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Wi‘xhrend das Epitheliom sich bei weitem am
haufigsten am Limbus oder an einer diesem unmittelbar
benachbarten Stelle entwickelt und hierbei die temporale
Seite gegeniiber der nasalen  bevorzugt, ist die Karunkel
pur selten der Ausgangspunkt fiiv ein Epitheliom. Infolge-
dessen ist die Literatur iiber diese Krkrankung nur cine
sehr sparliche.

Desmarres erwihnt, dass er 3 Fille von Encanthis
carcinomatosa beobachtete, von denen 2 totlich endeten.
Er bemerkt ausserdem, dass Bouchacourt eine krebsige
Encanthis bei einer Dame mit dauerndem Erfolge
exstirpierte; die Geschwulst hatte bereits eine solche
Ausdehnung, dass ein Teil vom Augapfel mit hinweg-
genommen werden musste. Da aber bei diesen 4 Fiallen
die Angabe des lhistologischen Befundes vollkommen felilt,
so ist die Natur der Geschwilste als Carcinome zum
mindesten in Frage zu stellen.

Den ersten histologisch untersuchten Fall beschreibt
Seitz. HFin 51jahriger, sonst gesunder Bauer bemerkte
1 Jahr vor der Untersuchung aus unbekannter Ursache
ein schwarz-rotes Fleckchen im  inneren Augenwinkel,
welches niemals Schinerz erregte, anfangs kaum merklich,
seit 1 Jahr aber schueller zunabm, das Auge ctwas reizte
und eine verstirkte Sekretion erregte. Bei der ersten
Untersuchung fand sich im inneren Augenwinkel eine
melanotische Geschwulst von blauschwarzer, einer dunklen
Milz ihnlicher Farbe, etwas gelapptem Bau und konkaven:
susseren Rande, welcher bei gerade gerichtetem Blick den
Hornhautrand beriihrte. Die Geschwulst adhiivierte teils




im inneren Augenwinkel, teils auf der Skleralbindehaut
und war bereits auch mit dem inneren Teile des Oberlides
verwachsen uud der obere Trinenpunkt daduarch verschlossen.
Die Exstirpation machte nur an diesem letzteren Punkte
Schwierigkeiten, da sich dic Geschwulst ziemlich hoch
hinauf erstreckte; doch gelang die Entfernung vollstiindig.
Das Ubel machte in den niichsten 3 Monaten 3 Rezidive,
von denen das erste in zwei stecknadelkopfgrossen Piinktehen
an der Imnenfliche des Oberlides, das zweite (3 Monate
spiiter) in ciner bolimengrossen Greschwulst zwischen Oberlid
und Bulbus bestand, zu deren sorgfiltiger Entfernung es
notyg warde, das Oberlid in der Mitte bis znm Orbitalrand
hin aufzuspalten und nach aussen umzuklappen und die
Sklera nicht allein in weitem Umiange Dloszulegen, sondern
auch, da sie sich bereits mit schwiirzlichen Punkten infiltriert
zeigte, durch flache Schnitte oberfliichlich abzuschilen.
Das dritte Rezidiv bestand in einer etwas kleineren
Geschwulst, welche leichter entfernbar war. Durch alles
dies hatte der Bulbus in keiner Weise gelitten und war
kein weiterer Nachteil als ein Symblepharon cum sclera
schief nach ein- und aufwirts hinterblieben. Der Kranke
bat sich spater nicht wieder vorgestellt, so dass nicht
entschieden ist, ob sich noch ncue Rezidive gebildet haben.
Die mikroskopische Untersuchung erwies, dass der Tumor
aus grossen runden Zellen bestand, welche in ihrem Innern
auch verschieden grosse Mengen dunkler Pigmentkiorner
einschlossen, wodurch denselben ein roétlich- brauner
Schimmer von verschiedener Stirke verlichen wurde.

Sgrosso entfernte bei einer 70jabrigen Frau cine
Geschwulst der Karunkel, die bereits 3 Jahre bestanden
hatte, ohne irgend welche Schmerzen zu verursachen. Der
Tumor war erbsengross, schwirzlich mit eingestreuten
grauen Flecken. Die mikroskopische Untersuchung ergab
ein melanotisches Carcinom.

Guaita enucleirte das linke Auge einer Frau wegen
eines Tumors, der in der Nahe der Trinenkarunkel
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aufgetreten war in der Grosso eines Hanfkornes, das sich
aber allmihlich bis iiber die Hornhaut erstreckte, das
Schyvermogen erheblich storte und starke Schmerzen hervor-
vief. Bei der mikroskopischen Untersuchung stellte sich
heraus, dass der Tumor seinen Ursprung aus dem Epithel
der Haarbalgdriisen der Trinenkarunkel genommen hatte.
In den Epithelzellen der Neubildung, welche als Epitheliom
charakterisiert wird, konnte Karyokinese nachgewicsen
werden.

