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Melanosarcoma
conjunctivae
bulbi sinistri

[I. Die extrabhulbdaren Sarcome.

Auf Grund der anatomischen Beschaffenheit des
Augapfels liesse es sich erwarten, dass die intraoculiren
Sarcome, die Chorioidalsarcome, dank ihrer straffen Um-
hiilllung durch die Sclera weniger maligne wiiren, als die
extraoculiren Sarcome, deren unbeschrinktem Wachstume
keine solchen Grenzen gesetzt sind. Dem ist nun aber,
wie die acht folgenden Fille dartun, keineswegs so.

Die auf dem Augapfel und in dessen ndherer Um-
gebung sitzenden Sarcome fallen offenbar infolge ihrer
oberflichlichen Lage den Patienten frither auf, als die
lingere Zeit verborgen liegenden Aderhautsarcome und
werden daher im Allgemeinen auch frihzeitiger zur
Operation gelangen, als diese. Hierin liegt wohl grossten-
teils der bedeutsame Unterschied in der Prognose dieser
verschieden lokalisierten Sarcome begriindet.

Es finden sich unter folgenden Fillen:

3 Melanosarcome der Conjunctiva bulbi.

1 Leukosarcom (Rundzellensarcom) der Conjunctiva bulbi.
2 Melanosarcome der Unterlider.

1 Angiosarcom der Tranendriise.

1 Angiosarcom am innern Lidwinkel.

Fall 1.

Emilie Sch. von Wiililingen, 28 Jahre alf. 1877,

20. I. 77. Erkrankung seit zwei Monaten. Patientin
will frither einmal als Schulkind eine Entziindung an dem
Auge gehabt haben, nach welcher an der Stelle, wo jetzt
der Tumor sitzt, ein dunkler Fleck zuriickgeblieben sei.

Die Untersuchung ergibt am &#ussern Cornealrand
des linken Auges, etwas unter dem horizontalen Meridian,
einen an der Basis ca. 1,0 cm Durchmesser haltenden,
ca, 0,5 em hohen pigmentierten Tumor. Die Basis ist






Melanosarcoma
conjunctivae
bulbi dextri

wachsende Geschwulst des 1. Auges. Stat. praesens:
Keinerlei Driisen. Lunge, Leber und Milz vollkommen
normal. Vis. R. %s -} 0,74 (°/s) L. s nicht corrigierbar.

L. Auge. Oben aussen von der Cornea ein halb-
mondformiger, ca. 1,b em langer und 3—4 mm breiter,
glatter, leicht erhabener Tumor von gelblicher Farbe,
vollkommen pigmentlos. Cornea intact. Injektion nur am
Rande der Schwellung und unten aussen. Auge sonst
reizlos und nicht druckempfindlich. Tension normal.
Ophthalmoskopisch alles normal. '

24. V. 91. Nach unten aussen, an der Stelle, wo bei
der Aufnahme nur Injektion ohne Sechwellung bestand,
hat sich bis heute ein gelblicher, subconjunctivaler, nicht
druckempfindlicher Hiigel gebildet, der ziemlich schnell
wiichst und genau das gleiche Aussehen wie die erste
oben innen befindliche Schwellung aufweist.

25. V. 91. Inunctionskur. Der grossere Tumor hat
infolge kleinster Haemorrhagien ein gesprenkeltes Aus-
sehen angenommen.

3. VI. 91. Inunctionskur erfolglos. Probeexcision.

Microscopische Diagnose: Rundzellensarkom
Ophthalmoscopisch immer noch nichts Abnormes zu finden.

12. VL. 91. Enucleatio o. s. mit Entfernung eines
grisseren Stiickes Conjunctiva.

256, VI. 91. Patient mit Verband entlassen.

1. VIII. 91. Kein Recidiv. Conjunctivitis catarrhalis.

11. V. 06. (15 Jahre seit der Operation). Nach Mit-
teilung des Sohnes erfreut sich Ochsner bester Gesundheit.
Von Recidiv wird nichts bemerkt. Das rechte Auge ist
intact.

Fall 4.

Elise St., Hausirau von Griiningen, 49 Jahre alf. (1890)

Aufnahme 13. V. 1890. Patientin war frither stets
gesund, Vorigen Sommer bemerkte sie ein kleines, braunes
Fleckchen am r. Corneallimbus, welches wiahrend des
Winters sich schnell vergrisserte. Jetzt dunkelbraune,







Melanosarcoma
palpebrae inf.
oc. sin.

