hm Unterid ren Hilfte des Unter- iv.
enNasen- lides und des rechten
ratreckt sich Nasenfliigels; Ab-
L 3 cm breiter meifselung des unteren
anzverlust. Teiles des Proc. nasa-

i

hs; Kauterisation mit
Paquelin,
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=
: Autor b
E = i
£ Jahr der Publikation g Al
2 < | &
ITr WeoL B
m. | 56 | —
1888
== L | = Recidivierende ---5
WIOLFER {
[I2 1888 m. | 57 | — 4
Schon cinige Wochen nach der | L. | a | Im sufscren Winkel d |
(3 KJIHLER, A, Heilung der im Jahre worher und unterem Li rwed |
=1 7 | 7 | staugefundenen Operation bil- grofse mit Schorf b
1888 deten zich neue Kniwchen, Enétchen, ]
" Otk y %E Mach Operation Recidiv, 1 i. ==
m.
t 1888 * &2
(HREN — L | u =
1ig 1888 w, | 92| —
Vor cinem halben Jahre aus ci- | | | u. | Geschwiir mit  star] &
nem lingengrofsen Kndtchen an sekretion,
der inneren Winkelgegend ent- ’
standen, das sehr bald ulcerierte, i
Sein Onkel zoll an Wangenkrebs
gestorben sein, y
a
OHREN I
116 1888 m. | 66 %
L
22| 8 = b
Vor einem halben Jahre aus| I i. |Markstiick-grofse, hartes
kleinem Knotchen enistanden, oberflichlich sitzende G
mit driiziger Oberflic
tiberwallenden Fandern;
OHREN der adematis; keine Sch
117 w. | 55| — 1

1888
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Therapie resp,
Operation

Mikroskopischer
Befund

Spiiterer Bericht
oder Befund

Excision des inneren
Dirittels des oberen
und unteren Lides mit
El ng des
Thrinen-, Nasen- und
Ijo:hh:iu:;hgt;n-
a verschie
m,mimhmﬂap:fn
von Yaginalprolaps.

Exstirpation ;
Wangenlappen-
wverschichung ;
Vaginalschleimhaut

transplantiert.

—— -

Exstirpation,

Kurz nach der Ope-
ration recidiviert am
inneren Winkel;
Tod nach 3 Monaten.

Exstirpation; Plastl.

Bald darauf Recidiv.
Tod nach 3 Monaten.

Exstirpation mit
Enucleatio bulbi; Ab-
meifselung; Lappen-
verschicbung aus
Stirn und Wange.

Nach z Jahren
Recidiv,
Unterhalb des unteren
Orbitalrandes eine
2 cm breite, 0,5 <m
hohe, dunkelbraun-
rote, dentlich flukituie-
rende, auf Druck Eiter
entleerende
Geschwulst,
Eine Geschwulst im
Munde erstreckt sich
bis in die Mittellinie;
e wird  teilweise
von intakter Schleim-
haut bedeckt; aus
ginem gz cm grofsen
Substanzverinst  wird
Eiter abgesondert.
Haselnufsgrofse,
harte, nicht schmerz-
hafte, geschwollene
Lymphdrisen.

Exstirpation ;
Lappenverschicbung
aus Stirn,

Kurz nach der Ope-
ration Recidiv an der
operierten Stelle.
3—4 cm grofse, fam
kreisrunde, breitbasig
aufsitzende, an der
Oberfliche ulcerierte,
pilzformige
Geschwulst mit
ziemlich weicher
Consistenz und  von
starkem Geruch.
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=
7] Autor B i
E = e Anamnese - Status praesen
£ | Jahr der Publikation | 3 | £ | § g1y
= 33| & W | @
- — — -]
. |
|
|
|
117
i |
|
I t Yor g—1o Jahren eine kleine mit | L | i | Inder inneren Winkes
| | ciner Kruste bedeckte Pustel unrv: elmifsiges, flac
; OHREN | nach einem 'Tl‘:l!ll'll:l: seir 4 Jah- schiebliches, mit i
118! w, I fiz | = | ren langsam, seit 1 Jahre stirker helng bedeckres Gesc
1888 gewachsen, nicht verdickten B
junctiva bulbi und
| karunkel frei.
Yor 3 Jahren €ine kleine Erosion | 1. | i | Ein iber 3=-Marksii
|
am Brillensteig an der linken granulierender
Nasenseite, im inneren Winkel
.- vollstiindig und ein
(HREN = aberen ehenfalls
119 m. | 74 E nach abwirts erstreckt
1888 = Geschwilr etwa zwel
iiber die untere Orb
adhiriert fest an der
und zeigt eine
zerkliiftete Obe
- "r!.:: Hy _]Ghru-n]Em chr;:Knil L | o -:.I:r'l nren Unterlid
g | chen im Unterlid entstanden, inkeln ein  zerklii
OHREN _5 seit 4 Monaten ulcerierte. S-em| mit Krusten bedeck
120 3 m.| 64 | = | Vater starb mit 68 Jahren un.dn schmutzigen Eiter amn
1838 H el 1y Jahr vor seinem Tode | Gezchwiir.
E wegen eines W:&Emcarcmonu' zeigt leichte n.t:ﬂ.u
operiert worden sein, j
OHREN b5 - | o | w e
121 .| 58 | FE
1888 e (Gl [
e OHREN e 5 L -
i m, | 42 =
1888 e
ca OHREN - — .| w T
3 1888 i |
o | Seit afy Jahren begann die Er-| L | u | 0,5 cm unter den Cilie
OHREN 3 krankung am linken unteren Lid- regelmifsiges, 1 em
124 m.| 48| % rande nach einem Trauma, nach verschiebliches, im
1888 | . und nach ulceriert, fallenes und vertieftes
| & mit geschwulsteten
. Riandern.
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Das Lidearcinom,
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k= — —. — —
. Therapie resp. Mikroskopischer | Spiterer Bericht
B Rschatt | Alkseoinustend et 2
Operation Befund oder Befund
Die linke Nasenhilfte
chenfalls  eingenom-
men; Driisen nicht
fuhlbar,
Exstirpation des
ganzen unteren Lides
mit der Bindechaut;
Abmeifselung  eines
{ Teiles des Nasenbeins
| und des Infraorhital-
randes; Rhinoplastik
{Lappen awps der
Wangen= und
Schlifengegend).
| Nach 2 Monaten
| Recidiv am Canthus
internus; dasselbe
wird entfernt und ein
: Teil des linken Masen-
| beins und des Supra-
orbitalrandes ab-
{ Fmeirult.
Y Nach 1, Jahr Recidiv,
_ Excision ; Hautlappen —_ Nach 2 Jahren ein ihn-
von der rechten liches Geschwiir am
Wasenseite. oberen und unteren
Eande des transplan-
tierten Lappens,
{Recidiv.)
getriibi ; = Exstirpation; Resek- — MNach Jahren kein
intakt. tion des Margo supra- E'.ecidiv.
und infra - orhitalis;
Enucleatio bulbi;
Lappenverschisbung
aus EI:I.' Stirn und der
Wangenhaut.
- - Ezxstirpation mit Con- - | Tod nach g Jahren an
junctiva palpebrae; Wassersucht, ohne
Lappen aus der hin- Recidiv,
teren dulseren Wan-
gengegend und  der
Masenseite.
— Exstirpation ; —_ Tod nach & Jahren
Blepharoplastik. an Himschlag, ohne
Recidiv.
und Wange — Exstirpation; - Mach 4 Jahren kein
iffen. Plastik, Eecidiv,
ken erwas — E.uti.rpuiﬂn:, — Wach 'IE:I_:I'I.]'III:I'I
J n. Blepharoplastik, kein idiv,
fusen intake. - Excision; Lappen — HWach = Jahren kein
aus der Schlifen- Recidiv,
gegend.

e e

Beitrige zur Augenheilkunde, 56,




82 MAYEDA,
el
5 Autor 3
g 2| | Anamnese Status p
£ | Jahr der Publikation | § | 2 ;E -
z o |< R
Leit 2 Jahren langsam r. | u | Eine etwa 3,5 em lang
- entstanden, breite, leicht verschie
CHREN @ der Nasenseite ulcerie
125 1888 m. | 48| = pelharte Geschwulst;
= und Plica semilunari
verdickt.
OH:&EH _— L i, S
120 w. | g | =—
1888
Vor 1y bis #, Jahren ein Knér-| 1, i | Ein flaches, un
chen am inneren Winkel, das eckiges, 1,5 bis = cm
OHREN bald ulcerierte, und sich langsam schwiir mit dickes
[27 m. | 63 | =— und schmerzlos vergriifserte. sonderndem  Granula
1888 Endﬁ.:wu Lerhab:n
iindern : S onjunctl
mafugi.-m Thrane
Angeblich seit 2y Jahre aus — | 5. | Mit normaler Haut
| ;': ciner Warze entstanden. %ﬂhn:npul'ur, kege
£ umor in der inneren
(28 KoCHENBURGER e ";E gegend : k,mf d;l:.u Epliu
2 rofzer, kraterihnlic
| 1889 % gruun Innenfliche mit
| hi nen Gewehemassen au
! ist; Riinder
| SCHREIBER, R. % | VYor 5 Jahren warzenformige | — |o. u.| Ausgedehnter harter
129 | m, | iz |5.% | Erhebung der Conjunctiva; ein- den ganzen beiden
1889 = * | mal Resection; spiter Recidiv,
Aus einer kleinen Warze ent-| — | wu -
120 | Rarok 3 standen: Patient litt haufiger an
3 18g0 m. | 5% | = | Erysipelas, FEin Bruder starb
an Auszehrung.
i % | Yor 3 Jahren als hirsekorngrofse | r, | — —
©
131 | Rarox o &5 eschwulst entstanden.
| 1890 sl
| ] LS
' & Patig‘nt hatte vor 4 Monaten eine | r. | u. —
BAPOK 4 8 | Entziindung beider Augen; bald
I3z m. | 47 Ej darauf trat ecine Schrunde am
1890 % | rechten Unterlid auf mit Borken-
” aldung,
‘éar |:5 _lahr;_en Iral: E;:“I.::‘llfiliﬁ L | A -
3 eschwiir auf, welches bald heilte
1 Rapox - =E (Eisele) ; vor ’:II.'.,_]ahren trat ein
33 1390 74 1 3 | neues Knistches auf, das er mit
2 | dem Fingernagel abpetzte; dar-
| nach wurde es grifser.
i A — [P e
EAarog p Aus einer Borke, die hiufig ge-| L i. e
134 ISQD m, F 6B | — dere wurde, entstanden,
] ‘I-:I:lr 18 Jahrem werletzte sich| L | i —_
& o | Parfent mit einer Sensenspitze;
i Rarox " o E-E es blieh eine Thranenfiseel zu-
35 1890 70 185 | riick; vor 2 én.hun an gleicher
b3 E | Stelle eine Quetschung  durch
ein Kuhhomn.
RAarog ] Vaor 12 Jahren bestand eine T i —
135 1890 m, | 65 j Nekrose des l:_:ﬂht:n Schliifen-
- ins,







34 MAYEDA.
— : ——
= |
b Autor 9 |
= = | u = Anamnese .
£ | Jahr der Publikation | § | £ | & |8
- o |=< |4 & | &
| Vor 30 Jahren bestand cin roter | r. | n.
[ _ | Fleck. Atmingen. Vor %, Jahren
Fapok | & 2 | entstand ein kleines atchen.
I37 1890 we O T | Auungen. Die atzende Substanz
soll auf das Augenlid gekommen
und ein Schorf entstanden sein.
i | | Vor 15 Jahren bestand ein klei-| 1L | u.
BAPFOE i g ner Knoten ; nach einerVerletzung
133: w.| g7 | & | im vorigen Jahre cntstand eine
| 1800 | = | Blutung, darauf rasches Wachs-
| tum,
| « | Entstanden durch eine Kratz=| r. | .
Rarok | 1 6 E wunde, verursacht durch ein
139 1890 *| ® | = | Huhn, das Patientin ins Gesicht
o ! = flog.
| RAPOE | = | Entstanden vor 4 Jahren als| L | u
140 | w. | bo| E kleines Enotchen.
{ 18g0 =
RAFOE = | Vor 3 Jahren als kleines Eiter-| L | w
I41 | w. | 63 | F blaschen entstanden.
| 18g0 i
| R APOK § Vor 18 Jahren cntstanden als| L %,
142 w. | 55| = erbsengrofser Knoten,
4
| 1890 =
| | . | Yor 3 Jahren entstand eine Ul-| r. | n
| Rarok | = | ceration, Die Mutter starh an
143 1890 w. | 45 | E einem Stirmgewichs, das immer
i ! recidivierte,
Rarog | : Yor 2 Jalhren wurde Patientin an | r. | a.
44 w. | 63 | — | der betreffenden Stelle von einem
1890 | Kind gekratzt.
RaAarok 3 Vor 2z Jahren entstanden aus r. | u
145 w. |72 | @ einer Warze,
1899 =
Vor 8 Jahren ein hellbrauner,| 1. | w | Eine Geschwulst mit
1=-Centimesstiick-grofser Fleck im ulcerierender, teils
SCHIESS unteren Lid, wo sich Patient secernierender, teilg
146 m. | 62 | — | Gfters rick und kratzte. Vor bedeckter Oberfli
. 1891 | 18 Monaten ein klsiner warsen- Lidbindehaut ganz
! formiger Tumor im Zulseren zur Ubergangsfalte.
| Winkel. COrnene,
5 Vor 1 Jahr rechtes Auge durch | r. | i. |Eine umschriebene
147 VA.LI»DE, A, m | g8 | — dtzende Flissigheit verbrannt: auf induricrter Basis
4 1891 =) infolgedessen Symblepharon des Durchmesse
| Unterlides.
- L | i. |2 Francs-grofses
148 VALUDE, A, e beiden Lidern und
. o
4 1891 wurzel.
L}
I | | Vor 15 Jahren entstanden, — | i ! Warzenihnliche
WALUDE, A. ' l so Centimesstiick-gro
149 | m, | 65 | — | rierter Fl