Mantey beschrieb cinen Fall, in dem bel einem
65 jilirigen Arbeiter im innern Lidwinkel des linken Auges
ein roter Tumor sass, dessen grisste Dicke 8 mm, dessen
erosste Linge 14 mm betrug.  Er ging von der Plica
semilunaris aus und war wit der Conjunktiva bulbi nur
durch eine schmale Briicke verbunden; auch der Conjunktiva
palpcbralis lag er sonst frei an, Die mikroskopische Unter-
suchung ergab, dass der Tumor gegen die Umgebung
ziemlich scharf abgegrenzt war und dass das an der
Riickscite erhaltene mehrschichtige Conjunktivalepithel
nirgends in den Tumor hinein Fortsitze entsandte. Das
Parenchym des Tumors zeigte lingere, vielfach gewundenc
Striinge, die aus cpithelial angeordneten Zellen mit grossen
blaschenformigen Kernen und deutlichen Kernkorperchen
pestanden. ,,Mit cinem hohen Grade von Wahrscheinlich-
keit* nimmt Mantey die Driisen der Karunkel als Aus-
gangspunkt der Geschwulst an, ,da ., . . die primire
Geschwulst von der Karunkel ausgegangen sein soll und
da das klinische und mikroskopische Bild durchaus gegen
ein gewohnliches Conjunktivalcarcinom sprechen®, Die
Frage, ob die Krause’schen oder die Haarbalgdriisen den
Ausgangspunkt der Geschwulstbildung darstellen, lasst
Mantey als nicht mit Sicherheit feststellbar often.

de Schweinitzbeschrieb eine erbsengrosse Geschwulst
der Tranenkavunkel an dem rechten Auge eines 52jahrigen
Mannes, die jedoch keine typische Carcinomstruktur zeigte,




so dass sie wohl eher zu den Endotheliomen gerechnet
werden muss.

Die Mitteilung Secondis {iiber ein von ihm
heobachtetes papillomatises Epitheliom der Karunkel ist
mir nicht zugingig gewesen. jedoch nimmt Saemisch
von der Zurechnung dicses Falles zu den Carcinomen der
Karunkel Abstand, weil er nicht vollig sichergestellt ist.

Ein von Despagnet heschrichenes épithélioma
mélanique” fasst der Referent in den Nagel'schen Jahres-
berichten als Sarkom auf.

Der ecinwapdfreien Auffassung der Fille von Seitz
und Mantey als primire Karunkelearcinome pflichtet
Ischreyt nicht bei, da ihre Herknoft von der IGuwunkel
nur anamnestisch festgestellt wurde,  Gegen Mantey, der
ausserden den mikroskopischen Befund fiir seine Annahme
und gegen cine Entstehung aus der Conjunktiva in Anspruch
nimmt, filhrt er an, ,dass erstens unsere Kenntnisse von
dem primiren Conjunktivalcarcinom (ausgenommen das-
jenige des Limbus) ganz ausserordentlich liickenhaft sind
und zweitens die Carcinomstruktur zu oft von dem Mutter-
boden abweicht, um aus ciner iusseren Abhnlichkeit viel
“folgern zu konnen.“

Ischreyt sclbst beschreibt einen Fall von primérem
Carcinom der Karunkel, Dasselbe wurde von von
Middendorff exstirpiert und cbenso das Rezidiv, das
sich kurze Zeit nachher cinstellte.  Es fand sich bei dem
primiren Tumor cin grosszelliges Parenchym, das auf dem
Querschnitt in grossen Alveolen angeordnet war. Meist
hatte das Parenchym das Ubergewicht iiber das Stroma,
nur an einer Stelle schloss das verhiltnisméassig sehr
miichtige Bindegewebe auffallend kleine Alveolen ein, die
das Aussehen von Driiseutubuli hatten. Das mikroskopische
Bild des Rezidivs zeigte keinen wesentlichen Unterschicd
gegeniiber dem ersten Tumor,

Ischreyt nimmt an, dass mit Wahrscheinlichkeit
die Entstehung des Carcinoms auf cine Talgdviise zuriick-
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gefiihrt werden kann, da drei Punkte hierfiir sprechen:
1. Die klein-alveolare Struktur einzelner Teile des Tumors,
9 die unmittelbare Nachbarschaft von Talgdrisen und
3. der allmihliche Ubergang von anscheinend normalem
Driisengewebe in ausgesprochenes Geschwulstgewebe.

Aun diese Beschreibungen von priméren Carcinomen
dor Karunkel reiht sich nun ein Fall, der in der Jenaer
Universitits-Klinik {iir Augenkranke zur Beobachtung
kam und dessen Krankengeschichte ich hier zuerst folgen
lasse.

Krankengeschichte.

Ende April 1890 kam das 15)dhrige Dienstmidchen
M. K. in die Poliklinik. Im inneren Lidwinkel des linken
Auges fand sich ein blassrotlicher Tumor aus lauter
Kleinen Koruern zusammengesetzt (Fischlaich ahnlich).
Derselbe nahm die ganze Karunkel ein und erstreckte
sich nach aussen oben bis zum Trinenpunkt, der von der
Geschwulst noch ziemlich umfasst wurde. Unten reichte
der Tumor nicht ganz bis an den Triaunenpunkt (1 mm ent-
fernt); beide Trinenpunkte waren erweitert. Mit der
Diagnose Encanthis benigna wurde sie in die Klinik
aufgenommen und der Tumor exstirpiert.