Angiosarcoma
glaudulae la-
crymalis oc.sin.

Fall 6.

Elisabetha K., Hausfrau von Marthalen, 54 J. alt. 1888.
26. V1. 1888. Aufnahme in die Klinik, Seit Frithjahr
bemerkte Patientin die Entwicklung des Geschwiilstchens.
28. VI. 88 Exstirpation mittelst Keilexcision.

4. VII. 88 Wunde geheilt. Eine kleine Kerbe ist am
Lidrande zuriickgeblieben.

9. XI. 88. An der Stelle des exstirpierten Sarcoms
findet sich wieder eine ganz kleine Anschwellung, halb-
stecknadelknopfgross.

In den folgenden Jahren konnte Patientin einer
Cataracta senilis secundaria oc. sin. wegen unter Beobach-
tung gehalten werden.

1890 wurde Patientin eines Abdominaltumors (Cy-
stoma dermoid. ovarii dextri) wegen in der Frauenklinik
operiert.

Bis zum Jahre 1898 ist ein Lokalrecidiv nicht be-
obachtet worden.

24, III 1906. Tod an Altersschwiche.

Fall 7.

Oswald R. von Wetzikon. 42 Jahre alf. 1886.

H. VIL. 86. Seit Mirz Tumor in der Gegend der
Trinendriise links; ziemlich rasch wachsend, im Hussern
Teil des Conjunctizalsackes, 2'/z ¢m lang und 2 ¢m hoch.
Der Lingsdurchmesser geht von aussen oben nach innen
unten; das untere Ende ragt 1 em weit frei in die Lid-
spalte vor, und niihert sich bis auf 2 mm dem temporalen
Hornhautrande. Der Tumor ist mit glatter, stark injicierter
Schleimhaut tiberzogen, die nach oben kontinuierlich in
diejenige des Tarsus iibergeht. Konsistenz hart. Keine
Fluctuation, Der untere Teil des Tumors ist gut ver-
schiebbar, wihrend der obere Teil in der Gegend der
Trinendriisen fixiert ist. Keine Schmerzen. Hornhaut
reicht 1 mm unter den Tumor.

8. VII. Exstirpation des Tumors.
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Die Todesfille verteilen sich auf die einzelnen Stadien
wie folgt:

I. Stadium 1
IL. % H(4)
I1I. = 4(3)

Die in Klammer gesetzten Zahlen beziehen sich je-
weilen auf die Anzahl der Todesfille nach Abzug der an
intercurrenten Krankheiten Verstorbenen, Es sind demnach
von den 14 operierten Patienten 8 an den Folgen des
Netzhautglioms gestorben.

Von den im I. Stadium Operierten leben noch 2
(Fall 6 22 Jahre, Fall 13 5 Jahre seit der Operation);
von den im II. Stadium Operierten ebenfalls 2 (Fall 12
7 Jahre, Fall 14 3 Jahre seit der Operation); von den
im III. Stadium Operierten lebt keiner mehr.

Aus diesen Zusammenstellungen geht als unverkenn-
bare Tatsache hervor, dass die Heilungsaussichten im
Allgemeinen um so bessere sind, je frithzeitiger die Enu-
cleation vorgenommen wird. Operiert man im I. Stadium,
d. h. zu einer Zeit, wo der Tumor noch auf die Netzhaut
beschriinkt ist und noch nicht zu Drucksteigerung, resp.
entziindlichen Erscheinungen gefithrt hat, so sind die
Chancen fiir Erhaltung des Lebens relativ recht gute (2:1).
Im I1. Stadium sind Dauerheilungen schon viel seltener
(2:7); sie lassen sich eher erhoffen als mit Sicherheit er-
warten. Operationen im III. Stadium diirften zwecks Ab-
wendung der Lebensgefahr nach unserem Dafiirhalten als
nutzlos hingestellt werden.

Nach Abzug der zwei an intercurrenten Krankheiten
Verstorbenen ergeben sich fiir die Berechnung der Ge-
sammtzahl von Dauerheilungen 12 einwandfreie Fille.

Wenn wir nun der vergleichenden Statistik wegen
in Ubereinstimmung mit Wintersteiner, Hirschberg und
Lagrange denjenigen fiir geheilt betrachten, welcher wenig-
nigstens 2 Jahre nach der Operation gesund geblieben,
und keine Zeichen von Recidiv noch von Metastasen
zeigt, so erhalten wir 4 Dauerheilungen (Fall 4, 6, 12, 13)
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= 33,3°6. Von den Geheilten gehiren 66°4 dem ersten
und 33 °/6 dem zweiten Stadium an.