1391

=




499 Dias Lidcarcinom. 35
. T'herapie resp. Mikroskopischer | Spiterer Bericht
Allgemeinzustand ; B
Operation Befund oder Befund
haut | Sehr heruntergekom=- | Exstirpation; Lappen - Nach 1%/ Monaten ein
fser Kno- | mener, schlafi aus- | aus der W k. kleiner bohnengrofser,
Ober- | sehender Mann; star- Thermokauter fir auf seiner Unterlage
kes ; quis- Wangenknoten, verschiebbarer Tumor
lender Husten in der in der Wange; Exci-
Mache. sien, Thermokauter,
ch unter — Exstirpation. — -
Allgemeiner Befund | Exstirpation mit tem- - Nach 2 Jahren inope-
Magen- gur. pordirer Resektion der rables Recidiv,
fuille ase. |
dhle
—_ Exstirpation mit tem- — Angeblich Recidiv,
betref- porarer Resektion der
eine Nase,
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26 MAYEDA, 500
=
b Autor @ S
E Jahr der Publikation 3 5| E o 21y T
Z < | & & | @
———— . 1B o
| Vor 7 Jahren Operation wegen| L | i | In der Thrinensackgs
FAGE cines gerstenkomgrofsen Epithe- Geschwulst mit
150 w. | Bz | — | lioms am freien Rande des lin- zerstirter, nassender
!392 - ken unteren Lides im inneren
| Winkel: seit 2 Jahren Recidiv,
It i Seit 2 Jahren nach aofsen vom | = | i | Auf dem inneren T
: AGE | | __ | unteren Thrinenpunke k“"pf'}. ren Lides ein
51 1392 ol formige Geschwulst, spater Conjunctiva palpe
! | ulceriert. ergriffen,
- — | u. |Im dufseren Drittel e
geschwulstartiger, si
| fuhlender, spitziger
| ALT, A, |
152 m. | 4b | —
1893
|
I
B 2 : I - — | o. |Ein ca. erbsengrofi
| ) e o Oberfliche gelappi
7] L] er, dUE CIncr
153 | DE SCHWEINITZ . &l E stelle der Conjuncti
1994 3 = dringender Tumor,
| Al Eimdﬂ*hhm:imucgm
un Hisi
f ? | hingt.”
i : Seit 6 Jahren leidend ; vor iHa'h— r. | u. | Parallel dem Lidr
! Sc ren  in drztlicher Behandlun selben etwa 3
154 HIESS B P durch Lapis und Salbe geheilt. 1,5 cm lange, 5—6
5 f 1894 “| ¥ Seit 1 Jahr akute Exacerbation. Ulceration mit derb i
| etwas erhohten R
| 1 Grund graurdtlich, b
i Seit 2 Jahren allmiihlich L | w |Das Unterlid fast
155 UHTHOFF, W. I entstanden. Geschwiir zerstirt, Ul
3 T BRG] —
18 !
95 |
.
e o Vor 1 Jahre aus Operationsnarbe | 1. | u, | Ziemlich derbe, h
156 Jorpan, M. e 66 | — | cines Carcinoms entstanden. mit Kruste bedeckte
1893 ; dieselbe greift ctw
| cbere und untere |
||
Jorpan, W. g Seit 14 Jahren langsam wachsend. | L | i, | 10-Pfennigs
I57 g w.|s7| & schwiir; ergreift etw
1805 | = umd unters
. Vor § Monaten entstanden. r. | a | Bohnengrofses, =i
158 Jorpan, W, L3 B teils u-."i?mur. teils
1895 ' bedecktes , derbes
eitrige Conjunc
{ Vor mehreren Jahren entstanden., | — | w, | Lid vund Lidbind
e UHTHU‘FFI W 2 | el zerstort.




Das Lidearcinom, 8?
Therapie resp, Mikroskopischer Spiiterer Bericht
Operation Befund oder Befund
Exstirpation; Lappen- | Ausgang du ﬂu-r =
verschiehung von lmm-l von
Surnhaut. : :I.p:l'nnl.hn-
IIl:he kn
Exstirpation; Aus- - blich kei
kratzen; Kauterisation. M‘Eel:lidih i
Exstirpation; Kanthe- | AusDriisenschliuchen s
plastik. bestchende, in ﬁ%o-
chmﬁmumﬂon
meraten
Zapfen; I.'I::Sﬁ: ein-
zelnen hen be-

finden sich bindege-
webige Scheidewinde
mit zahlreichen Blut-
gefiifsen und Rund-
zellen ; Memom'sche
Diriisen intakt.

Exstirpation; Aus-
kratzung; Atzung mit

Chlorzink.

Glanduliare Struktur,

Kauterisation durch
Lapis. (Geheile)

Exstirpation; Lappen-
verschiecbung fur die
Aufsenseite von der
Stirn, fiir die Innen-
seite vom Dberlid.

Mach & Monaten kein
Recidiv,

Exstirpation; La
gy ey

junctiva; Lappen aus
der Schlife,

Exstirpation ; Lappen
von der Stim.

| Exsti ation; Lappen
von der Schlife und
Stirm nach Fricke;
Schleimhauttrans-
plantation von den
Lippen.
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g Autor I i -
§ = | sl Anamnese B Status praesey
E | Jahr der Publikation | % | 8 | E | = | n
z | o= |a | | & | &
I | Vor 3 Jahren aus kleinem Ge-| L | u | In der iiufseren Hil
| schwilr am unteren aufseren lides und im
| Lidrand entstanden. eine harte, thl!_ﬂ
| B eait; Obestich
" GEE i
6o SYKLOSSY, jum | | Al = mit schmutzigem
1896 biire Conjunctiva
; | tizipiert; lings des
| raden genmuskels
' Prozefs am tiefsten in
hinein.
| Ver z Jahren entstanden, f. | i |Im inneren Driteel des
| und ganzen Unterlid eis
. . TE: M-ﬁ 'auli-:
: - | emn; ubelriechendes !
gy | SUELOSSY, jun. Jal sondernd; eine harte
101 1896 et (Rt -l unebene CGeschwulst in
, i , ren Hilfte des Unterl
| == Geschwiir setzt sich
. | | bita am ticfsten 1,85
| | | des Rectus intern
i - | In der Jugend entziindlicher L | u | Grofzes Geschwiir, Bi
162 | BrGouiNs bid o 1I Prozels iﬂl linken Unterdid; vor stort und ganze Chrbi
1897 s kurzem Geschwiir; FElekrrolyss | theliomartiger Geschy
i und Atzung erfolglos. erfulle,
| Beit g Jahren aus kleiner, L. | a |In der dufseren O
| schwiirzlicher, leicht blutenden gegend mit schwirzlic
) | . | Warze entstanden ; langsam ge- bedeckee Ulcerationy |
163 ALET = Ils 3 | wachsen; Essigsiurebehandlung entziindet, fithle sich
1897 : | i | erfolglos; chirurgische Operation verschieblich, trotze
| abgelehnt, Geschwiir tief
| | |
I
| TLEY | ! . Vor 18 Monaten entstanden, r. | o, | IDen Gufseren Lideei] o
164 | m.'-ﬁn‘—; rand ergreifende Ge
. 1897 ' '
i
| I | Seit 2 Jahren bemerkbar. Seit| r. | w | Im Sufseren Teil des
Bock. E. | 1 Monar auffallend stark Drittels eine plefferh
'65 ¥ — sl gewachsen, schiefergraue Gesch
188 h teils hockeriger Obe
I der Umgebung viel
l Gefafse,
. | Var & Jahren linkes Dacryoeysti- | 1. | i. | Eine flach hickerige,
-E | tis mit zurlickgebliehener Fistel; | chen unverschieblich
| | & |vor z Jahren Exstirpation des Haut aufsitzende, h
: DALEN E |T11rii-nmmck-r.: mit gutem Heil- bohnengrofse, sich in
166 | 8 w. |24 | e | erfolp. 5|I:'='t=r begann eine kleine hineinerstreckende G
| 1899 | | 2 | Geschwulst unter der Haut lang- Plica semilunaris ge
I & | gam zu wachsen, geschwollen, Die Bew
T | Bulbuz nach inner
|

etwa linsengrofse,
nicht zusammen

Orbitalrandge -
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y ie resp. Mikroskopischer terer Bericht
chal Allgemeinzustand Rl ) - i e
Operation Befund oder Befund
bﬂuﬁ- - Exstirpation; Exente= = —
gliche ratio orbitae; Lappen
Driisen von der Stirn,
i b t10la
] |'-"
sglich. — Exstirpation; La - e
greift  bis von der Stirn. i
 intakt. - ES = -
tivitis ; — Kauterisation mit —_ —
Lymph- Thermokauter ; Ein-
tergriffen. reiben  mit  Chlor=
o b o W
ung mit =
lenblan - Alkohol-Gly-
cerin von DamiEen.
(Guter Erfolg.) #
—_ Exstirpation;  Aus- - -
kratzung : Lappen aus
der Schlafe.
nd Unter- | Kriiftiges, ndes Exstirpation. Das Neugebilde ist —
verwach- | Madchen mftﬂr:ic'hnm cine an stoff rei-
okolade- | blonden Haar und hel- che Krebsgeschwulst
chmutzige ler Hauntfarbe, von alveolarem Bau.
enintakt.
aut in der | Gesundes Ausschen. Exstirpation, EinNetzwerk von teils | Nach 4 Monaten in
en'Winkel- diinnersn, teils grobe- dernlhn Gegend ein
Diriisen renEpithelialstrangen, welches
1 die sich miteinander r:m:her wuchs.
verbinden und nur an
cinzelnen Stellen zu
grifseren Eellkunﬁ::u-
meraten anschwellen
Diie Form der Zellen
=0 intakt. — Exstirpation mit cinem ist unregelmafsig =
| 8 Teil nmgebenden olygonal. Nirgends
Oirbitalgewebes, perlen. Zu=
weilen finden sich

Rundzelleninfiltration,
clastische Fasern und
einige Riesenzellen in
der Umgebung des
HIMOrs.
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¥ Autor g '
B = ey Apamnese [
& | Jahr der Publikation | % .E £ £ n
Z 1< (& B | @
16 ELLET u. KrRAUSS % Seit z Jahren entstanden. L| a
i m. | 23
1899 e [
Vor 5o Jahren am rechten Unter=-| . | w
lid ein oftmals recidiviere
68 MacHoOL, A, 4 Hordeosum; var 2—3 Jahren |
I 1900 m-| B3| = | durch den Stofs einer h an |
dieser Stelle verletzt; seitdem
ein Geschwiir.
Yor 4 Jahren inmerhalb kurzer| r. | i Geschwiir, welches 1
1 . | Zeit aweimalige Verletzung am fulseran Wi'nkei niche
160! M"‘CHGL: A. é t | rechten inneren Winkel: durch hat.
gi 1900 TP B S | die entstandene Wunde bildete
I sich ein Geschwiir, das in letzster
| Zeit schnell zunahm.
: ;o | Die infolge Hufschlages entstan-| 1. | — | Eine thalergrofse, rotd
I]"ﬂ| KROMPECHER, EL. it 8 % # | dene Geschwulst am linken Auge rierte Geschwulst mit 4
I 1500 il == wurde nach einjihrigem Bestand femen Rindern, welch
| X : = _fperitr':;l_nj.chr r_!]_a'h‘r Recidiv, | bita ganzlich au
Vor 35 Jahren entstand ein klei-| 1. | — | Eine kleinapfelgrofse,
nes Knotchen am linken Augen- | ziemlich derbe, teilw
g lid, seitdem langsam, seit & Wo- cerierte, pilzartige
KROMPECHER, E. e chen rasch gewachsen.
171 w49 9
1900 2
pr—— ! "
Vor 2 Jahren leichte Verdickung | r. | w. | Am rechten Unterlid f
und dann Geschwiirbildung am kleine Geschwiire mit g
| rechten  Unterlid. Pinsclung Krusten, hartem Grun
; e erfolglos. filtrierten Rinde
. SKAMEL 8
I7z) m, | 50| =
1900 £ ‘
|
| Seit 15 Jahren Epitheliom im| I | i | Beide Lider zersedrt;
: linken inneren Augenwinkel, das brauen geschwunden:
| auf die benachbarten Teile dber- | tiva bulbi und Auge bi
grff, Zweimal ohne Erfolg . unfirmige blutende
operiert. |
: FROMAGAT
73 e w.| 50| —
Yor 2 Jahren am rechten Unter-| r. | u | In der Mitte, und zws
| é ll_dhgmthh'.l-tm: Verdickung, die %y des Lidrandes ein
= sich nach cinem Stols gegen eine finder sich eine mi
174 CAPAUNER 1wy E ; Tischkante __a!!m':ihlil:h VEr= Yerdickung mit leicht -
1901 Bg griifserte, decktemAusschliff, am €
| = mit wulstfirmigen, han
= dern. Ein Zihnlicher

aufseren Winkel
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S Thmpie-mp. Mikroskopischer | Spiiterer Bericht
Operation Befund oder Befund