Tiinf und ein halbes Jahr spiter, im September 1895,
kam sie wieder in dic Poliklinik. Seit 4 Wochen bemerkte
sie wieder frische Entwicklung und schnelles Wachstum
einer Greschwulst im linken inneren Lidwinkel.

Es ergab sich folgender Status:

6 03
6‘; 6’33
feld frei: Rechtes Auge dusserlich und ophthalmoskopisch
normal.

Linkes Auge: Bindehaut, Bulbus fusserlich und ophthal-
moskopisch normal. lm inuern Lidwinkel an Stelle der
Karunkel sitzt eine fast haselnussgrosse Geschwulst, vou

17. IX. Beiderseits + 0,75 D. S = - Gresichts-
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lappigem Bau, héckeriger Oberfliche und himbeerartiger
Farbe. Der Tumor reicht am oberen Lid bis in diec Gegend
des Tranenpunktes, der nicht deutlich aufzufinden ist. Nach
unten erstreckt er sich weiter und speziell das untere
Lid ist bis iiber den Tranenpunkt hinaus ergriffen

18, IX, Exstirpation des Tumors in Chloroform-
narkose. Es musste mit dem Tumor ein Teil der nasalen
unteren Lidpartie, so weit das Lid erkrankt war, mit-
exstirpiert werden. Die Tiefe wurde gut ausgeraumt, die
vordere Trinensackwand wurde exstirpiert, dic hintere
‘Wand mit dem scharfen Lioffel ausgekratzt., Sodann nach
- gsorgfaltigster und wicderholter Reinigung Anlegung von
2 Conjunktival- und 3 Hautsuturen und Verniabung der
ganzen Wunde.

23. IX. Verbandwechsel. Wunde und Verband
vollstindig trocken,

27. IX. Entfernung der Faden. Verband.
5, X. Rezidiv von Grosse einer halben Haselnuss-

Entfernung in Chloroformnarkose. Der Tumor sitzt
der Bindehaut auf und reicht nach dem inneren Lidwinkel
zu bis zur Cutis, auf diese noch ein Stiick hiniiberragend.
Zunichst wird die mit dem skleralen (Gewebe innig ver-
lotete Bindehaut und Episklera sorgfiiltig abpriipariert und
so der Tumor vom Bulbus selbst abgehoben. Sodann
ovalire Umschneidung der Cutis am innern ILidwinkel,
so dass jetzt der ganze Tumor, der ¢a. Bohnengrisse hat,
entfernt werden kann, Man legt den Knochen frei, da
das Tumorgewebe bis dahin geht. Auskratzen der Tumor-
reste und des Granulationsgewebes mit dem scharfen
Lisffel, mit dem eine kleine Holle vollstindig ausgeldffelt
wird (fungéses Granulationsgewebe).  Ausspiilen mit
Sublimat 1z900. Eine Naht am innern Lidwinkel. Verband.

9. X. Verbandwechsel. Alles in Ordnung. Keine
namhafte Sckretion.




13. X. Alle 2 Tage, spiter tiglich Verband wechsel.
Ausheilung glatt.

19. X. Entlassen.

21. X. Arbeitsfahig.

Q. XT. Direkt am Lidwinkel am unteren Tiid finden
sich zwei kleine warzenformige Prominenzen.

In der Folgezeit stellte sich die Patientin nicht wieder
vor und kam erst & Jahre spiter, am 3. Juli 1901, wieder.
5 Jahre nach der letzten Operation hatte sie wicder eine
Geschwulst bemerkt, die ganz langsam innen unten wuchs.
Das Oberlid war damals vollkommen frei, das untere Lid
merklich verdickt. Das Auge war frei gedffnet, Sekretion
picht vorhanden. Anf Rat von Verwandten fuhr sie dann
vor eimem Jahr nach Erfurt zu cinem Naturheilkundigen,
der ihr versicherte, ,cr habe solche Sachen schon oft
weggebracht, sie brauche nicht in eine Klinik, es wiirde
nur ctwas langweilig sein,® und der ihr bestimmt Heilung
in Aussicht stellte. Sie bekam standig von ihm Arznel,
blutreinigende Mittel, und musste alle 3—4 Wochen
hiniiberfahren. Als die Patientin sclbst sagte, dass es
schlimmer wiirde, fiusserte er, ,es miisse sich crst erweichen
und ausbreiten.® Sie gab dann nach einem Jabr die Be-
handlung auf und kam wieder in die Jenaer Augenklinik.