Unter den als ,Dauergeheilt® angefiihrten Fillen
verdient Fall 4 besondere Erwiihnung. Fs handelt sich
hier um ein Midchen (Zwillingskind), bei dem im Alter
von T Monaten das linke Auge wegen Glioma retinae
enucleirt werden musste. 4 Jahre nach der Operation
starb es unter allgemeiner Abmagerung (wahrscheinlich
Metastasen) infolge Gliom des rechten Auges. Diirfen wir
nun dieses Midchen als vom Gliom geheilt betrachten
und den letalen Ausgang lediglich den Folgen des zweiten
Glioms zuschreiben? Diese Frage ist ohne Zweifel, nach
der Ansicht von Wintersteiner, zu bejahen, der die glio-
matise Erkrankung des zweiten Auges weder als Recidiv,
entstanden durch direkte Fortpflanzung der Geschwulst-
elemente auf dem Wege des Sehnerven oder seiner Scheiden,
noch als Metastase seitens des ersten Glioms auffasst,
sondern das zweite Gliom als eine primiire, selbstiindige,
auf Grund priexistenter Disposition entstandene Geschwulst
anerkennt. Aufdiese primére und unabhingige Entwicklung
der doppelseitigen Gliome der Netzhaut hat auch Knapp
schon hingewiesen. In Fillen also, wo nach erfolgreicher
Enucleation des einen Auges, spiiter im andern Gliom
auftritt, kann Patient als vom ersten Gliom geheilt be-
trachtet werden. Auch in Fall 14 kann man wohl Patient
als vom ersten (operierten) Gliom geheilt ansehen —
Recidive oder Metastasen konnten ja noch vor kurzer
Zeit trotz genauer Untersuchung nicht diagnostiziert wer-
den — dennoch ist er nicht unter die ,Dauergeheilten
eingereiht worden, weil schon zur Zeit der ersten ophthalmo-
logischen Untersuchung doppelseitiges Gliom konstatiert
wurde. Zur definitiven Heilung hiitte die frihzeitige
doppelte Enucleation ausgefiihrt werden milssen und diese
ist von den Eltern, die lieber ein totes als ein blindes
Kind haben wollten, abgelehnt worden. Der Tod droht
ihm jetzt von Seiten des zweiten, nicht operierten Glioms,
das bereits pertoriert ist®). ;

’;] Schon gestorben.
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In Fall 7 starb Patient an den Folgen der Meta-
stasierung des ersten Glioms. Nach Mitteilung des Vaters
soll kurz vor dem Tode auch noch das andere Auage er-
krankt sein. Der vierte Fall von doppelseitigem Gliom
betrifft Fall 9, wo in derselben Sitzung rechts die Enu-
cleation, links die Exenteration ausgefiihrt wurde. Leider
blieb uns iiber diesen Fall ein prognostischer Schluss aus,
da eine Mennigitis purulenta nach Scarlatina innert kurzer
Zeit den Exitus letalis herbeigefithrt hatte.

Es sind somit siimmtliche vier von doppelseitigem
(Gliom heimgesuchten Patienten gestorben. Die Prognose
der doppelseitigen Retinalgliome ist jedentalls eine ausser-
ordentlich schlechte; sie entspricht vollends der Sum-
mierung zweier an sich schon sehr malignen Erkrankungen
im selben Individuum.

Lagrange' hat in seinem grossen Werke: ,Traité
des tumeurs de 1’ oeil* darauf hingewiesen, dass man vor
allem bei sehr jungen Kindern Verdacht auf doppelseitige
gliomatise Erkrankung hegen miisse und dass nach Ver-
lauf des zweiten Altersjahres fast kein bilaterales Gliom
mehr auftrete. In Fall 9 und 14 fillt in der Tat laut
Anamnese das Auftreten des doppelseitigen Glioms in das
zweite Altersjahr. Fall 4 und 7 beweisen uns aber, dass
auch noch im 4. resp. 5. Altersjahr im bis dahin gesund
gebliebenen Auge ebenfalls Gliom auttreten kann.