Exstirpation ; Plastil,

unectiva - - - -
palpebraris
sich dber Gute Emiahrung. Exstirpation. Die —_ —_
icken his Geschwulst war bis
= der rechten rum Siebbein singe-
and. drungen.
- Exstirpation, Medullarer Bau aus -
zahlreichen Zapfen
und Schliuchen.
- Exstirpation. Zahlreiche Schliuche, —
deren Wand aus ling-
lichen Zellen besteht;
hingt nicht zusammen
mit dem Oberflichen-
epithel; keine Ver-
hornung; im Bereich
des Tumors sind weder
Talg- noch Schureifs-
dnisen erkennbar,
npunkt be- —_ Exstirpation; Trans- —_ Nach 3 Monaten
Ectropium, rlanmlnn eines stiel- gutes Resultat,
durch cine sen Lappen aus dem
parallel linken Oberarm nach
iiri Kunxt'scher
& Methode,
e SLFAng-
e hidcke-=
Conjunc-
und wer=
zu den — 5 Applikationen mit - Nach & Monaten ist
n fehitund Arsenpasta (1=13) in die Orhita gesund,
Nasen- Zwischenriumen von der Eingang rings mit

14 Tagen. Jedesmal
Entfernung der nekro-
tischen Massen,
az Auge
samt Adnexen aus der
Orbita  ansgestofzen.
Diie Weichteile der
Nasenwurzel fielen ab,
und der aufsteigende

der Art. maxmlil

wurde sichthar,

guter Haut bedeckt,
die Nasenmuscheln
ebenfalls von Haut be-
deckt. Der Defekt im
Ganzen nur noch
z-Frankastick-grofs.

Gut erhaltene stark-
knochig gebaute
Person.

Mehrwichentlich
Anwendung von Jod-
kali wirkungslos.
Exstirpation; Lappen
luﬁnr Schls :ﬂ

Ein Hautkrebs mit
relativ schmalen, netz=
firmig verbundenen
Zellstringen, welche
in Form und Anord-
nung den Ausfiillungs-
massen von Lymph-

bahnen entaprechen.

Nach 3 Jahren kein
Recidiv,
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H Autor 2 :
g 12| u |y Anamnese L Status praesef
E | Jahr der Publikation | 8 | £ | E =8
= e |2 | & w ||
Oberlid diber; etwas
aufsen vom I:[au
linsengrofse runde 'V
174 von denen die eine
Kruste bedeckt st
| blutet. Conjunctiva
. narbig gesch
| | - — | i. | Tief eindringendes, 2
| schiebliches , so=-Cen
| grofses Geschwiir i
| MAZET Winkel.
175 ===
- 1901
|
|
Yor & Jahren kleiner Tumor im | r. | 0. | 2-Franksstiick-grofses
oberen Aufseren Teil des rechten am rechten Oberlid,
Oberlides.  Zugleich Abnahme die Augenbrauen si
196 GAYET S i Ty der Sehschiirfe links. Seit 4 Jah- Das Geschwiir, mit 5¢
‘ ; ren auch iiber dem linken Auge | Krusten bedecke, zeigt
1501 > -5 361G
ein Tumor. und steile Ran
|
: Seit 15 Jahren Geschwiir etwas | — | i. | Im inneren Winkel
i unter dem Thrinensack , ohne stiick-grofses Gesc
[ den Lidrand zu erreichen. ticf, auf dem unte
MazeET Gewebe beinahe un
L] ==
1901 |
Anfangs Chalazion im rechren | r. | o. | Wallnufsgrofser T
178 SCALINCI w | =6 | — Oberlid, das im Verlauf eines reren Lappen bes
1601 : Jahres grafzer wurde, los,
|
eeer L | u | Hautcarcinom, das «
{ c linke Unterlid ei
o
MEYERHOF g
179 m. | 62 :’i
1902z -
2
(=]
| | — g
[ ; | Angeblich seir 4 Jahren I | u | Stark worgebuckelter,
180 MEYERHOF | w66 | — hestehend. harter or in
1902 Dicke des Lides bis =
conjuncti
. | Beit 13y Jahren Hautcarcinom | L | un, | Das ganze Unterlid, «
= am linken Unterlid. Winkel samt Carunkel
MEYERHOF 8 sack und das innere 1
181 w.| 54 | B Oberlides fehlen zum
1goz < sind sie durch eine |
- fallene Masze
Rander ulceriert
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93
Therapie resp. Mikroskopischer | Spiiterer Bericht
Operation Befand oder Befund

Geimpfies Tier starh
1 Monat spiter und
zeigte Tuberkelbazil-
len in den verkisten
Inguinaldriisen. Total-
tuberkulose. (Lupus
earcinom,)

Thnrmn-kautg,]kpin-
selungen mit Glycerin-
alkohollosung  von
Methylenblau; ganz ru
Anfang einige Male
mitChromsiureldsun
(z=5) touchiert. Nac
2 Monaten willig ﬁ-
heilemit kleinerNarbe.

Wach 3 Monaten
kein Recidiv.

Abtragung einesTeiles
des rechten Oberlides
samt Tarsus chne Ent=
fernung der Conjunc-
tiva; Deckung mit
Stimlappen. ntfer=
nung des linken Auges
und Tumors,

r.
Epithelial - Carcinom,
l. Melanosarcom.

Einmalige Kauteriza-
tion mit dem Thermo-
cauter, Waschung mit
Ei{ber a_l'lniuho]im n
yoerinlo won
Hcthrlenh?al:f zum
Schlufs Touchierung
mitChromsaurelésung

{1mg).

MNach 2 Monaten voll-
stindige Hetlung mit
einer nur kleinen
Narbe,

Exstirpation; Lappen

aus der Nasenwurzel,

bedeckt mit Volva-
schleimhaut.

Epitheliom von
Memom’schen Drilsen
ausgehend.

Exsti

ation.Deckung
mit

autlappen, der
danos wird, vom
berarm nach WoLr,
Nach 1 Monat Lappen=
transplantation  aus
der Schlife ohne Bil-
dung eines Conjunc-
tivalsackes.

Nach a Jahren kein
Recidiv.

Haut-
aus

Erpatio ;
transplantation
der Schlife,

Flattenepithel-
carcinom,

Mach 23, Jahren
kein Recidiv.

ion; Ble-
rhlrnplutikmitstim-
a . Die fehlende
Schleimhbaunt wird von
einem Kind, das Ec-
tropium haite, trans-
plantiert.

FPlattenepithelkrebs
mit stark entzind-
lichen Veranderungen.

Nach 1'fy Jahren kein
Recidiv.
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Uberblicken wir die in der Tabelle zusammengesteliten
Fille, so ergiebt sich folgende Verteilung nach Alter und

(zeschlecht: Es standen

Tabelle L.
Im Alter vonm Summe Minner .l Weiber

| I

AT A EE :
20—25 3 I 2
26—30 ! 3 2 I
31—35 | 1 — I
36—40 ' It 7 | 4
§1—45 L 7 8
46—30 35 i 23 10
st—gs Nl gl T g 15
56— 6o 36 24 12
61—065 32 23 10
Gh—70 _ 31 14
i—=ps | 7 2 5
76—=80 | 11 5 L
Br—28g 2 . —_ 2
Unhekannt | [ 2 4
223 129 | 94

Es findet sich auch hier die bereits von TriErscH, WEBER,
WiviwarTerR, TRENDELENBURG u. a. gemachte Angabe bestitigt,
dafs speziell der Gesichts- und Lidkrebs am hiufigsten zwischen
dem 46. und 7o. Jahre auftreten, seltener dagegen, wenigstens
nach dem mir voriiegenden Material, in jugendlichem Alter.
So habe ich bis zum 30. Jahre nur 6 Fille auffinden kénnen,
von denen einer (Fall 26) mit Beginn im 19, Jahre die Giefsener
Klinik aufsuchte. Zwischen 31 und 45 Jahren alt waren
27 Kranke. Im Alter zwischen 46 und 70 Jahren befanden
sich 164 Patienten; zwischen 71 und 85 Jahren alt waren
20 Kranke.

Die neuesten von Wurznorrr angestellten statistischen
Untersuchungen ,,Uber die Verbreitung der Krebskrankheit im
Deutschen Reich® haben dagegen ergeben, dafs das héohere
Alter allein oder vorzugsweise nicht an der Zunahme des
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Carcinoms beteiligt ist, dals vielmehr die Krebskrankheit gegen-
wartig die Bevolkerung in einem durchschnittlich jiungeren
Lebensalter befallt als friiher,

Nach Wurzporrr sollen Frauen hdufiger an Krebs erkranken
als Manner, wihrend bisher allgemein die gegenteilige Ansicht
verbreitet war. Das Resultat, das meine Zusammenstellungen
ergeben, widerspricht nun fast durchweg den Angaben dieses
Autors, wie schon ein Blick auf Tabelle I lehrt, in der sich die
Haufigkeit des Vorkommens bei den Mannern gegeniiber der
bei den Frauen wie 58:42 verhilt, und es die tabellarische
Ubersicht der Ermittelungen folgender Autoren zeigt. Nur bei
Rarork iberwiegen die weiblichen Patienten, und in dem
Giefsener Material waren fast ebenso viele Frauen wie Manner
mit Lidkrebs behaftet. In einzelnen Berichten aus Augenheil-
anstalten habe ich indessen auch ein haufigeres Vorkommen
des Carcinoms bei Weibern gefunden, so bei Jaxvy (1 Mann,
4 Frauen), bei Pritocer (2 Manner, 4 Frauen), bei Duirr
(5 Manner, 8 Frauen).

Tabelle II.

Allgemeinkrebs | Gesichiskrebs ‘ Lidkrebs

s. ‘ M. | w.ls | |w|s |m|Ww

THIERSCH. . . .|| toz| B0 | =22 78| 6o | 18 3 2 | I
WINIWARTER . . || 548 | 290 | 258 || 278 | 226 g2 || 36 26 | 1o
LOWENTHAL . . .| 357 | 169 | 188 || 103 | 75| 28| 11 v I ~g
Rapok. . . . .| 399 | 191 | 208 || 212 | 133 | 50l 16 | 7 | o
TRENDELENBURG . || I 400 : 378 | 121 | 44 | =22 l 2z
OHREN (excl. Lippen) || l | 72| &7 | 25| 1o (g v
BoNDE (excl. Lippen) ' I 130 fig 1 I 13 l 0 | 4

Nachenglischen Tabellen aus dem Jahre 1891 gingenanKrebs
zu Grunde von Schornsteinfegern 156, von Kupferbergwerks-
arbeitern 86, von Brauern und Wirten 70, von Gasthausbediensteten
67, Kutschern 58, Fleischern 57, Kohlentrigern 56, Hafenarbeitern
51, wihrend von Arzten 43, von Farmern 37, von Landarbeitern,
Girtnern und Arbeitern in Kohlenbergwerken 36, von Geistlichen
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35 dieser Krankheit erlegen sind. Es ist nach meinen Unter-
suchungen nicht unwahrscheinlich, dafs die Berufsart in ge-
wissem Grade auch an den Augenlidern die Entstehung der
Krebskrankheit begiinstigt. Es sind hieriiber mancherlei Er-
mittelungen angestellt worden, die im wesentlichen mit meinem
Ergebnis ilibereinstimmen. Darnach zeigen solche Personen,
die sich viel im Freien aufhalten (Bauer, Arbeiter, Tagelohner)
und infolge ihrer Lebensweise weniger Sorgfalt auf kirperliche
Reinlichkeit verwenden oder verwenden konnen, entschieden

Tabelle III.

Summe Minner | Weiber

1. Urproduktion. . . . . . I 41 28
e iR Lo , 30 22
Bergmann . . . . . '
1 L] T e
Giirtner , e
Schiifer, < .0 L G

2. Industrie A
Verschiedene Arbeiter. .
Fabrikbesitzer . .

3. Handelsleute ., . .,

4. Verkehr 5o
Eentacher oy of S G
Seemann . . . . . .
Bahnbehiirde . . . . .

5. Offentliche Verwaltung resp.

Wissenschaft . . . . . .
Beamter ., , ., .
Edhrer: s i o . .

6. Persénliche Dienstleistung
Mapd . . .

DREERT e ptn 5 a2 G v
Efchie:. = & o = 2.3
Schreiber & . . . . .
Hebamme , . . . . ,
TR th, i B0 o

7. Nicht genau bestimmbare
Thitigkeit als Tagelohner .

i B kK e
e |-

L]
(&

H'_.p.-.mmntigwmmm
Imm |-F-|I-IUI|-P-H -::
tH H|E|¢Q.HH1

e
B ook e

-

—
.

12 5
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eine besondere Disposition zur Lidkrebserkrankung. Ich habe
die einschlagigen Verhiltnisse nach meiner Litteraturiibersicht,
welche dieselben Angaben iiber den Beruf des Patienten ent-
hilt, in Tabelle III zusammengestellt. Bei 113 Fillen konnte
ich Notizen iiber die Berufsart der Kranken nicht auffinden
und zwar bei 49 Minnern und 64 Frauen.