3.VIL 01. Kleinfaustgrosser Tumor, gleichmissig von
der innern Lidwinkelgegend sich in die Lider, besonders
in das untere crstreckend. Tumor im Unterlid: 5 cm
lang, 31, cm breit, ¢a. H em iiber den Orbitalrand pro-
minierend, hart, leicht hockrig, die zarte Bindehaut beinahe
tiberall verschieblich, starke Ausdelnung der YVenen. Am
dusseren Lidwinkel unten eine 2 cm lange und 2 cm breite
Zone, in der die Oberfliiche warzig, papillar ist. Kbenso
ist der grosste Teil des oberen Lidrandes (¢a. 31 cm
lang, 1Y cm breit) warzig; die Zove entspricht dem Lid-
raud und greift auf den Tarsus iber, der Rand liegt auf
dem Unterlid. Dasselbe ist fast unbeweglich, das Oberlid
abziehbar; man crkennt in der Tiefe Ulcerationen. Der
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Bulbus ist intakt, die Cornea leicht getriibt. Keine
stirkere Protrusio, die Beweglichkeit ist nach allen Beiten,
besonders nach aussen beschriinkt. Der Tumor geht unter
der Haut auf den Nasenriicken, bis zur Augenbrauengegend
und scheint besonders oben und innen fest mit dem
Knochen verwachsen zu sein. Bei Druck auf den Tumor
entleert sich, namentlich auf den der Nase nither gelegenen
Partien schleimig-eiterige Fliissigkeit,

Mit dem Spiegel ist nur abgeschwiichtes rotes Licht
zu erhalten,

Rechtes Auge normal.

Fig, 1. Auinahme Juli 1901,

4. VII. Radiographie: Stirnhohle frei, die Vorderwand
der Kieferhohle anscheinend verdickt, es ist nicht sicher
zu sagen, ob die Kieferhohle frei ist, Gaumenbein und
Schiidelbasis gut abgesctzt.

8, VII. Nasenuntersuchung: Das Naseninnere ist
frei und ohne Besonderheiten.

11. VIL Exstirpation des Tumors in Chloroformnarkose
mit Exenteration der Orbita. Umschneidung der ganzen
Geschwulst und Ausschiilung aus der Orbita mitsamt dem
Bulbus. Die Ablésung des Tumors macht an der Nasenwand
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und am Oberkiefer Schwierigkeiten, gelingt aber schliesslich;
eine kleine Offnung in die Nasenwand und eine gleiche in den
Oberkiefor war unvermeidlich.  Der unter der Backenhaut
liegende Zapfen erstreckt sich ziemlich weit nach unten
und wird sorgfiltiz ausgelost. Sehr starke Blutung bei
der ganzen Operation. Die zuriickgebliebene Haut wird
von den Seiten her etwas herangezogen wund zum Teil
durch cinige Suturen zusammengehalten. Die Orbita
wird fest tamponiert, ebenso werden die Eroffnungsstellen
der Nebenhohlen fest zugestopft.  Verband.

17. VIL Verbandwechsel: Fs sieht alles gut aus.
Die tiefsten Tampons in der Orbita bleiben liegen.

95, VII. Etwas Sckretverhaltung in der Tasche, die
nach dem Oberkiefer zu geht. Deshalb an der tiefsten
Stelle Gregenincision und Durchziehen eines Dochtes von
Jodoformgaze von der Hautwunde aus.

80. VII. Die Wunde sicht gut aus. In den Taschen
noch immer Sekret angesammelt,

2, VIII. Heilung gut. Nach unten bis zum Schnitt
in der Tasche Durchtrennung, damit keine Sekretstauung
eintritt. Etwas Eiter. Ausstopf-Verband.

6. VIIL. Die Granulation macht Fortschritte,

18. VIIL. An ciner Stelle nach der Oberkieferhithle
zu zeigt sich wieder verdichtiges Gewebe.

Anfang Marz 1902. Die Wundfliche ist vollkommen
iiberhiiutet bis auf das Toch in der Nase.

17. VIT, 1902. In der Tiefe mit der Fistel zusammen-
hangend findet sich ecine frische Ulceration von 8 mm
Breite und 11 mm Liénge. Der Grund ist ausgefiillt von
ctwas schlaffen Granulationen, der Rand scharf ohmne
Vereiterung.

In der Folge heilte auch diese Ulceration vollkommen
aus, so dass die Patientin jetzt vollkommen gesund ist
und sich auch verheiratet hat.

29. I. 1907. Linke Orbita zum grossen Teil mit
harten, knochenfesten Massen ausgefiillt. Dariiber erscheint




die Haut fest vernarbt, etwas blassgrau, nichts von Fistel.
Uber dem unteren Orbitalrand verliuft die weisse Narbe
in der Wange und endet etwa in der Hohe des Nasen-
fliigels. Patientin hat Prothese von Miiller, Bulbus mit
Lidern am Brillengestell befestigh. Die Entstellung da-
durch wesentlich beseitigt, aber die Brille doch nicht sehr
angenehm, weil das (Glas vor dem gesunden Auge stort
und die aus Glas angefertigten Lider zu sehr glinzen
und spiegeln.

Fig. 2. Aufnahme Januar 1907. Fig. 3. Aufnahme Januar 1907.

: Anatomischer Befund.

Mikroskopische Beschreibung des am 5. X, 1895
exstirpierten Tumors:

Das Priiparat wurde in Alkohol gehirtet, in Celloidin
eingebettet und die Schuitte wurden mit Hiimatoxylin-
Eosin gefirbt.