Was rasche Zerstérung des befallenen Auges, das
Ubergreifen ins Schidelinnere, Metastasen und hiufig
auftretende Recidive nach Entfernung des Bulbus anbe-
trifft, so stehen die Gliome der Netzhaut den Chorioidal-
sarcomen an Bosartigkeit nicht im Geringsten nach; im
Gegenteil, sie ibertreffen dieselbe in verschiedener Be-
ziehung. Wohl sind die extraorbitalen, echten Metastasen
beim Gliom der Netzhaut etwas seltener (Fille 3, 4, b, T)
als beim intraoculidren Sarcom, um so hiufiger erkranken
aber infolge direkten Ubergreifens (per continuitatem) und
Hineinwucherns der Geschwulstmasse das Gehirn und
dessen Hiute, (Fall 10 und 11). Ob in Fall 2, wo
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Patient 3 Monate nach der Operation angeblich _unter
plitzlichen Hirnerscheinungen® starb, das Gehirn schon
gliomatos affiziert war oder nicht, bleibt unentschieden,
da ein Sectionsbericht nicht vorliegt. Wintersteiner macht
darauf aufmerksam, dass manchmal trotz ausgesprochenen
cerebralen Erscheinungen die Section vollkommeu nor-
male Verhiiltnisse an Hirn und Hirnhéiuten zu Tage firdern
kann.

Gliom-Metastasen in der Leber wurden in keinem
Falle sicher nachgewiesen. Ein Vorwiegen der Meta-
stasierung nach der Leber hin ist daher jedenfalls ausge-
schlossen.

Unser Resultat von 33,3 °/o Dauerheilungen darf im
Vergleich zu fritheren derartigen Mitteilungen ein giin-
stiges genannt werden. Die Prognose der Retinalgliome
aber ist und bleibt doch einstweilen noch eine sehr schlechte.
Indessen ist aus unserer Statistik ersichtlich, dass die
Prognose im Allgemeinen eine um so bessere ist, je frith-
zeitiger operiert wird. Es darf wiederholt werden, dass
Enucleationen im ersten Stadium zur Annahme sehr wahr-
scheinlicher definitiver Heilung berechtigen. Die Moglich-
keit aber, dass auch hier ausnahmsweise doch Metastasen
auftreten, an welchen der Patient zu Grunde geht, darf
nicht ausser Acht gelassen werden (Fall 7.). Viel preciirer
sind die Aussichten auf Heilung bereits beim zweiten
Stadium. Im dritten Stadium vollends ist die Operation
(bestehe sie in Enucleatio oder Exenteratio) eine in Bezug
auf Dauerheilung villig zwecklose, da in fast allen Fillen
trotz griindlichster Exenteratio orbitae schnelle Recidive,
sowohl in loco als in benachbarten Lymphdriisen selten
ausbleiben. Fuchs'® hiillt aber dennoch die Operation
i dritten Stadium fiilr angezeigt, weil man durch Ent-
fernung des lokalen Krankheitsherdes dem Kinde viele
Leiden erspart. Auch an unserer Klinik wird die Exente-
ratio orbitae stets, sofern die Eltern dazu einwilligen,
ausgefithrt. Der frithern Ansicht einzelner Ophthalmo-
logen (Vgl. Stellwag : Lehrbuch der Augenheilkunde), dass



bei einigermassen ausgebreiteten Gliomen der Netzhaut
die Enucleation (Exenteratio' des Auges nicht nur erfolg-
los sei, sondern sogar den Kranken durch Recidive viel
frither und rascher zum Tode fiihre, als dies nach dem
bisherigen Verlaufe des Leidens bei Unterlassung der
Operation voraussichtlich der Fall gewesen wiire, kénnen
wir nicht mehr beipflichten.

Der Pessimismus vieler Arzte gegeniiber der Operation,
wie er vielleicht auch heute noch herrschen mag, ist
verwerflich. Es unterliegt keinem Zweifel, dass sich in
den letzten 30 Jahren die Prognose infolge exakterer
Diagnosestellung und miglichst frithzeitiger Radicalope-
ration auffallend gebessert hat. Der Umstand aber, ,dass
es sich beim Gliom retinae meist um kleine Kinder handelt,
die noch nicht in der Lage sind, eigene Klagen iiber die
Abnahme der Sehkraft zu fiihren und es meist der gold-
gelbe Reflex aus der Tiefe der Pupille ist, der den Eltern
als erstes Krankheitssymptom auffillt® (0. Lange), ge-
stattet die Diagnose bei einseitigem Gliom so hédufig erst
in einem vorgeschrittenen Stadium. Er ist daher und wird
auch in Zukunft ein hindernder Factor fiir eigentliche
Frithoperationen bleiben. Wenn Lagrange in dem schon
citierten Werke schreibt: ,Le gliome ne mérite pas le
pronostic trés seveére qui lui a été attribué jusque dans
ces derniers temps.* .. . und ,loin d’ étre une tumeur
extrémement maligne, le gliome de la rétine est, au con-
traire, une affection curable lorsqu’on intervient assez tot¥,
so hat er doch wohl jenen Factor unberiicksichtigt gelassen,
ansonst er nicht zu dieser enthusiastischen Behauptung
gekommen wiire.