Des Weiteren habe ich an der Hand verschiedener Stati-
stiken und Jahresberichte von Augenkliniken versucht, das
Verhiltnis der Haufigkeit des Hautkrebses zum Gesichts- und
Lidkrebs (Tabelle IV) und das der Augenkrankheiten uberhaupt
zur Zahl der Lidkrankheiten und Lidcarcinome (Tabelle V)
annihernd zu bestimmen.

Tabelle IV.

Carcinom

Prozent

| I,

I I1L | |
I—II |I—III | IT—IIT
Allgemein- ! Gesichts- Lid- ‘. ‘ |
= T — —_—— —_— E e —. - - — _'I'______ — _; —
THIERSCH . toz | 78 4 | 76,47 | 2,04 | 384
WINIWARTER 548 278 36 | 50,73 | 6,56 | 12,04
LOWENTHAL . 357 | 103 i L1 ; 28,85 | 3,08 | 10,68
F.Arok . 399 212 16 | §3:13 | 4,01 | 7.54
TRENDELENBURG |  — 499 1| 44 || — — 8,81
WEBER. —_ 133 12 - - 9,02
|
MAcHOL — 180 10 — — 5,55
GURLT . — 1261 137 - — 10,86
(1406) 2744 (671) 209 (66) | (47.7) | (4,69) 9,8 (9,83)
| |
OHREN. . . .| - 72 (excl. Lippen]i 10 L. tlimmn] 2308
BoxpE . s 5 o wir e I — | — | 9,02
BILLRDTH . | i 2‘_} s ¥ | 4 I o ; e 13!-"'.'
BERGMANN .| — 7 G ] ]: - | = | 31,08
!, F 306 (excl, Lippen) | 50 | | 16,30

Uber das Verhiiltnis von Allgemeinkrebs zu Gesichts- und
Lidkrebs konnte ich nur bei 4 Autoren (THierscH, WINIWARTER,

LowextHaL, Rapoxk) Material auffinden.

Auf 1406 Fille von

Krebs verschiedener Organe kamen 671 mit Gesichtskrebs
Beitriige sur Augenheilkunde, s6. 7
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Tabelle V (cfr. Literatur).

I. Allgem, IT. Allgem.| III Prozent
Augen- | Lidkrank- | Lid-
krankh, heiten krebs | IT—IIT I—III
PAGENSTECHER | !
in Wiesbaden. . .|| 40451 | 1831 56 3,05 0,139
SCHIESS |
in Basel. . . . . 45993 | 2605 | 48 1,84 0,104
Kxarr
in New-York. . . 95 634 6 596 71 1,07 0,07 4
SCHREIBER |
in Magdeburg. . .|| 29670 3 020 28 0,92 0,094
SNELLEN I
in Utrecht . . . . 12 079 83z | 6 0,71 0,047
DiSTLER '
in Stuttgart . . . 2877 164 il 4,26 0,271
STEFFAN -
in Frankfurt . . . | 103456 5749 57 0,59 0,055
HorXNER . l
in Zdech . . . . 2 664 268 | 3 1,13 0,11
Bostoner Augenklinik . 67739 | 6974 | 6o 0,86 0,088
MoOLL I |
in Rotterdam . . . 1 824 187 | & I =x3 0,219
Hoor [ !
in Klausenburg . . 2 390 185 | 1 0,54 0,041
Jany
in Breglau . . . .| 10655 I 732 ‘ 5 0,28 0,046
MacGNUS
in Breslan . . . . 13 263 728 | 2 0,27 0,015
PFLUGER i
I BET e o o 4 723 383 6 1,56 | o.127
ROTHMUND |
in Miinchen . . .| 123522 1083 | 13 1,20 0,103
SCHWABRE
in Leipzig . . . . 10651 1177 7 0,59 0,063
ALEXANDER .
in Aachen . . . .|| 15587 | 182 | 15 0,82 0,096
RECKEN | | .
in Minster. . . . 12990 | 1087 10 o9z | 0077
DiRR | i
in Hannover . . . 7957 | & 1 W31 0,167
St. Mark’s Ophth, Hosp. 2] ch: | B i :
in Dublin . . . .| 586 505 | 5 | o099 | o085
SCHLEICH ! ,
in Tibingen (VEIT). || 33830 2518 36 1,43 0,100
MooREN .
in Diisseldorf . . . | 108 416 — 96 || - 0,088
ADLER i
TR, s A e e 2 530 — | | S 118
Giefsener Augenklinik . || 36 iig - : 43 '| — 2:”
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(47,7°/,) und 66 mit Lidkrebs (4,60°/,); das Verhiltnis von
Lid- und Gesichtskrebs wiare hiernach 9,83. Aus Tabelle V
ist ersichtlich, dafs der Lidkrebs 1,13%, aller Lidkrankheiten
und 0,085 bis 0,087 %/, aller Augenkrankheiten ausmacht; er
ist hiernach im allgemeinen ein nicht haufiges Augenleiden.
Die Haufigkeit wechselt indessen in den verschiedenen Statistiken.
Die geringste Zahl ergiebt sich aus den Berichten von Macnus
in Breslau (0,015°/); die hochsten Zahlen wies ein Bericht von
Morr in Rotterdam (0,219%,) und von Distier in Stuttgart
(0,271%,) auf. Auch die Zahl der an Lidkrebs leidenden
Patienten der Tiibinger Klinik (0,106°/;) ist ziemlich hoch, so
dafs man wohl nicht fehlgeht in der Annahme, dafs in Wiirttem-
berg der Lidkrebs hiaufiger vorkommt als in anderen Gegenden.
Ahnlich hohe Zahlen sind fiir die Wiesbadener Klinik von
PacexstecHER, fiir die Miinchener Augenklinik, fiir die Klinik
von DUrr in Hannover von mir ermittelt, ferner fiir die Baseler
und Berner Augenklinik, wihrend in einem alteren Bericht von
Horver in Ziirich die Zahl der an Lidkrebs Leidenden sich
weit unter dem Durchschnitt hielt.

Tabelle VI.

a, Primire Fille, 'I b. Sekundire Fiille,
S. |R. | L. | Unla | |8 | B | L | Tukl
obelt . oo ) ¥l 6 z |‘ Stirn i e e omtl] v
unten . . .| 97| 45 | 44 g | Wange . .| 6| 2 4 -
inpen . . .| 65| 20 | 38 7 Mage & . .| 13| 3 10 —
anfsen . . .| 18| 11 6 1 | Schlife 1| — 1 —
nokler. . .| 3| r] 2 I Conjunctiva .| 2 | 1 | — 1
1199 | 84 | 96 | 19 as | & a2l g

Was die Lokalisation des Lidkrebses anbetrifft, so
konnten zu ihrer Bestimmung 204 Fille aus meinem Gesamt-
material verwendet werden. Danach wverhilt sich die rechte
und linke Seite wie 91:113; und zwar 84:906 fiir die pnmaren,
7:17 fiir die sekundiaren Fille (Tabelle VI). Auch wenn man
die Fille aus der Litteratur und das Giefsener Material getrennt

-
i
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betrachtet, ist das Verhiltnis fiir beide Gesichtshalften ebenso
konstant. Aus der Litteratur habe ich 72 Fille der rechten
und 88 der linken Seite gesammelt; in dem Gielsener Material
waren 20 rechts und 24 links (Fall 29 interessanter Weise mit
beiderseitigem Sitz, weshalb sich auch die Gesamtsumme in
dieser Tabelle auf 224 stellt).

Was also schon Hasser vor ca. 40 Jahren erwahnt hat,
dafs niamlich die linke Gesichtspartie haufiger affiziert werde
als die rechte, haben auch meine Untersuchungen bestatigt.

Hinsichtlich der genaueren Bestimmung des Sitzes ergab
sich zunichst bei den priméren Fillen, dafs auf das Unterlid g7
und den inneren Winkel 65 Fille kamen, wihrend oberes Lid (15)
und dulserer Winkel (18) verhaltnismaisig wenig befallen waren.

Bei den sekundaren Fallen hatten hauptsachlich Carcinome
der Nase und Wange auf die Lider iibergegriffen.

In der Art des Auftretens unterscheidet man verschiedene
Formen des Lidkrebses. Bereits TuiErscn nahm 1865 in
seinem epochemachenden Werke: ,,Der Epithelialkrebs, nament-
lich der &ufseren Haut®, das in histologischer Beziehung be-
sonders wertvoll ist, eine Einteilung in zwei Klassen, die sich
iibrigens noch bis heute erhalten hat, vor und unterschied
nach dem mikroskopischen Befund eine flache und tiefgreifende
Form. Zweckmalsiger scheint mir jedoch eine Unterscheidung
in geschwiirige und prominente Formen, zumal ein Ubergang
einer flachen oder tiefgreifenden Carcinomform in eine andere
flache oder tiefgreiiende Form, worauf TumErsch seine Ein-
teilung hauptsichlich aufbaut, nicht immer stattfindet, sondern
auch flache Formen in tiefgreifende iibergehen, in Recidiv-
fillen sogar noch andere Ubergangsformen eintreten konnen.
In dieser von mir vorgeschlagenen Einteilung wiirde alsdann
nicht nach histologischen Gesichtspunkten, sondern nach den
aus der Anamnese und dem Status praesens sich ergebenden
aufserlichen Merkmalen, also nach klinischen Gesichtspunkten,
einzuteilen sein.

Die erste Hauptart von Lidkrebs, die geschwiirige Form,
zerfallt dann weiter
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1. in eine flache,
2. in eine tiefgreifende,
und andererseits die prominente Form (Knotenform)
I. in eine mit Haut bedeckte,
2. in eine teilweise ulcerierte,
3. in eine fungose.

Der flache geschwiirige Lidkrebs hat eine unregelmaisige,
runde Form. Die Oberflache liegt unter dem Niveau der Haut,
ist von schmutziggelbem Aussehen, anfangs leicht verschieblich,
wenig blutend und bisweilen in der Mitte vernarbt. Die Um-
gebung ist scharf begrenzt und zeigt oft infiltrierte Riander, die
sich alsdann hart anfihlen. Die Ausbreitung geschieht nicht
in die Tiefe, sondern seitlich.

Bei der tiefgreifenden Form ist die Oberflache verhiltnis-
mafsig klein. Dafiir erstrecken sich in die Tiefe knotige Fort-
satze, und es entsteht schliefslich ein krater- oder trichter-
formiges Geschwiir, das langs der Orbitalwand in die Gewebe
der Augenhohle vordringt und dann meist das Nasengeriist,
die Highmor- und Stirnhohle sowie das Siebbeinlabyrinth in
Mitleidenschaft zieht und den Bulbus unbeweglich macht.

Die prominente, nicht ulcerierte Form zeigt eine unregel-
mifsige, papillomartige oder glatte Oberfliche der Knoten. In
diesem Zustande kann das Wachstum stehen bleiben oder die
Oberflache ulceriert und bedeckt sich mit Schorf, nach dessen
Entfernung eine papillare, blalsgelbe Fliche zu Tage tritt.
Die Bildung geht dann in

die ulcerierte Form iiber und es entsteht immer noch in
dem prominenten Knoten ein geschwiiriger Herd.

Von der fungisen Form findet sich in meinem Material
kein Fall. Sie soll direkt als solche entstehen oder aus den
anderen Formen sich entwickeln und leicht blutende, ritliche
Exkrescenzen mit zerkliifteter, lappig aussehender Oberfliche
darstellen (Micuer). Nach O. Weser sollen diese papilliren
Formen sogar ziemlich haufig vorkommen.

Von diesen Formen kam nach dem wvon mir benutzten
Material die flache geschwiirige hidufiger zur Beobachtung und
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Behandlung, als die tiefgreifende und die teilweise ulcerierte
prominente Form mehr als der mit unversehrter Haut bedeckte
Knoten, wie dies aus der Tabelle VII leicht ersichtlich wird.

Bei den geschwiirigen und knotenformigen Carcinomen
ist das Unterlid am meisten bevorzugt. Unter den tiefgreifenden
carcinomatdsen Ulcerationen waren diejenigen im inneren Augen-
winkel am hiufigsten vertreten; dieselben haben hier gewisser-
mafsen einen Pridilektionssitz in der Gegend des Thranensacks
und sind schon von VaLupk in einer besonderen Arbeit charak-
terisiert. Ob und inwieweit der Thranensack selbst den Aus-
gangspunkt bildet, resp. erst sekundar erkrankt, lasse ich dahin-
gestellt. Jedenfalls wird der Thrinensack im weiteren Verlauf
zerstort, das Thranenbein arrodiert und die Nasenhohle ergriffen,
oder die Tumormasse dringt auch durch den Thranen-
nasengang in die Nasenhohle vor. In der Regel erkennt man
erst bei der Exenteratio orbitae, wie weit die Nebenhohlen
befallen sind.