An dem Priiparat ist ein Stick Cutis erhalten, die
sich von der Geschwulst grisstenteils gut abgrenzt. An
der Cutis fillt nur auf, dass in das Bindegewebe ecine
Reihe von Epithelzapfen hineinragen, zwischen denen diinne
Bindegewebestreifen mit Gefiissen zu sehen sind. Die
Papillen sind ziemlich reichlich und an einzelnen Stellen



— 13 —-

sieht man auch Teilungen an den kurzen Epithelzapfen.
Die aussere Oberfliche des Epithels ist glatt, das Binde-
gewebe unter der Cutis nicht infiltriert. Haarbilge und
Haarbalgdriisen sind unveriindert zu erkennen, ebenso
Muskelfasern. Eine Schicht faserigen Bindegewches grenzt
die Cutis von der Geschwulst ab. Die eigentliche Ge-
schwulst besteht aus langen Schliuchen, deren Zellen
leicht gedrangt licgen und epithelialen Charakter haben;
dazwischen findet sich feinfaserizes Bindegewebe mit
Gefassen, das iiberall zwischen den Schliuchen und auch
im Innern der Schliuche liegt. Das Bindegewebe ist
deutlich faserig mit zahlreichen, spindelformigen, lang
ausgezogenen Kernen Die Zellzapfen liegen dicht zusammen
und sind in den verschiedensten Richtungen getroffen. Da
von den einzelnen mnoch seitliche Zweige und Sprossen
abgehen, so ist die Configuration, wie sie sich im Schnitt
zeigt, einc hochst unregelmissige. Auch haben sich
zahlreiche Zapfen innig zusammengelegt und in ihrer Form
beeinflusst. An einzeluen Stellen erscheinen sic im Quer-
schnitt; man erkennt dann in der Mitte cinen zarten
Bindegewebestrang mit einem oder zwei Gefassen, der
umgeben ist von einem dicken Zellenmantel.  Die Kerne
der dem Bindegewebestrang benachbarten Zone sind am
stirksten gefarbt, wihrend die Kernfarbung nach der
Peripherie zu abnimmt. Die Form der Zellen und Kerne
ist je nach der Lage eine verschiedene. Den innersten
Teil des Zellmantels nehmen mehr dichtgedringte, mehr
ausgezogene Zellen ein, deren Kerne im Durchschuitt
spindelformig erscheinen. Weiter ab liegen die Zellen
nicht so dicht und die Kerne bekommen mehr eine im
Daurchschunitt ovale oder kreisrunde Form. An Stellen,
wo die Zapfen rein lings geschnitten sind, erkennt man
in der Mitte einen Bindegewcbestrang mit nicht sehr
reichlichen Gefissen, umgeben von einem dicken Zellen-
mantel. Der Zwischenraum zwischen den einzelnen
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unmittelbar aneinander und haben sich in ihrer Form
gegenseitig beeinflusst; die oberste Zelllage ist dann etwas
mehr gestreckt. An anderen Stellen findet sich zwischen
den Zellmiinteln nur ganz spiirliches Fasergewebe, das
hier und da etwas kernreicher ist, auch lymphoide Zellen
aufweist, die zum Teil den Farbstoff sehr stark auf-
genommen haben. An anderen Stellen ist das Ziwischen-
gewebe betrichtlich stiirker, besteht aber durchweg aus
Bindegewebe, meist mit spindelformigen Zellen, hier und
da mit Plaques von lymphoiden Zellen. An cinzelnen
Stellen findet man auch Muskelfasern, die offenbar durch
Weiterwuchern der Geschwulst umfasst sind. An den
grosseren, kompakteren Zellmassen finden sich Zeichen
regressiver Metamorphose. Die Kerntirbung ist merklich
abgeschwiicht, dic Zellen sind auch mehr gebliht. Die
Kerne weisen eine unregelmiissige Kornung auf,  An
manchen Stellen sieht man offenbar Zellnekrosen. Ebenso
kommen eigentiimliche Degencrationen von Zellen vor,
die an eine Art von schleimiger Degeneration erinnerns
Man sieht grosse, geblahte, zum Teil ovale, zum Teil
spindelformige Einlagerungen zwischen den Zellen, die
aus Kernen und Zellen hervorgegangen sind und die sich
bei Hé’tmatoxylin-Eosin-Fﬁrbung blan firben, wihrend
in der Umgebung das Protoplasma der Zellen rosa ist,
Es macht den Eindruck, als ob es sich um ungewdéhnlich
gross geblihte Kerne handelte. An einer anderen Stelle
findet sich an dem Priparat noch ein Stiick Cutis; die
Epidermis zcigt nur vereinzelte Epithelzapfen an ihrer
Hinterfliche. In dem Bindegewebe unter dem Epithel
finden sich einzelne Haarbilge, deren Zellmantel etwas
verbreitert erscheint, und Haarbalgdriisen ohne Verinderung.
Auf der Grenze zum Tumor sieht man im Bindegewebe
starkere Infiltration. An das Bindegewebe schliesst sich
subkutanes Fettgewebe. An dieser Stelle zeigen sich noch
einzelne anders geformte Wucherungen. Man sieht z. B.
einen gleichmissigen, bindegewebigen, ringformigen Mantel




und in der Mitte eine Auskleidung mehrfach geschichteter
Epithelzellen mit einem Lumen, das teils frei, teils von
einzelnen Fadchen durchzogen ist.