!




Die Lidcarcinome.

Uber die spezielle Prognose der Lidcarcinome ist
verhiiltnismiissig noch wenig geschrieben worden. Eines-
tejils mag der Grund hiefiir in der nicht allzugrossen
Haufigkeit der Affection liegen, andernteils aber dem Um-
stande zuzuschreiben sein, dass die Lidearcinome ihrer nicht
besonderen Malignitit wegen mit zu den Gesichtscarci-
nomen gerechnet wurden und dort'ihre prognostische Be-
urteilung fanden. :

Eine zusammenfassende, grundlegende Arbeit iiber
den Lidkrebs, in der auch die Prognose eingehend er-
wiithnt ist, verdanken wir dem Japaner Mayeda®. Auf
diese treffliche Abhandlung (,Das Lidcarcinom® 1903) sei
hier ganz besonders hingewiesen.

Mayeda schreibt:

»Im Anschluss an die Behauptung Licke’s, dass
unsere Resultate bei Geschwulstexstirpationen fiir die Er-
haltung des Lebens giinstiger geworden sind, konnte ich
speziell fiir Lidkrebs eine sehr gute Prognose konstatieren.
Mir scheint ferner Lidkrebs lange nicht so hiufig zu
recidivieren, wie dies sonst von Gesichtscarcinomen be-
kannt ist. — Die Fille, in denen kein Recidiv auftrat,
sind also ungleich hiaufiger. Wo aber Recidive erschienen,
ceschah dies meist schon kurze Zeit nach der Operation;
unverkennbar ein Beweis dafiir, dass letztere nicht radical
genug gewesen war. Je griindlicher und natiirlich auch
frihzeig genug man ndmlich die ergriffenen Partien mit
ihren zum Teil oft schon in Mitleidenschaft gezogenen
nachbarlichen Gebieten entfernt, desto giinstiger gestaltet
sich die Prognose.“

Unsere 20 den Lidkrebs betreffenden Kranken-Ge-
schichten sind zusammen mit den erhaltenen spiiteren
Berichten in chronologischer Reihenfolge tabellarisch zu-
sammengestellt.
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Dem Sitz nach verteilen sich die 20 Carcinome, wie
folgt:
Oberlid 2
Unterlid 13
Innerer Lidwinkel 4
Ausserer Lidwinkel 1.

Die eine Hiilfte betrifft die rechte Seite, die andere
die linke.

Unter den Erkrankten befinden sich 12 ménnliche
und 8 weibliche Individuen. Das Durchschnittsalter be-
tragt BT Jahre.

Spiitere Berichte liegen vor itiber 17 Fille. In drei
von diesen Fillen konnte nur noch das Todesjahr, nicht
aber die Todesursache eruiert werden.

In 18 Fiillen wurde der Tumor durch Excision mit
oder ohne nachfolgender Lappenplastik entfernt. In den
iibrigen zwei Fillen (Fall 3 und 6; musste der fortge-
schrittenen Entwicklung des Tumors wegen (Ausbreitung
auf den Bulbus) die Exenteratio orbitae ausgefiihrt werden.
Im erstern Falle fehlen leider spitere Nachrichten; im
letzteren Falle starb Patient ein Jahr nach der Operation
an Gesichtskrebs. Besondere Erwidhnung verdient Fall 16,
Vier Jahre nach Exstirpation der priméren Geschwulst
und zweimaliger erfolgloser Recidiv-Entfernung musste
hier schliesslich die Exenteratio orbitae folgen. Trotzdem
trat wieder ein Recidiv auf, das rasch grossere Dimen-
sionen annahm. Patientin zog, von ihrem hoffnungslosen
Zustande iiberzeugt, den Ertrinkungstod lingerem Siech-
tum vor.