Tabelle VIL

| Geschwiirige Form : Knotenform

| Flache _ Tiefe | mit Ulceration | ohne Ulceration

(s [m|w|s [ Mm|w|s |m|w]|s |m]|w
—— : ——— e : '
oben « o u| D@ ¥ 31 2 I 1| — —-—|5|2!3
unten . 3| "30 [; L 6 4| 2=z 2| 5] |3| 5| 8
innen 15 i R iu 6| 5| 9| 3. 16
gufsen . . e 9' 5I 4 1 3| 0 :I_I o

los | | go ] [ 38 -‘ 27 |

Im allgemeinen ist das Wachstum des Lidkrebses ein
langsames — so konnen Patienten oft 20—25 Jahre lang
Geschwiire besitzen, ehe letztere sich so entwickelt haben, dals
sie zu einer operativen Behandlung zwingen —, und charak-
teristisch ist des ferneren, dafs sich das Carcinom meist konti-
nuierlich ausbreitet und die Nachbarschaft mehr oder minder
mit ergreift. Am meisten fand ich eine Beteiligung der Nase
und Wange, wie dies die folgende Tabelle zeigt,
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Tabelle VIIL

; geschwiirige | prominente

T e 32 )
Wange . . . . 4 3
Schlafe . . . . 4 —
L G 5 ! —
Ohr . 3 | -
Caruncula . 2 —
Conjunctiva . 9 3
BPulbns . . . . 8} 1
Comea . . . . 10 3

Die Lymphdriisen werden selten inficiert. Tuierscu hatte
nur zweimal Gelegenheit, dies zu beobachten. TRENDELENBURG
giebt eine hiufigere Infektion zu. WmviwarTER konstatierte
unter 26 Fillen in zweien Driiseninfiltration. Man ersieht also
hieraus, dafs die Angaben iiber diesen Punkt sehr wvariieren.
In meinem Material fand ich unter 195 Fillen achtmal, d. h. bei
4,1"/, eine Affektion der Driisen. Bemerkenswert sind folgende
bis jetzt feststehende Thatsachen.

1. In den meisten Fillen riihrt eine Driiseninfektion von
tiefgreifendem Hautkrebs her, wenigstens ist die flache Form
so gut wie ungefahrlich.

2. Bei Lidkrebs ist die Gefahr einer Driiseninfektion gering.
Es tritt meist nur eine voriibergehende Driisenschwellung auf.
Sekundare Lymphdriisencarcinome werden in der Regel jedoch
nicht hervorgerufen und ebensowenig Metastasen innerer Organe,
wie z. B. auch beim Lippenkrebs.

Die Gefahren, die der Lidkrebs fiir das Sehorgan selbst
mit sich bringt, sind verschieden, je nach der Bosartigkeit der
Krankheit. Hieriiber niheres zu wissen, ist ebenso interessant
wie notwendig. Die prominenten Formen sind verhaltnismalsig
weniger gefahrlich, grofseres Unheil richten dagegen die ge-
schwiirigen Carcinome an. Wihrend die ersteren meist nur
den regelrechten Lidschlufs verhindern und so infolge ihres
unbequemen Sitzes einen Reiz auf den Bulbus ausiiben, rufen
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die geschwiirigen Formen oft Lidschwellung und Bindehaut-
injektion hervor, wozu im weiteren Verlauf meist Ektropium
oder Entropium tritt, zuweilen auch ein ptosisartiges Herab-
sinken und Bewegungslosigkeit des oberen Lides. In anderen
Fillen ist die Lidspalte verengt, der Bulbus mit granulations-
ihnlichen Massen bedeckt, seine Beweglichkeit beschrinkt
resp. aufgehoben oder der Thriinenflufs mehr oder minder an-
geregt. Durch den Lagophthalmus kénnen Cornealgeschwiire
hervorgerufen werden, die wieder die Ursache fiir Panophthal-
mitis sein konnen.

Das Allgemeinbefinden scheint durch diese Krankheit
wenig zu leiden. Waihrend bei Mammakrebs, wie dies auch
von Fiscuer betont wird, der Allgemeinzustand hdufig sich
verschlechtert, beeintrachtigt Hautkrebs weniger den Erndhrungs-
zustand, nach WiniwarTER meist erst in spiteren Stadien, und
ebenso konnte ich unter 213 Patienten nur 5 kachektische
Individuen ausfindig machen,

Die Atiologie des Lidkrebses ist wie die des Carcinoms
im allgemeinen noch vollig dunkel; ob ein spezifischer Mikro-
organismus die Krebskrankheit veranlafst und welcher Art
derselbe ist, haben auch die neuesten Forschungen noch nicht
aufgeklart. Vielfach sehen wir, dafs der Hautkrebs aus Warzen
durch unausgesetzte Reizung, durch Abreifsen, Atzungen
und @hnliche Schadigungen sich entwickelt. Gerade bei dem
Lidcarcinom spielen diese Umstande nach meinen Ermittelungen
anscheinend eine hervorragende Rolle, In 46 Fillen habe ich
konstatieren konnen, dafs der Lidkrebs aus Warzen, in 51 Fillen,
dafs er aus einem Kndtchen hervorgegangen war. Bei vier
Patienten war ein Hordeolum, elfmal eine Pustel oder ein
Blaschen an der betreffenden Stelle voraufgegangen. 21 mal
wurden kleine Geschwiire als Vorldufer beobachtet, Bei einem
Fall war frither Lupus behandelt. Zwei Patienten litten an
chronischer Blepharitis, zwei an Conjunctivitis.

Den chronischen Reizen sehr nahe stehen Verletzungen,
von denen man neuerdings immer mit grofserem Nachdruck
behauptet, dafs sie einen Einflus auf die Entwickelung bos-
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artiger Geschwiilste haben sollen; so wird auch bei Aderhaut-
sarkomen von einzelnen Autoren angenommen, dals sie nach
Verletzungen sich entwickelt hitten. Dieser Zusammenhang
konnte aber nur eine Geltung haben, wenn sich eine solche
(Geschwulst in unmittelbarem Anschlufs an ein Trauma aus-
bildet; aber auch in einem solchen Fall kann man nicht sicher
sein, ob die Verletzung nicht blols den Anstofs zu ‘einem
schnelleren Wachstum des bereits bestehenden Geschwulstkeims
abgegeben hat. In Fall 8 des Gielsener Materials wurde eine
Verletzung durch eine Getreidegranne angegeben. In der
Litteratur habe ich Trauma in der Anamnese angefiihrt ge-
funden. Bei Fall 2 war eine Verletzung durch ein Eisenstiick
vor sechs Jahren erfolgt, bei Fall 12 ein Stofs in die Schlifen-
gegend, bei Fall 42 eine Excoriation nach einem Schlag. Bei
Fall 30 war ein Knotchen nach einem Trauma exulceriert.
Im Fall 44 war nach einem Pferdebils vor 13 Jahren eine
Warze entstanden, die vor einem Jahr durch eine Verletzung
weggerissen wurde; dann entstand das Carcinom. Im Fall 49
hatte sich ein nassendes Kndétchen infolge einer Kratzwunde
ausgebildet. Im Fall 66 hatten haufige Insulte vorgelegen; als
der Tumor bereits bestand, erfolgte noch einmal eine Ver-
letzung durch einen Holzsplitter. Bei Fall 88 trat die Geschwulst
vor zwei Jahren auf, und vor funf Jahren war eine Verletzung
mit einem Strohhalm zu stande gekommen; bei Fall g9 lag
eine Verletzung vor iiber einem Jahr vor. Bei Fall 102 bestand
seit Kindheit eine Warze am Lid; durch Stofs gegen dieselbe
entwickelte sich das Carcinom. Im Fall 104 ulcerierte eine
Verhiirtung durch Stols gegen einen Pfosten. Bei Fall 113
trat eine Erosion am Brillensteg an der linken Nasenseite auf.
Bei Fall 124 war vor zweieinhalb Jahren ein Trauma voran-
gegangen. Bei Fall 135 war die Gegend des Thranensackes
vor 18 Jahren durch eine Sensenspitze verletzt; es hinterblieb
eine Thranenfistel, und nach einer Kuhhornverletzung an der-
selben Stelle vor zwei Jahren trat das Carcinom auf. Bei
Fall 138 war ein Knoten erst nach einer Verletzung gewachsen;
bei Fall 130 war durch ein Huhn eine Kratzwunde vor der
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Entwickelung des Carcinoms beigebracht. Fall 144 war vor
zwei Jahren von einem Kind gekratzt, Fall 147 vor einem Jahr
mit einer dtzenden Fliissigkeit verletzt. Fall 168 mit einem
recidivierenden Hordeolum war vor zwei bis drei Jahren durch
Kuhhornstofs ladiert; im Fall 169 war in kurzer Zeit zweimal
eine Verletzung vorangegangen. Im Fall 170 hatte eine Huf-
schlagverletzung vorgelegen, und bei Fall 174 nahm eine bereits
bestehende Verdickung am Lid durch Stofs gegen eine Tisch-
kante zu.

Ebenso unsicher wie bei der Verletzung liegen die here-
ditiren Beziehungen beim Lidcarcinom. Dals in manchen
Familien bei verschiedenen Mitgliedern in mehreren Generationen
Carcinome zur Beobachtung kommen, ist bekannt; fiir den
Lidkrebs habe ich zunachst nach dem Material der Giefsener
Klinik folgendes ermittelt. Bei Fall 20 hatte die Grofsmutter
von viterlicher Seite an Gesichtskrebs, bei Fall 23 der Grois-
vater an Nasenkrebs, der Vater an einem Gewichs am Ohr
gelitten. Bei Fall 38 war die Mutter mit Magenkrebs, bei
Fall 42 der Vater mit einer Geschwulst auf der Wange, bei
Fall 43 eine Schwester mit einer Geschwulst auf der Brust
behaftet. Aus meiner Litteraturiibersicht ist ersichtlich, dafs
im Fall 42 die Mutter infolge eines dhnlichen Leidens an den
Augenlidern gestorben war; bei Fall 116 war der Onkel, bei
Fall 120 der Vater an Magenkrebs gestorben. Bei Fall 143
starb die Mutter an einem recidivierenden Gewachs auf der
Stirn. Die Ausbeute fiir die Frage nach dem Einflus der
Hereditat beim Lidkrebs ist zwar nicht sehr grofs; immerhin
waren Beziehungen nach dieser Richtung mehrfach sehr wahr-
scheinlich.

Als bemerkenswert fiihre ich noch an, dafs Fall 29 meines
Materials frilher an Lippenkrebs operiert worden war und dafs
Fall 19 an mehreren Stellen der Gesichtshaut — Schlife, Stirn,
Nase — mit Carcinom behaftet war. Auch gewisse dufserliche
Bedingungen kionnen von Einflufs sein. Unreinlichkeit scheint
das Auftreten von Krebs in hohem Mafse zu begiinstigen,
In Japan z. B.,, wo selbst der Niedrigste auf peinliche Reinlich-
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keit siecht und wo man tiglich heifse Bader, oft bis zu 45" C.
liebt, findet sich Hautkrebs sehr selten. In meiner eigenen
Augenklinik in Nagoya habe ich in 8 Jahren 11936 Patienten
behandelt, von denen kein einziger Lidkrebs hatte; ebenso-
wenig sind mir Fille von anderen japanischen Autoren bekannt,
Baerz schreibt: ,Krebs ist im ganzen bei den Japanern un-
zweifelhaft seltener als bei den Europdern. Dies ist sofort
klar, wenn man die relativ zahlreichen Fille von Krebs bei
den doch wenig zahlreichen Europdern in Ostasien vergleicht
mit dem, was man bei den Eingeborenen zu sehen bekommt®,
Ich mochte jedoch hier gleich bemerken, dafs sich meine
obigen Angaben nur auf Hautkrebs beziehen, dafs dagegen
Krebs an anderen Kéirperstellen, hauptsachlich im Ver-
dauungstraktus, bei den Japanern nicht zu den Seltenheiten
gehort.

Der Einflufs von Rasse und Bodenbeschaffenheit lafst
sich schwer bestimmen. Nach den glaubwiirdigsten Berichten
soll der Hautkrebs unter den civilisierten Vilkern Europas
und Amerikas ungefahr gleich hiufig, bei den Eingeborenen
Amerikas und bei Negern dagegen seltener sein, doch wider-
sprechen sich in dieser Hinsicht die Angaben der Autoren
meist. In Asien und Afrika ist Krebs weniger verbreitet als
in Europa, in Australien wieder sehr hiufig. Hiernach scheint
der Krebs also als eine lokale Krankheit, die auf gewisse Lander
und Gegenden beschrankt bleibt.

Im Anschlufs an die Behauptung Lickr’s, dafs unsere
Resultate bei Geschwulstexstirpationen fiir die Erhaltung des
Lebens gilinstiger geworden sind, konnte ich speziell fiir Lid-
krebs eine sehr gute Prognose konstatieren. Mir scheint
ferner Lidkrebs lange nicht so haufig zu recidivieren, wie dies
sonst von Gesichtscarcinomen bekannt ist. In 138 Fillen, von
denen 17 inoperabel waren, fand ich die Zahlen, die ich in
Tabelle IX (S. 108) wiedergebe.

Die Fille, in denen kein Recidiv auftrat, sind also ungleich
haufiger. Wo aber Recidive erschienen, geschah dies meist
schon kurze Zeit nach der Operation, unverkennbar ein Beweis
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dafiir, dafs letztere nicht radikal genug gewesen war. Je griind-
licher und natiirlich auch friihzeitig genug man namlich die
ergriffenen Partien mit ihren zum Teil oft schon in Mitleiden-
schaft gezogenen nachbarlichen Gebieten entfernt, desto giinsti-
ger gestaltet sich die Prognose.