Mikroskopische Beschreibung des am 11. VII. 1901
exstirpierten Tumors;

Aus dem oberen inneren Winkel der Geschwulst
wurde ein Stiick so lLerausgeschnitten, dass der Schnitt
rechtwinklig zur Lidspalte fiel. Der Schnitt ging durch
die Cutis, dann durch die etwas zottige, dem Lidrand
entsprechende Zone uud dann durch den Bindehaut-
abschnitt, Das Greschwulststiick hat dadurch Keilform.
Das untersuchte Stiick ist 22 mm lang und 13 mm breit,
der Zottenbezirk an der Spitze misst ctwa 7 mm. Ent-
sprechend dem Durchschnitt findet man jetzt an der
ausseren Begrenzung ein Stiick Cutis, danu zottige
Wucherung und dann einen von Counjunktiva bedeckten
Abschnitt. ’

Die Cutis ist bedeckt von Epidermis und zeigt missig
viel Papillen. Das Bindegewebe ist entschieden vermehrt.
Man sieht zahlreiche grosse, stark ausgedehnte Lymph-
gefisse. Die cigentliche Geschwulst bleibt meist in einiger
Entfernung von der Cutis, nur an einzelnen Stellen,
besonders nach dem freien zottigen Teil zu reichen einige
Nester bis an die Obertlache.  Dic gleichmiissig gewdlbte
Cutis erreicht dann ihr Ende, die Epidermis setzt sich
als mehr lockere Schicht auf die Zotten fort. An den
Zellen tritt Verhornung auf. An diesem mittleren Ab-
schnitt ist dic Oberfliiche ausserovdentlich zerkliiftet. An
den Hauptspalten sieht man dann an einzelnen Gewebs-
balken zahlreiche scitliche Einsenkungen, so dass ein
vollkommen zottiger Bau vorliegt, Hier erscheint wieder
deutlich die papillaire Form und zwar in der Mitte ein
gefiissfilhrender Bindegewebsstrang, umgeben von einer
dicken Schicht von Epithelzellen. Die Dicke dieses
Epithelmantels ist verschieden, ebenso die Ausdehnung
des Bindegewchsstrangs. Einzelne grossere Zotten haben
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vollkommene Kolbenform, einen schmalen Stiel, Ver-

breiterung des bindegewebigen Inhalts nach der Peripherie
zu und entsprechende Zunahme der Epitheldecke. Daneben
finden sich auch zahlreiche kleine Zotten, meist dann mit
etwas mehr kernhaltigem Bindegewebsstrang und mit mehr
lockerer Epithelbekleidung. Auch haben die Epithelzellen
hier einen mehr langgestreckten, ja sogar zylinderférmigen
Bau und vielfach anscheinend schleimige Degeneration
des Protoplasmas. Sowohl an den grisseren, als auch
an den kleineren Zotten sicht man an der Oberfliche
dic Einwirkung benachbarter Zotten, die sich gegenseitig
abgeplattet haben. Nach der Konjunktiva zu hoven die
Zotten plotzlich auf, und es beginnt ein Uberzug iiber der
Geschwulst, der von Bindchaut dargestellt wird. Auf
eine lange Strecke liegt die zarte Bindehaut einer etwas
stirkeren Bindegewebsschicht auf, die eine Abgrenzung
zur Geschwulst davstellt. Nur an einer Stelle finden sich
Geschwulstmassen bis an und in die Bindehaut vor-
gedrungen. Die Bindehaut selbst zeigt ganz gleichmiissige
Papillen, iiberall massig kernreich, mit schon rechtwinklig
nach der Mitte abbiegenden kleinen Gefissen und einer
diinnen Epithellage. Nur nach der Stelle zu, wo die
Geschwulst die Bindehaut crreicht, findet sich etwas
starkere Infiltration, sowie unregelmissige Verdickung des
Epithels, daneben aber auch Verdinnung der Membran
und unregelmissiger Epithelbelag. Seitwiirts von dieser
Stelle, etwa in der Ubergangstalte erscheint die Bindehaut
etwas stiirker gleichmissig verdickt und infiltriert, und
man kann abgrenzbare Follikel in ihr feststellen. Die
mittleren Partieen der Geschwulst zeigen einen aus-
gesprochen alveoliren Bau. Man erkennt ziemlich regel-
miissige, hauptsiichlich: rundliche oder auch oval gestreckte
Abteilungen, an denen man eine konzentrische Binde-
gewebsscheide und innen eine verschieden dicke Lage von
Epithelzellen mit zum Teil freiem Lumen unterscheiden
kann. An den kleinsten Fachern ist nur ein ganz geringes
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Lumen vorhaunden, der Inhalt so gut wie ganz von Epithel-
zellen ausgefiillt.  Man erkennt an den Epithelzellen,
hauptsachlich in den mittleren Partien glasige Degeneration
des Protoplasmas. An den meisten Feldern besteht ein
deutliches Lumen der Art, dass cinc ziemlich scharfe
Abgrenzung zwischen Lumen und Epithelmantel stattfindet,
Ubcerall aber erkennt man ausgesprochene Degenerations-
formen an den Zellen; sie gleichen zum Teil Becherzellen
oder ciner schleimig-hyalinen Degeneration. An etwas
grosseren Alveolen ist das Tumen héchst unregelmiissig
gestaltet, die verschiedensten Spalten und Abzweigungen
finden sich, Der Grad der Degeneration der Zellen ist
ebenfalls ganz verschieden. An einzelnen so zahlreich,
dass die Zellbegrenzung netzférmig entgegentritt, An
anderen Stellen findet sich ein feinfaseriger Inbalt und
cine dementsprechende diinnere Zellbegrenzung. Man
erkennt dann im TLumen feine Netze. Zwischen den
beschriebenen  Alveolen besteht ein  bindegewebiges
Zwischengewebe von verschiedener Stirke. Es ist Binde-
gewebe, zum Teil faserig, zum Teil kernhaltig, dem jungen
Bindegewebe entsprechend An einzelnen Stellen liegen
epitheliale Nester mehr, an andercn weniger dicht. Auch
der Grad des Gehaltes an lymphoiden Zellen ist ein ganz
verschiedener, ebenso der Gehalt an Gefiissen. Wo sich
die Geschwulst der Catis nihert, treten, wic erwihnt,
Lumina ausserordentlich stark ausgedehnter Tiymphgefasse
hervor. Sodann sieht man noch im interstitiellen Gewche
Reste von Muskeln. Ebenso tritt auch an der Seite
Fettgewebe auf. Unter der Bindehaut findet sich noch
ein Stiick Tarsus erhalten. Der Baun der Geschwulst ist
dadurch sehr wechselvoll, dass die einzeluen Epithelzelllagen
ganz verschiedene Formen darbieten. Neben kreisrunden
kommen alle méglichen ovalen vor, zum Teil ganz lang
ausgezogene Zellschlauche. Uberall in der Mitte ein zum
Teil ganz unregelmissiges Lumen, dann eine Kpithelial-
schicht und dann eine bindegewebige Hiille.