Insgesamt traten nur in 4 Fillen Recidive auf. Me-
tastasen wurden nie beobachtet. An den Folgen des
Krebses sind zwei gestorben (Fall 6 und 16).

Bei Voraussetzung eines dreijiihrigen freien Intervalls
fiir die Annahme wahrscheinlicher Dauerheilung ergeben
sich von 14 einwandfreien Fillen 10 Dauergeheilte. Wir
erhalten somit ein Gesammtheilungsresultat von 71,4 °/.
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Unter den 4 als ,nicht geheilt* angefiihrten Fillen
finden sich zwei Patienten, von denen der eine (Fall 20)
seines Recidives wegen diesen Vorsommer sich mit Erfolg
einer Rontgenkur unterzog und der andere (Fall 19) mit
einem erst beginnenden Recidiv versehen ist, das aller
Vermutung nach erfolgreich entfernt werden kann. Dem-
nach diirfte sich die Prognose der Lidcarcinome noch eher
etwas giinstiger stellen lassen, als es die oben angegebene
Prozentzabl erwarten lisst,

Die Prognose der Lidcarcinome ist also im Allge-
meinen eine sehr gute. Diese Benignitit verdankt sie
einer maglichst frithzeitigen und radicalen Entfernung der
Geschwulst.

Stets miissen wir uns aber bewusst sein, dass es mit-
unter Fille gibt, bei denen auch diese Behandlung den
Kranken vor gefihrlichen Recidiven nicht zu schiitzen
vermag. Es sind dies hauptsichlich die tiefgreifenden,
geschwiirigen Formen der Lidcarcinome (Vgl. Fall 6
und 16), welche uns bei Stellung der Prognose a priori
zu ernster Vorsicht mahnen sollen.

_____ _—!7}—.}1@“ e —

Die Carcinome der Conjunktiva hulbi
resp. der Cornea.

In Kiirze sei schliesslich noch der Prognose dieser
sehr seltenen Affection gedacht.

Es liegen 8 Krankengeschichten vor. Dieselben sind
mit den erhaltenen spiiteren Berichten in folgende Tabelle

eingetragen.
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Das Durchschnittsalter dieser Patienten (6 Minner,
2 Weiber) betriigt 5b Jahre. Es unterscheidet sich also
nur wenig von demjenigen bei den Lidearcinomen.

Uber den weitern Verlauf der Krankheit waren in
6 Fillen spiitere Berichte erhiltlich.

In 3 Fillen bestand das #rztliche Procedere in der
sofortigen Enucleation; in-den iibrigen 5 Fillen wurde die
blosse Exstirpation des Tumors mit Konservierung des
Auges vorgenommen. In Fall 4 aber musste 9 Jahre
nach Exstirpation der primiiren Geschwulst nach drei
inzwischen erfolglos ausgefithrten Recidiv- Entfernungen
die Exenteratio orbitae nachgeholt werden. Seither soll
wieder ein Recidiv aufgetreten sein.

Wenn wir das in Fall 2 laut spiterem Bericht spon-
tan wieder verschwundene ,Recidiv¢ nicht als solehes,
sondern als ein zufilliges Entziindungsprodukt betrachten
— an Carcinom-Heilung durch Bestreuen von Zucker
glauben wir nicht —, so sind von den 6 mit spiiteren
Berichten versehenen Fillen nur 2 Fille zu verzeichnen,
in denen nach der Operation Recidive aufgetreten sind
(Fall 4 und 8). Metastasen sind keine beobachtet worden.
Tod an den Folgen des Carcinoms ist nie eingetreten.
Als denfinitiv geheilt diirfen betrachtet werden die Fille
2, 3, 6 und 7.

Es ergibt sich somit eine relativ sehr gute Prognose.
Dieser aber allgemeine Geltung beizumessen, wagen wir
nicht. Dalfiir ist die Reihe der beobachteten Fille zu klein.

Wie bei den Sarcomen der Bulbusoberfliche gibt es
auch bei den Carcinomen derselben zwei verschiedene
Formen, von denen die eine frithzeitig Tiefenwachstum und
Neigung zu geschwiirigem Zerfall aufweist und dement-
sprechend viel maligner ist, als die andere Form, die sich
mehr andie Oberfliiche hiilt.

Die Indicationen zur Enucleation oder zur blossen
Exstirpation dieser Tumoren mit Erhaltung des Bulbus
sind daher die gleichen, wie sie bel den Saromen der
Conjunctiva bulbi geschildert wurden.
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