Tabelle [X.

R Eapidiy Ohne Recidiv
| lebend | tot lebend [' tot
Nach Y/, Jabre . . i 12 7 ! 7 ! 3
o Ya—1 Jahre 7 1 ' 4 |t

| |
1—1Y/, Jahren 4 —_ | 7 —
# Il,-'lz"".i 1 : 8 | 3 l 16 .r T,
LH 3'_5 ] 2 I 1 | 13 | —
5_““:' ” { 4 i 2 !I 15 4
» lO—I15 =l = R e
e e i Ee e

Im iibrigen bestitigt meine Untersuchung auch die wvon
TrenpeELENBURG angegebene Thatsache, dafs nach Ablauf von
drei Jahren gewohnlich keine Recidive mehr eintreten und
man die Kranken nach diesem Zeitraum wohl als dauernd
geheilt betrachten kann. Zwar ist, da zuweilen noch fiinf bis
zehn Jahre nach der Operation Recidive auftreten, diese Grenze
etwas willkiirlich gewiahlt, sie kann aber im allgemeinen als
richtig angesehen werden. Diese nach einer lingeren Zwischen-
zeit wieder auftretenden Krankheitserscheinungen ist man dann
geneigt, als eine neue, mit der ersten ursidchlich gar nicht
zusammenhingende Infektion zu betrachten.

Eine unmittelbare Todesursache wird der Lidkrebs selten.
Die von mir mit in die Tabelle aufgenommenen Todesfalle
sind meist durch sekundare Krankheiten, wie Meningitis etc.
verursacht; durch Krebskachexie und Marasmus starben von
223 Patienten nur 5. Reicue zdhlte in den Jahren 1872 bis
1898 in Hamburg fiir allgemeinen Krebs 11930 Sterbefille,
darunter 170 bei Gesichts- und nur 1 bei Lidcarcinom.

In der Therapie des Lidkrebses sind bis jetzt haupt-
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sachlich 3 Methoden bekannt, die sich nach Art und Erfolg
sehr verschieden verhalten.

Ein Ausbrennen von Geschwiilsten mit dem Gluheisen
oder Thermokauter von PaqueLiy lafst einmal nicht zur Geniige
erkennen, ob alle kranken Teile entfernt sind und zeigt zudem
eine ungiinstige langsame Heilung.

Die medikamentése Behandlung ist auch von einigen
Autoren versucht worden. Man verwandte zum innerlichen
Gebrauch Condurango und Arsenik, aufserlich Methylenblau,
Kalomel, Benzol, als Atzmittel Argentum nitricum, Acidum
nitricum, -carbolicum, -sulfuricum, Kali causticum, Chlor-
zink u. s. w. Wegen ihrer leichten Anwendbarkeit hatte diese
Heilmethode viele Vorziige, leider sind aber mit derselben bis
jetzt noch keine wirklich genauen Erfolge erzielt worden.

Von ihren Anhidngern werden allerdings als Vorzige
gegeniiber der im Folgenden zu besprechenden Exstirpation
angefiihrt: die Vermeidung der Blutung, die leichtere Aus-
filhrbarkeit der Operation, auch ohne Assistenz, ohne Narkose,
die geringere Allgemeinreaktion, endlich die Maglichkeit, die
carcinomattse Neubildung mit grifserer Sicherheit zerstoren
zu konnen. Die beiden letztgenannten Vorziige sind, wenn es
sich um den Vergleich mit einer lege artis ausgefiihrten radi-
kalen Exstirpation handelt, ganz illusorisch. Die Atzung ist
keineswegs gefahrlos, es kommen vielmehr nach derselben
accidentelle Wundkrankheiten gar nicht so selten vor; dafs
ferner das Atzmittel die carcinomatisen Partien innerhalb
des gesunden Gewebes gewissermafsen aufspiirt, um sie zu
zerstoren, weshalb franzosische Chirurgen die Arsenikpaste
z. B. sogar als ,Caustique inteliigent’* bezeichneten, ist eine
absolut unbewiesene Behauptung. Der Hauptnachteil der
Atzung ist im Gegenteil ihre unsichere Wirkung. Aulfserdem
ist das Verfahren sehr schmerzhaft, und der Schmerz dauert
lange an; es braucht viel Zeit und setzt einen Substanzverlust,
der nicht sofort, sondern erst nach Abstofsung des Schorfes
gedeckt werden kann. Es wird denn auch die Atzung der
Hautcarcinome, wenigstens von den Chirurgen, nur ganz aus-
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nahmsweise angewendet, wihrend die Dermatologen sie viel
mehr kultivieren. Ob man iibrigens einen Hautkrebs durch
die blutige Operation oder durch die Atzung beseitigen will,
ist gleichgiiltig, wenn er nur radikal beseitigt wird, und damit
dies geschehen kénne, nehme man ihn moglichst friih in An-
oriff. Leider wird gegen dieses Prinzip noch sehr hiaufig ge-
siindigt, und zwar besonders von jenen Arzten, die nicht an
eine Radikalheilung des Krebses glauben; weil sie stets zu
spit operieren und daher schlechte Resultate haben, erscheint
ihnen jede Operation iiberhaupt nur als Palliativmittel, das man
erst dann ergreifen solle, wenn der Patient selbst seine Not-
wendigkeit einsicht. Sobald iiberhaupt die Diagnose eines
Hautkrebses gestellt ist, beseitige man ihn auf die eine oder
andere Weise. Eine Kontraindikation ware nur eine ander-
weitige, voraussichtlich doch zum Tode fiihrende Krankheit
oder sehr hohes Alter. Es giebt, wie frilher erwihnt, bei
Greisen flache Hautcarcinome, welche so langsam wachsen und
so wenig Beschwerden verursachen, dafs die wahrscheinliche
[ebensdauer des Patienten durch sie nicht verkiirzt wird. Wenn
man aber entschlossen ist, nicht einzugreifen, dann hiite man
sich auch vor jeder nutzlosen Reizung des Carcinoms durch
oberflichliches Atzen mit Lapis oder durch Salben, Pflaster u.s.w.
Patienten, die an einem Carcinom operiert worden sind, sollten
sich in regelmifsigen Intervallen dem Arzte zeigen, und wenn
die geringste Spur eines Recidivs erscheint, sich sofort einer
neuen Operation unterziehen. Die Verbesserung unserer Heil-
resultate liegt in der frithen und méglichst ausgedehnten Ex-
stirpation (im weitesten Sinne) der Carcinome (WiNIWARTER).
Die Exstirpation gewinnt zudem noch dadurch, dafs ihr
eine ausgebildete Wundtherapie mit bewihrter Asepsis zu Hilfe
kommt. Man darf jedoch nie aufser Acht lassen, dafs die Ent-
fernung der Neubildung, wie soeben schon kurz angedeutet
wurde, derartig vorgenommen wird, dafs ein Zuriickbleiben
von kranken Partien ausgeschlossen ist. Es ist dabei zur
grofseren Sicherheit stets ein Teil des gesunden Gewebes noch
mit zu entfernen. Wenn Wixiwarter als Regel die Fortnahme
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eines Ringes gesunden Gewebes von mindestens 1'/,—2 cm
Breite fordert, ohne Riicksicht auf das kosmetische Resultat,
so scheint mir dies gerade fiir Lidcarcinome doch etwas zu
vie. Wo es angingig ist, soll man nach meiner Meinung die
kosmetische Seite nach Moglichkeit beriicksichtigen, da gerade
das Lid infolge seines Sitzes eine allzu grofse Verunstaltung
verbietet. Meine Ansicht fand ich unterstiitzt durch jene Ope-
rationen, die ich in der Giefsener Klinik Herrn Professor Vossius
ausfilhren zu sehen Gelegenheit hatte. Hier war bei fast aus-
schliefslich guter Heilung eine Abtragung von nur !/,—1 cm
gesunden Gewebes die Regel.

Im ubrigen richtet sich die Operation selbst nach der
Grofse und Art des Carcinoms. Die kleineren oberflachlichen
Geschwiire oder Geschwiilste umschneidet man rauten- oder
keilfosrmig und vereinigt die Wundrinder durch Nihte. Hat
man es mit breiteren Carcinomen zu thun, so mufs man nach
der Exstirpation derselben die Blepharoplastik anwenden, und
zwar benutzt man einen Stiellappen aus der Stirn, Schlife,
Wange oder dem Nasenriicken (nach Fricke, DiErrEnBacH,
Laxcexseck). Sind die hierbei entstandenen Defekte fiir eine
blofse Vereinigung der Rander zu grofs, so legt man entweder,
bevor man letztere vornimmt, einige Entspannungsschnitte an,
oder man bewirkt die Deckung durch Tuierscu’sche Lappen
aus der oberen oder unteren Extremitit. Die Anwendung
eines Stiellappens liefert, soviel ich konstatieren konnte, bis
jetzt noch die besten Resultate. Andere Hauttransplantationen,
ohne Stiellappen, erfiillen dagegen ihren Zweck bei weitem
nicht so gut und sicher; sie heilen zwar an, aber sie werden
mit der Zeit merklich kleiner und stéren oft durch die hierdurch
entstehenden Narbenschrumpfungen den normalen Lidschlufs
oder sie heilen nicht immer an und werden nekrotisch.

Bei tiefgreifenden Carcinomen mufs man einen Teil des
ganzen Lides mitsamt der Lidbindehaut entfernen und eventuell,
wenn die Wunde zu grofs ist, Stiellappenverschiebung vor-
nehmen, zur Verhiitung von Symblepharon aufserdem noch
die fehlende Schleimhaut durch Transplantation anderer
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Schleimhautstiicke, z. B. von den Lippen oder der Vagina,
decken.

In sehr interessanter Weise hat Untnorr bei einem der-
artigen Fall den Schleimhautdefekt wieder hergestellt. Nach
Exstirpation des Carcinoms, welches im Unterlide seinen Sitz
hatte, priparierte er von dem Oberlid ganz diinn einen ent-
sprechenden Teil der aufseren Haut los, liefs denselben am
Ciliarrande haften, sodafs er schiirzenartig nach unten herunter-
hing. Die frithere dufsere Fliche des Hautlappens bildete so
eine Strecke die Auskleidung des Conjunctivalsackes. Die jetazt
nach aufsen freiliegende Wundfiiche im "unteren Lid wurde
durch einen Stiellappen aus der Stirn gedeckt und dieser Defekt,
sowie der im Oberlid durch sorgfiltige Uberpflanzung von
Hautstiickchen anderer Kérperregionen geschlossen. Nach
einiger Zeit wurde sodann durch einen Horizontalschnitt die
Lidspalte kiinstlich wieder hergestellt. Das Gesamtresultat
soll ein sehr giinstiges gewesen sein.

Besser scheinen sich meiner Meinung nach fiir den Ersatz
der Schleimhaut andere Hautteile zu eignen, bei denen man
unter Anwendung der Triersci’schen Methode grolsere Gewifs-
heit hat, dals das Nachwachsen der Haare vermieden werden
kann. Ich habe auf diese Art einen Fall von Symblepharon,
bei dem fast der ganze obere und untere Bindehautsack fehlte,
bei einer 22jdhrigen weiblichen Person behandelt; nach drei
Jahren war noch keine Schrumpfung des Lippchens, das
eine schone weilse Farbe angenommen hatte, eingetreten
(3. Japanischer ophthalmolog. Kongrels in Nagoya 1899). Fur
solche Fille also, bei denen der Schleimhautdefekt zu grofs
ist, um durch Schleimhautstiickchen von anderen Kérperteilen
geniigend ersetzt zu werden, schlage ich als ganz brauchbar
eine Transplantation von Hautstiickchen nach ThiErseEn vor.

Hat man es mit Krebsgeschwiiren zu thun, die besonders
tief in das Innere eindringen, so geniigt hier die Entfernung
des Lides nicht mehr, vielmehr wird nach Exstirpation des
Carcinoms mit moglichst breiter Umschneidung im gesunden
Gewebe oft eine Abmeifselung der unterliegenden und um-
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gebenden Knochenteile (Nasenbein, Siebbein, Stirnbein, Ober-
kiefer, Jochbein) notwendig. Die entstehenden Blutungen
‘werden dabei zweckmalsig durch Kauterisieren mit dem Paquelin
gestillt,

Bei diesen weit entwickelten, tiefgreifenden Krebsgeschwiiren
ist meist, besonders wenn sie auf dem Oberlid, threm Sitz, zur
Beteiligung der Bindehaut und Lagophthalmus gefiihrt haben,
der Bulbus bereits derart mitergriffen, dals eine Ausraumung
des ganzen Orbitalinhaltes unvermeidlich ist. Aber auch, wenn
das Carcinom im Unterlid oder im inneren Winkel vorkommt,
in welch letzterem Falle als fast durchgingig auftretende Begleit-
erscheinung eine Fixation des Bulbus eintritt, ist das radikale
Vorgehen der Exenteratio orbitae fast immer notig, besonders
da die Carcinome des inneren Winkels sehr leicht recidivieren.

In allen diesen Fillen ist die Gefahr einer Lymphdriisen-
infektion jedoch nie so grofs, dals eine Exstirpation derselben
erforderlich wire.