Ein zweites Stiick wurde aus dem stark verdickten
unteren lid ebenfalls rechtwinklig zum Tidrand heraus-
geschnitten. Das exzidierte Stiick ist 33 mm lang und
27 mm breit. Der Schnitt verlinft auch wieder durch
Cutis und Bindehaut. Der der Bindehaut entsprechende
Abschnitt war anch deutlich zottig.

Auch hier reicht die eigentliche (Geschwulst nur an
der Ubergangsstelle der Cutis in die Bindchaunt an die
Obertliiche heran. 1m iibrigen liegt die Geschwulst unter
der zum Teil stark verdickten Cutis,  Auch hier sind
vielfach stark ausgedelhnte Liymphgetisse zu schen.  Die
Cutis ist bis auf die starke bindegewebige Verdickung
kaum verindert. Am Ende der Cutis nach dem Kon-
Junktivalsack zu folgt ecine Strecke weit starke zottige
Billung der Obeifliiche, ausgesprochen papillire Form
mit laugen Schlduchen, in der Mitte cin diinner Binde-
gewcbsstrang, umgeben von ciner dicken Epithelschicht.
Im iibrigen ist der Charakter der gesamten Geschwulst
dhnlich dem vorher beschriebenen, nur dass nach der
Tiefe zu das interstitielle Bindegewebe gavnz besonders
stark entwickelt ist und aul grosse Strecken Nester fehlen.
Das interstitielle Gewebe erscheint vielfach als starres,
sklerotisches Bindegewebe, an anderen Stellen findet sich
auch starkerer Zellgehalt. Nach der Oberfliche zu scheinen
die epithelialen Zellnester ctwas dichter zu liegen. Auch
hier treten die verschiedensten Formen hervor. Neben
den kleinsten und kleinen kommen in diesem Teil der
(zeschwulst auch ganz ungewohulich grosse Alveolen vor
mit einem Lumen bis zu mebreren Millimetern Liange
und 1—2 mm Breite. Im Lumen finden sich vielfach
zum Teil blasige Massen. In den Zellmiinteln kommen
ebenfalls iberall Zclldegenerationsformen vor, vielfach
erinnern die blasig aufgetriebenen Zellen an Becherzellen.
Die grosseren Alveolen hiaben nur noch eine diinne Schicht
von Epithelzellen an der Wand, dic Zellen liegen nur in
wenigen Liagen.




Bei der mikroskopischen TUntersuchung des Bulbus
fand sich keine wesentliche Verinderung vor.

Epikrise.