Uber die pathologische Anatomie des Lidkrebses
‘besitzen wir bis jetzt keine zusammenfassende Abhandlung; nur
in einer kleinen Minderzahl von Fallen liegt iiberhaupt eine
histologische Beschreibung vor. Meine Aufgabe ist also in
erster Linie eine Untersuchung dariiber, welche morpho-
logischen Charaktere kommen dem Lidkrebs zu, lassen
sich eventuell verschiedene Typen aufstellen? In zweiter Linie
kommt die Beurteilung der Genese, ob Ausgang von der
Epidermis oder den Hautdriisen und eventuell von Endothelien,
sowie Stellungnahme zu den verschiedenen Anschauungen iiber
Carcinomentstehung in Frage. Zur Entscheidung dieser Frage
scheint mein Material nicht ungeeignet.

Eine Nachpriifung oder Kritik der Berichte iiber angeb-
liche Carcinomparasiten unterlasse ich; das hieriiber vorliegende
Material ist vielfach, neuestens von BostroEM, eingehend
zusammengestellt, und zwar von pathologisch-anatomischer Seite
dimmer mit dem Resultat, dafs Parasiten als Ursache der Krebs-

Beitrige zur Augenheilkunde. g6 8
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entwicklung nicht nachgewiesen, vielleicht auch nicht wahr-
scheinlich sind,

Wenn wir die beschriebenen Falle iibersehen, so ergeben
sich leicht verschiedene Typen, denen wir immer wieder
begegnen.

Es sind I. Carcinome geringster Anaplasie, die papillar
wuchern, geringste Neigung zu Tiefeninfiltration haben und
von gutartigen Papillomen eigentlich nur klinisch sich unter-
scheiden lassen; II. Carcinome schon etwas maligneren Charakters,
deren Zellen den Typus des Epithels der aufseren Haut noch
mehr oder weniger behalten, Plattenepithelkrebse mit Ver-
hornung; Il Carcinome, deren Zellen in ihrer Anordnung und
eventuell auch durch Sekretion von Schleim u. a. noch Reste
einer urspriinglichen Funktion analog den Hautdriisen zeigen,
Driisencarcinome der Haut; und endlich IV. Carcinome
starkster Anaplasie, deren Zellen vielgestaltig sind, weder der
Form noch der Anordnung nach etwas besonderes haben,
Carcinoma simplex.

Ein paar Worte iiber das Prinzip der Einteilung. Es
ware denkbar, in dreierlei Weise die Carcinome der Haut zu
gruppieren. Einmal nach dem WVerhiltnis der epithelialen
Komplexe zum bindegewebigen Stroma, wonach man also
acinos oder tubulés oder plexiform wuchernde Carcinome etc.
unterscheiden wiirde.

Eine derartige Einteilung ist indessen undurchfiihrbar, da
wir den verschiedenen Formen bei denselben Carcinomen be-
gegnen. Die zweite Moglichkeit der Einteilung wire die nach
der Genese. Ich habe sie nicht gewihlit, weil die Genese immer-
erst aus dem mikroskopischen Bild erschlossen wird und etwas
unzuverlassiges beibehalten mufs. Im ganzen stimmt sie iibrigens
mit der obigen Einteilung iiberein, woriiber spiter noch einiges
zu sagen sein wird. Das dritte rein beschreibende Prinzip,.
die Anaplasie (Hansemany) oder die mehr oder weniger grofse
Annaherung der Carcinomzellen an die normalen epithelialen
Zellen der Haut ist aus diesem Grunde obiger Einteilung zu
Grunde gelegt.
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[. In Gruppe I gehtren die Fille 15, 20, 29, 39. Gegen-
iiber den gutartigen papillaren Epitheliomen ist die Grenze
schwer zu ziehen, pathologisch-anatomisch eigentlich gar nicht.
20 und 29 recidivierten, 39 nicht, bei 20 ist der Ausgang
unbekannt. Fall 17 bildet den Ubergang zur folgenden Gruppe
(beginnendes Tiefenwachstum und starkere Anaplasie der Zellen).

1I. Plattenepithelkrebse mit Verhornung (Falle 6, 17, 31,
40, 41). Je nach der mehr oder weniger ausgesprochenen
Ahnlichkeit der Carcinomnester mit der dufseren Haut lassen
sich verschiedene Unterabteilungen unterscheiden. 17 und 31
zeigen maximale Annaherung an die physiologischen Zellformen,
periphere Cylinderzellen, Stachelzellen, Keratohyalinbildung und
centrale Verhornung. Bei 40 ist die Hornbildung schon un-
regelmafsig, und der grifsere Teil des Tumors besteht aus
Zellziigen, die einem Carcinoma simplex entsprechen wiirden.
Es ist wohl kein Zufall, dafs schliefslich Fall 3 und 41 die am
meisten malignen Tumoren dieser Gruppe bilden; die Anaplasie
der Zellen ist hier die grofste. Die Hornkugeln dhneln schon
mehr hyalinen Bildungen, und die peripheren Zelischichten
sind in der Regel auf eine Lage platter, wandstandiger Kerne
reduziert, soweit nicht Carcinomziige mit polymorphen Zellen
ohne Verhornung vorherrschen.

Es ist auffallend, dafs die Zahl der Hornkrebse unter den
untersuchten Tumoren so gering ist; Verhornung kommt ferner
in den folgenden Gruppen noch bei 36, 37 und 42 vor, tritt
aber so zuriick, dals die Fille nicht hierher gezihlt werden
konnen. Demgegeniiber mufs die folgende Gruppe ihrer iiber-
wiegenden Zahl zufolge als Typus der in der Umgebung des
Auges vorkommenden Carcinome gelten.

III. Driisenkrebs der Haut ohne Verhornung (Falle 8, 11,
12, 13, 18, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 37, 38, 44). Mit dem Namen
Driisenkrebs soll in keiner Weise prijudiziert sein, dafs diese
Tumoren aus den Hautdriisen entstehen; nur die histologischen
Eigentiimlichkeiten legen den Namen nahe. Zunichst die Form
der Zellen. Nie zeigen sie Plattenepithelcharakter, meist sind

sie peripher cylindrisch, central mehr oval und unregelmafsig,
'E:'l
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zuweilen direkt spindelformig wie die Sarkomzellen. Was die
Anordnung der Carcinomzellen angeht, so kommt es entweder
zur Bildung gréfserer Zapfen, innerhalb deren die einzelnen
Zellen sich wieder gruppenweise rosettenartig anordnen, mit
eventueller Bildung kleinerer Hohlriume, eventuell auch firb-
barer Sekretbildung — oder Bindegewebe wichst sekundar in
die kleineren Hohlraume solcher grifseren Zapfen hinein, wo-
durch zierliche netzformige Bilder entstehen — oder von vorn-
herein dringen die Carcinomzellen nur in schmalen Ziigen vor-
wairts. Haufig findet man auch grofse Carcinomnester mit
centraler grofserer Hohle, Wo iiberhaupt die Carcinomnester
nicht solide sind und ein kleines Lumen bilden, haben wir
immer acindsen Charakter. Sehr haufig trifft man auf Schleim-
sekretion der Carcinomzellen, oft mit Verschleimung des um-
gebenden Bindegewebes. Durch hyaline Umwandlung und
Verschleimung des Bindegewebes zwischen den Carcinomziigen
konnen Bilder vorgetauscht werden, die filschlich auf ein pri-
mares Driisenlumen von Carcinomschlauchen schliefsen lassen.
Verhornung kommt fast nie vor (Fille 31 und 42 zeigen sie in
relativ zuriicktretendem Mafse).

Die Anordnung der Carcinomnester ist sehr charakteristisch.
Selbst bei langem Bestehen findet man sie nicht tiefer als
hiochstens 3—4 mm unterhalb des Oberflichenniveaus, das
frithzeitig seine Epidermisdecke verliert. Haufig sind unterhalb
des Carcinomniveaus normale oder gewucherte Schweilsdriisen
zu sehen, aber nie im Zusammenhang mit dem Carcinom.
Im Bereiche der Carcinomentwicklung sind niemals Talgdriisen
und Haare, am Rande lassen sich oft Verbindungen des Car-
cinoms mit beiden nachweisen, iibrigens auch mit der dort
wieder vorhandenen Epidermis. In kleinen Carcinomen liegen
<die Herde in Gruppen nebeneinander, meist mit einander ver-
bunden, aber auch isoliert. Die Anordnung entspricht im groben
derjenigen der Talgdrisen. Bis ein derartiges Driisencarcinom
«energisch nach der Tiefe zu vordringt, vergehen Jahre (Falle 2,
5, 10, 37, 43)

IV. Carcinoma simplex (Fille 5, 7, 14, 28, 32, 36). Sehr
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wahrscheinlich sind diese Fille der vorigen Gruppe zuzuzihlen.
Sie sind ihr sehr dhnlich und nur deshalb fiir sich gestellt,
weil die Carcinomzapfen solide sind. Nur Fall 28 ist auszu-
nehmen, die Zellen dhneln Plattenepithelien, es fehlt aber die
Verhornung.

Bei gleichzeitiger Betrachtung der klinischen Form
und des pathologisch-anatomischen Befundes ist es,
wenn wir von den Fillen der I. und II. Gruppe absehen,
die wirkliche Tumoren bilden, eine Eigenart der Carcinome,
in der Umgebung des Auges ohne augenfillige Geschwulst-
bildung auf Kosten des Nachbar- und Tiefengewebes zu
wachsen und eher Defekte zu setzen als wirkliche ,,Geschwiilste®.
Es ist die Eigenschaft, die bei der alteren Nomenclatur —
Ulcus rodens — besonders hervorgehoben wird. Im wesent-
lichen bilden diese Tumoren (unter Zuziehung der Fille der
IV. Gruppe) auch pathologisch-anatomisch eine einheitliche
Gruppe, hier als Driisencarcinom der Haut bezeichnet.

Ich befinde mich in diesem Punkte in Ubereinstimmung
mit einer neueren Arbeit von Krompecuer, der 21 hierher
gehirige Carcinome der Haut untersuchte, worunter allein 13
des Gesichtes, die er als ,,driisenartige Oberflachenepithelkrebse
bezeichnet und in denen er ebenfalls den anatomischen Typus
des Ulcus rodens sieht. Uber die relative Gutartigkeit, die
seltene Erkrankung regionirer Lymphdriisen etc. ist bereits im
klinischen Teil das Notige gesagt. Jedenfalls ist das Ulcus
rodens (Driisenkrebs der Haut) die fiir die Umgebung des
Auges charakteristische Geschwulstform (21 mal unter 31 Car-
cinomen).

Beziiglich der Genese bedarf es keiner weiteren Erorte-
rung, dafs die Tumoren der L und IL Gruppe (Plattenepithel-
krebse) ihre Entstehung aus den Elementen der Epidermis her-
leiten (obzwar bei 41 ein Zusammenhang mit der aufseren
Haut nicht nachgewiesen werden konnte).

Die epitheliale Entstehung der anderen (III. und IV.) Gruppe
bedarf noch einiger Worte. Es sind frither von Bravx Endo-
theliome der Haut beschrieben, unseren Tumoren nicht un-
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ahnlich der Struktur nach. Nun wird zwar Braun von Krom-
PECHER entgegnet, dals die endotheliale Entstehung nicht
erwiesen und wahrscheinlich unrichtig sei. Es mulste darum
iaber bei unseren Fillen Wert darauf gelegt werden, einen
eventuellen Zusammenhang der Carcinomstrange mit dem Ober-
flichenepithel moglichst genau zu studieren. Ein solcher Zu-
sammenhang ist thatsichlich 16mal unter den in Betracht
kommenden 21 Fillen nachweisbar gewesen. Demnach ist die
epitheliale Natur unserer Geschwiilste nicht anzuzweifeln.

Ein ander Ding ist, ob ein solcher Zusammenhang mit
dem Epithel als Beweis einer primaren Carcinomentwickelung
aus diesem anzusehen ist. Das ist zu verneinen. Man sieht
allzuhiufig solche Vereinigung mit dem Oberflichenepithel
sekundir entstehen, anfangs mit deutlichem Zwischenraum,
spater wenigstens mit deutlicher Farbungsgrenze (Carcinom-
zellen stirker gefirbt), noch spiter ohne erkennbaren schroffen
Ubergang. Das ist nicht anders aufzufassen, wie wenn sonst
mit einander verwandte Gewebe zusammenwachsen, z. B. Gefais-
sprossen u. a. Ein Bild sekundarer Verwachsung, wie es bei
Driisencarcinomen der Haut typisch vorkommt, ist bei RigpeErT
(5. 173, Fig. 187) gezeichnet. Ich sehe iiberhaupt nicht, wie
man bei konstatierbarem Zusammenhang mit einer Epithelart
eine primidre Carcinomentwicklung daraus beweisen konnte.
Man kann bei Durchsicht von Praparaten wirklich so haufig
Ubergiinge zwischen deutlich sekundirer Verwachsung nach-
weisen zu Zustanden, in denen der sekundire Charakter des
Vorgangs verwischt ist, dals ich die Entscheidung, ob einmal
wirklich primir, fiir immer angreifbar halte. Ferner noch eins.
Zwei Carcinomnester, die keine Verbindung mit einander haben,
konnen ganz gut in einem friheren Stadium mit einander in
Konnex gewesen und durch einwachsendes Bindegewebe ge-
trennt worden sein. RissErT hat auf die Vorginge im Binde-
gewebe besonders aufmerksam gemacht und bekanntlich die
auf solche Weise erfolgte Abtrennung von Epithelgewebe als
Beginn der Carcinomentwicklung hingestellt. Ohne auf dies
theoretische Gebiet ihm zunichst zu folgen, mufs man eine
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solche Abtrennung von Epithel bezw. Carcinomsprossen fiir
vorkommend erachten. Aus diesem Grunde ist es undurch-
fiihrbar, unicentrisch und multicentrisch wachsende Carcinome
prinzipiell zu unterscheiden, wie es PETersex unter Zuhilfenahme
des aufserst mithsamen Plattenverfahrens versucht. Es ist sehr
fraglich, ob da ein berechtigter Unterschied zu beweisen ist,
wenn wir die sekundare Verwachsung und sekundare
Trennung beriicksichtigen. Dazu kommt noch, dafs von dem
Haupttumor isolierte Herde als lokal beschrinkte Metastasen
angesehen werden kénnten, eine Moglichkeit, die bei den dufserst
seltenen Metastasen bei unserer Carcinomform allerdings wenig
fiir sich hat.

Wenn nun im folgenden die Vermutung begriindet wird,
dafs die beschriecbene Form der Carcinome (Driisenkrebs der
Haut — Ulcus rodens) primar in den Talgdriisen® entsteht,
so mufs man sich immer dariiber klar sein, dafs sich dafiir
nur Wahrscheinlichkeitgriinde beibringen lassen. Diese sind
1. die Lage der Carcinomherde in nicht zu weit vorgeschrittenen
Fillen. Klinisch scheint das Driisencarcinom der Haut fast
immer als ein dicht unter der Epidermis (Fall 44) liegendes
Knétchen zu beginnen, iiber dem dann sehr frithzeitig die Haut
exulceriert. Auch nach der beginnenden Geschwiirsbildung
1st aus dem pathologisch-anatomischen Bilde noch so wviel zu
sagen, dals sich lange Zeit die Zone der Carcinomwucherung
auf das Gebiet beschrinkt, in dem die Driisen der Haut liegen
wiirden, Dafs die Epidermis selbst die primare Anlage zur
Entwicklung einer dann nach der Tiefe zu vordringenden
Geschwulst abgeben wiirde, ist bei der anfangs sehr geringen
Neigung zum Vordringen nach der Tiefe nicht gerade nahe-
liegend. AufSerdem ist noch bemerkenswert, dafs sich im
Bereiche der entwickelten Geschwulstbildung nie Talgdriisen

' Von den MeisoM'schen Driisen entstehende Carcinome, die zuerst
Ahnlichkeit mit Chalazion haben wiirden, habe ich nicht gesehen; es mul aber
darauf aufmerksam gemacht werden, dal einige wenige Tumoren gerade am
unteren Lidrand lagen und hier dies nicht ausgeschlossen werden kann.
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finden, wihrend Schweifsdriisen unterhalb des Carcinoms oft
noch erhalten sind. 2. spricht der Driisencharakter der frag-
lichen Carcinome fiir Entstehung aus Driisen. Was wir iiber
die eigentliche Natur der Carcinombildung wissen, ist nicht
viel. Es liafst sich kaum mehr sagen, als dafs gewisse Zellen
unter gleichzeitiger mehr oder weniger grolser Anderung ihrer
Form (Anaplasie) aus dem normalen Zellverband und aus den
physiologischen Wachstums- und Vermehrungsgesetzen heraus-
treten. Dabei bleiben zunichst noch Funktionsreste, wie die
Hornbildung bei den eigentlichen Hautkrebsen. Das Fehlen
dieser Verhornung und die hiaufige Bildung von Schleimsekret
lafst sich wohl fiir die Erforschung der Genese verwerten.
3. Die Art des Wachstums (haufige Verbindungsbriicken des
Carcinoms mit Talgdriisen) ist endlich noch heranzuziehen.
KromrEcHER nimmt an, dais seine den unseren entsprechenden
Tumoren durch Wucherung der Cylinderzellenschicht des
Stratum mucosum und der genetisch gleichwertigen Zellen der
peripheren Zelllagen der aufseren Wurzelschicht der Haare und
Talgdrisen entstehen. Ohne Krompecher's Ansicht gerade ab-
zustreiten, glaube ich doch, primir sind nur die Talgdriisen
beteiligt; sekundar wohl auch die anderen.

Das Wachstum der Driisencarcinome der Haut
geht im wesentlichen von einem bestimmten Punkte aus durch
Vermehrung ihrer eigenen Elemente, wie man schon aus dem
ganzen klinischen Verlauf schliefsen muis (nur einmal im Fall 44
sind zwei ortlich getrennte Tumoren beobachtet) Es fragt
sich aber doch, kénnen in der nichsten Umgebung des Carci-
noms der Muttersubstanz derselben verwandte Elemente unter
dem Einfluis des bestehenden Carcinoms carcinomatis de-
generieren?

Ich glaube, ganz lafst sich das nicht von der Hand weisen.
In einigen Fillen sicht man am Rande des Carcinoms, aber
nicht in direktem Zusammenhang mit ihm, die basalen Cylinder-
zellen der Haut, der Haare und der Talgdriisen in auffallender
Vermehrung, dicht gedringt und stirker gefarbt und endlich
mit Bildung von kleinen Sprossen nach der Tiefe, die durchaus
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den Eindruck carcinomatéser Wucherung machen. Auch das
gelegentliche Vorkommen isclierter Herde, die den Eindruck
machen, als ob verschiedene benachbarte Talgdriisen carcino-
matds umgewandelt waren, ist immerhin zu erwahnen, wenn
auch anfechtbar. Uber die weitere Ausbreitung des Carcinoms
nach der Tiefe, der Lymphbahn entlang, ist nichts besonderes
zu bemerken. Die Carcinome besonders des inneren Winkels,
dann aber auch des dufSeren (12 innen, 35 aufSen, 4 oben,
23 unten), kiénnen durch Einwachsen nach der Orbita
und Nase spiter recht unangenehm werden.! Bei ilteren
Tumoren treten die sekretorischen Funktionen der Carcinom-
zellen stiarker hervor. Sie liefern haufig Schleim; ebenso sind
Bilder haufiger, die in der alteren Litteratur als ,,Cylindrome*
beschrieben sind, bei denen unfirbbares Sekret, bezugsweise
hyaline Tropfen im Innern der Zellnester liegen. Erwiahnens-
wert ist der sehr hohe Glykogengehalt gerade der ilteren
Tumoren.

Beriithren mufs ich, als Theoretisches zur Genese,
wenigstens noch eine durch die Untersuchungen Ripperts
besonders in den Vordergrund getretene Frage. Rieserr
sagt: Das Carcinom verdankt seine Genese nicht einem
direkten Tiefwachstum des Epithels; es entsteht durch
eine Wucherung von Epithelzellen, welche aus aus ihrem
normalen Verbande, vor allem durch entziindliche Prozesse ab-
getrennt und ins Bindegewebe verlagert wurden. Die That-
sache, worauf Riseerrt sich stiitzt, ist das Vorkommen von
Bindegewebswucherung in den Anfangsstadien des Carcinoms,
in der Weise, dais Bindegewebe auch scheinbar aktiv die epi-
thelialen Verbande durchwiachst. Nun gehdrt aber eine Keaktion
des Bindegewebes auch weiterhin zum Begriff des Carcinoms.
Ripeert sagt selbst, dafs die carcinomatisen Epithelien eine

! Dab die betreffenden Carcinome des inneren Winkels nicht vom Thrinen-
sack ausgehen, sei nebenbei noch hervorgehoben, Wir mibten in diesem Falle
klinisch zuerst einen Thriinensacktumor (iihnlich bei Thrinensackektasie) finden;
aullerdem ist in einigen Fillen das intakte untere Thrinenrfhrchen oder der
Sack selber im Priiparat nachgewiesen,
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sekundire Wucherung im Bindegewebe anregen. Warum soll
nun dieser Vorgang das eine Mal primar, das andere Mal
sekundir sein? An den Anschauungen Rieserts ist vielfach
Kritik geiibt, so von Havser u. a. Es wird darauf hingewiesen,
dals mit einer Verlagerung von Epithelzellen, die haufig vor-
kommt, noch lange nicht ein Carcinom entsteht und atiologisch
erklart ist. Rieperts Ansicht, dafs Epithelwucherung nach der
Tiefe nicht vorkomme, wird bestritten und ebenso die Angabe,
dafs die Bindegewebswucherung immer bei beginnendem Car-
cinom eine solche Rolle spiele. Wenn ich selbst zu der Frage
mich aufsern soll, so kann ich nur sagen, da's es mir nicht
maoglich ist, aus den eigenen Praparaten der eigentlichen Haut-
wie der Driisencarcinome eine Verlagerung von epithelialen
Elementen durch entziindliche oder andere Prozesse als ersten
Grund der Carcinomentwickelung abzuleiten. Auf atiologische
Theorien des Krebses weiter einzugehen, liegt aufser dem
Rahmen der Arbeit.

Eine kurze Zusammenfassung der in pathologisch-
anatomischer Hinsicht gewonnenen Thatsachen ergiebt, dafs
die an den Lidern und in der Umgebung des Auges vor-
kommenden Krebse zum geringsten Teil von der Epidermis aus-
gehende Plattenepithelkrebse sind. Der gréfseren Anzahl nach
bilden sie eine Gruppe epithelialer Tumoren mit mehr oder
weniger driisendhnlichem Bau und fast immer fehlender Ver-
hornung, die ihren Ausgang wahrscheinlich von Talgdriisen
der Haut und der Haare nehmen, klinisch dem sogenannten
Ulcus rodens entsprechen. Dies Resultat bildet im wesent-
lichen eine Bestitigung der bereits von KromprECHER angestellten
Untersuchung iiber den ,,driisenartigen Oberflichenepithelkrebs*
als pathologisch-anatomischen Untergrund des ,.Ulcus rodens®
der Haut.

An dieser Stelle sei es mir endlich gestattet, vor allem
der freundlichen Unterstitzung meines hochverehrten Lehrers,
Herrn Prof Dr. A. Vossius, durch den ich auch die Anregung
zu vorliegender Arbeit erhielt, sowie des Herrn Privatdocenten
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Dr. F. Best, welch letzterem ich besonders in der Ausgestaltung
des pathologisch-anatomischen Teiles zu Dank verpflichtet bin,
zu gedenken. Ferner mufs ich dankbar anerkennen die Liebens-
wiirdigkeit, mit der mir Herr Geheimrat Prof. Dr. G. Garrky
sowie Herr Prof. Dr. P. Porrert thre Bibliothek zur Verfiigung
stellten, und die angenehme Beihilfe der Herren Dr. O. Livpen-
mevEr und Cand. med. M. EuMer beim Sammeln der aus-
landischen Litteratur, der Wahl des passenden Ausdrucks an
manchen Stellen des beschreibenden Teiles und beim Lesen
der Korrekturen.
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Erklarung der Tafeln.

Die beiden Tafeln enthalten Mikrophotographien.

Fig. 1. Flattenepithelkrebs (Fall GoseL, Recidiv). Geringste Anaplasie;

Hornbildung durchaus nach dem Typus der fufseren Haut.
Stelle des Durchbruchs nach der Conjunctiva, deren diinnes Plattenepithel
auf der Abbildung nach rechts hin verlinft und unmittelbar iibergeht
nach links hin in das Carcinom.

Fig. 2. Plattenepithelkrebs (Fall Borp), Die Carcinomnester sind

Fig.

Fig.

Fig.

grofsenteils verhornt, daneben bestehen schmale scirrhusihnliche Zellstringe.
Die Verhornung ist atypisch, ohne Bildung von Stachelzellen und
Keratchyalinkdrnern, Den Hommassen liegt nach aufsen hin, peripher,
oft nur eine Schicht platter, kaum noch epithelihnlicher Carcinomzellen an.
3. Driisenartiger Oberflichenepithelkrebs (Fall REININGHAUS).
Anordnung der hiufig cylindrischen Carcinomzellen in schmalen Reihen
mit Bildung centraler Liicken, in die an einigen Stellen kernarmes Binde-
gewebe hineinwiichst. Nicht carcinomatdse Epithelzapfen wachsen von
links her nach der Tiefe hin an dem Carcinomherd entlang.

4, Derselbe Typus wie 3 (Fall MEDLER)., Schmale Carcinombriicken
fiihren vom Rande des Carcinoms fiber zu einer kleinen zweilappigen
Talgdriise. Die Homnschicht der Haut am Rande des Carcinoms ist
verdickt, an den cylindrischen Zellen der Epidermis bilden sich kleine
nach der Tiefe zu wachsende Zapfen, die der Intensitit der Firbung nach
wahrscheinlich als beginnende Carcinomsprossen aufgefafst werden miissen.
6. (Fall ANGERSTEIN.) Die Carcinomnester sind nicht verhomt und
ohne besondere Charakteristica. Am Rande nach links zu ist ein Haar
von Carcinomzellen umwachsen,

6. (Fall HEDERICH,) Papillir gebautes Carcinom der Lidkante.
Am Rande nach dem Gesunden dringt ein gréfserer epithelialer Zapfen
nach der Tiefe zu vor.
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