Es handelt sich in diesem Falle also zweifellos um
ein Carcinom. UUnd dass dasselbe primir von der Karunkel
ausging, steht ebenfalls sicher fest. Denn der urspriingliche
Tumor nabm, wie der Status vom Jahre 1890 besagt,
die ganze Karunkel cin und die Patientin wurde mit der
Diagnose Encanthis aufgenommen. In diesem Falle ist
also nicht nur die Anamnese, sondern auch der Befund
fiir dic Annahme der Karunkel als Ausgangspunkt der
Greschwulst anzufithren. Schon damals zeigte die Geschwulst
einen papilliren Bau (aus lauter kleinen Kdornern zusammen-
gesetzt, Fischlaich #hnlich). Diesen papilliren Typus hat
sie nun bei allen Rezidiven beibehalten. ODb schon damals
auch eine Wucherung des Epithels vorhanden war, ist
ungewiss, jedoch wird man aus dem weiteren Verlauf
schliessen kénnen, dass der mikroskopische Bau damals
kein ganz rein papillirer gewesen ist.  Jedenfalls ist ganz
urspriinglich die Geschwulst ein Papillom gewesen, bei
dem aber dann auch das Epithel in Wucherung geriet,
so dass sich daraus ein Carcinom entwickelte. Uber die
Bezichungen, die zwischicu Papillomen und Carcinomen
an der Konjunktiva herrschen, spricht sich v. Rechtperg
dahin aus, dass .Bindchautpapillome, besonders wenn sie
altere Leute befallen, was rvelativ hanflg geschieht, nicht
ohne weiteres als gutartige Gueschwiilste zu bezeichnen
sind. Auch Greeff betont, ,,dass die Papillome, anfangs
eutschieden gutartig, zuweilen Neigung bekommen, Epithel-
wucherungen in ihrer Tiefe zu bilden, also carcinomatos
zu entarten®  Allerdings haundelte es sich in diesem
Falle um ein junges Midchen von 15 Jahren und dieser
Umstand gibt dem Fall noch einen besonders bemerkens-
werten Charakter,
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Dass die epithelialen Wucherungen sich an solche
papillirer Art angeschlossen haben, =zeigt das erste
Priparat aufs deutlichste. Denn iiberall finden sich n
den Epithelmauteln eingeschlossen, Bindegewebsstriinge
mit Gefissen, die eben nichts anderes  darstellen als
‘Waucherungen der bindegewebigen Papillen. Diesen folgte
iberall hin das Epithel, so dass cin sehr komplizierter
Bau der ganzen Geschwulst zu stande kam. Schon an
der sonst nicht wesentlich verfinderten Cutis, die an dem
Praparat erhalten ist, fallt die Bildung von Zapfen, die
sogar Teilungen und Sprossungen zeigen, auf. Aber nicht
nur diese Wucherungsvorgiinge, dic zwar weit iiberwiegen,
sind bemerkenswert, sondern auch die regressiven Prozesse,
die bereits an diesem Priiparate ins Auge fallen. Stellen-
weise sind dadurch bereits Lumina in den sonst kompakten
Epithelwucherungen entstanden.

In noch viel hoherem Grade zeigen die aus den
Priparaten des Jahres 1901 hergestellten Schnitte die
papilliren Wucherungen und die regressiven Metamorphosen.
Sowohl an dem Schnitte aus dem oberen Lid, als auch
an demjenigen aus dem unteren, sicht mau diese michtigen
papillomatésen Erscheinungen. Die degencrativen Vor-
ginge haben abe: hier bereits cine derartige Machtigkeit
erlangt, dass man kaum einen Epithelschlauch findet, der
nicht ein Lumen aufweist, das in den meisten Fillen noch
eine ausserordentlich zerkliiftete Gestaltung besitzt. Uberall
sieht man dic erwithnten degencrativen Prozesse an den
Zellen und an den Kernen, die beweisen, dass dic Bildung
der Lumina erst ein sekundiver Vorgang ist, der seinen
Grund eben in der Degeneration und demn Zerfall der
zentralsten Partieen der epithelialen Schliuche hat. An
dem aus dem unteren Tid gewonnencn Praparat ist
besonders noch die iiberaus starke Entwicklung des Binde-
gewebes bemerkenswert,

Die Driisen, die in der Karunkel vorkommen, sind
nicht als Ursprungsquelle der epithelialen ‘Wucherungen
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anzuschen, sondern zweifellos ist das Epithel der Mutter-
boden gewesen, da die ganze (Geschwulst eben einen
exquisit papillomatosen Charakter zeigt.

Ischreyt macht den Umstand, dass die Anfangsstadien
von Karunkelcarcinomen nicht rechtzeitig zur Beobachtung
kommen und die Subtilitit der topographischen Verhiiltnisse
des inneren Lidwinkels, die schon bel einer geringen Ver-
grosserung des Tumors die Festsellung seiner Herkunft
unméglich machen, dafiir verantwortlich, dass sichere
Fille von primarem Karunkelcarcinom in der Literatur .
so ausscrordentlich selten sind. Der vorliegend beschriebene
Fall stellt aber ganz einwandfrei ein Carcinom dar, das
primir auf der Karunkel entstanden ist und erst spiiter
weiter in die Umgebung hinein wucherte.

Zum Schluss gestatte ich mir, Herrn Geheimen
Medizinalrat Prof. Dr. Wagenmann fiir die Anregung
zu vorliegender Arbeit und Herrn Dr. Tuve fiir die
freundliche Beiklilfe meinen besten Dank auszusprechen.
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