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Noch vor zehn Jahren bezeichnete man alle gut-
artigen Geschwiilste der Conjunctiva als »Polypen.”
Es lagen noch zu wenig histologische Befunde solcher
Tumoren vor, um nach denselben eine Sonderung der
(Geschwiilste der Bindehaut vorzunehmen, und so
wihlte man fir alle diese ihrem histologischen Bau
nach oft sehr differenten Geschwiilste, vielleicht sogar
fir Granulationswucherungen den Kollektivnamen
.Polypen,* da sie in ihrem klinischen Verhalten und
in ihrer #usseren Erscheinung manche Ahnlichkeit
zeigten. Es war ja auch in der allgemeinen Patho-
logie fiir relativ diinngestielte Geschwiilste die Be-
zeichnung ,polypés® gebrauchlich, im Gegensatze zu
den ,fungdsen,® d. h. mit breitem Stiel und flachem
Kopf versehen, und zum Unterschied von ,tuberdsen,®
d. h. in Form von Kugelsegmenten tber die Ober-
fliche hervorragenden Geschwiilsten. Natiirlich cha-
rakterisierten diese Bezeichnungen nur die #dussere
Erscheinungsform, nicht aber das Wesen. Billroth?)
sagt: Es giebt eine Anzahl von Bezeichnungen ver-
schiedener Eigenschaften der Geschwiilste, welche
auch heute noch vielfach gebriuchlich sind, obwohl

1y Billroth, Lehrbuch d. allgem. Pathol. und Chirurg.
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gie sich nicht immer auf wesentliche Dinge beziehen.
So pflegt man eine Geschwulst, welche mit lingerem
oder kiirzerem Stiele, mit kleinerer oder grisserer
Basis, in einer Hohle sitzt, einen Polypen zu nennen;
mansprichtdemnach von Nasenpolypen, Uteruspolypen,
etc., muss aber dann deren histologische Eigenschaften
(z. B. fibros, sarkomatds, myomatds ete.) hinzusetzen.
Man wachte einen strengen Unterschied zwischen
organoider Geschwulst ,Polyp, (Schleimpolyp) und
den andern polypoid aussehenden Geschwiilsten,
(Fibrom, Sarkom etc.) Nachdem Eppinger?) bei einer
grossen Anzahl polypoider Larynxgeschwiilste anf
Grund mikroskopischer Untersuchungen strenge Unter-
schiede gemacht hatte, zeigte sich auch das Bestreben,
eine Kinteilung #hnlicher Conjunectivaltumoren auf
Grund pathologisch-anatomischer Basis zu schaffen.
Untersuchungen von Parisotti?) und spiter von
Elschnig? lehrten, dass mehrere Polypen, die
pathologisch-anatomisch als hyperplastische Wucher-
angen concumscripter Schleimhautpartieen in ihrer
ganzen Dicke aufzufassen sind, recht hiufig’ von
der Schleimhaut der Nase, des Schlundes, des
Darmes, des Uterus ete. ausgehen, nicht aber
an der Konjunktiva vorkommen, wenigstens bis-
her echte Polypen der Bindehaut nicht beobachtet

1) Eppinger. Im Handhuche d. pathol. Anatom. von Klebs,
3. Lieferung.

2) Parisotti. Contributien & I'étude des tumeurs bénignes de la

conjunctive. Recueil d’Ophthalm. 1884. 8. 575.
3) Elschnig, Archiv fir Augenheilkunde 1889. Bd. XIX.
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oder beschrieben sind. Eine Zusammenstellung der
Geschwiilste, welche frither unter dem Namen ,.Po-
lypen“ gegangen waren, hat Elschnig in seiner
hereits erwihnten Arbeit gegeben. Da sind in erster
Linie die weichen Fibrome zu nennen, gestielte meist
von der Bindehaut des Lides, seltener von der Bulbus-
bindehaut und der Semilnnarfalte ausgehende Ge-
— schwiilste, die sich durch rasches Wachstum aus-
zeichnen, sonst entweder ausser mechanischer Be-
hinderung keine Beschwerden verursachen, oder aber
auch durch starke Blutungen sehr ldstig werden
konnen, welch’ letzteres Symptom geradezu von
pathognomonischer Bedeutung fiir die weichen Fibrome
ist. Auch die harten tuberisen Fibrome entwickeln
sich als polypenihnliche Geschwiilste vorwiegend an
der Lidbindehaut und der Caruncula lacrymalis; sie
sind von hértlicher, bisweilen knorpeldhnlicher Kon-
sistenz, verursachen keine besonderen Storungen,
ausser wenn sie durch ihre Grisse den Lidschluss
-— behindern oder durch Verlegung der Thrénenpunkte
den Abflluss der Thrinenfliissigkeit erschweren.
Ferner ist unter dem Namen ,Polyp“ oder Wirz-
chen der Bindehaut eine kleine Anzahl von polypoiden
Geschwiilstchen gefiihrt worden, diezu den Papillomen
zu rechnen sind. Charakteristisech scheint fur sie
zu sein, dass sie nach der Abtragung héufig recidi-
vieren und bisweilen erst nach volliger Vernarbung
der entsprechenden Konjunktivalparthie dauernd ver-
schwinden.

L
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Diesen Geschwulstformen miissen noch die
Adcnome an der Konjunktiva zugesellt werden,
liber deren Symptome und Bedeutung sowie ge-
naueren histologischen Bau- und Ausgangspunkt wir
unsere Kenntnisse besonders den Untersuchungen von
Prof. 0. Schirmer!) verdanken. DProf. Schirmer
teilt die Adenome des Sehorgans ihrem Sitz nach in
zwei grosse Gruppen: die Adenome der Lider- und
die der Karunkelgegend, von denen erstere zweifellos
hiufiger sind. Besonders Salzmann?®) ist es, der
auf das histologische Interesse der Lidadenome hinp-
weist., Wenige Organe, sagt er, besitzen auf einem
so kleinen Raume einen solchen Reichtum an ver-
schiedenartigen driisigen Bildungen wie die Lider,
es kann also nicht Wunder nehmen, dass auch die
von ihnen ausgehenden Adenome grosse Mannig-
faltigkeit in ihrem Bau zeigen. Als Ausgangspunkt
dieser Adenome sicht er teils die Meibom’schen,
teils die Krause’schen Driisen, teils auch die Talg-
und Schweissdriisen des Lidrandes an, Fir die
Spezialdiagnose macht er geltend, dass Tumoren, die
vom orbitalen Rande des Tarsus ausgehen und haupt-
sichlich nach der Innenseite prominieren, gewéhnlich
ihren Ursprung in den Krause’schen Driisen haben.
Adenome der Meibom’schen Driisen entwickeln sich

1) O. Schirmer. Usber Adenome der Karnnkelgegend nebst
einem neuen Fall. Graefes Archiv. Bd., XXX VIIL

?) Salzmann. Beitrige zur Kennwnis d. Lidgeschwillste.
Archiv fiir Aungenheitkunde. Bd. XXIII.
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nach seiner Ansicht bald mehr nach der Haut, bald
mehr nach der konjunktivalen Seite und erreichen
in der Regel bedeutendere Grisse als die der
Krause’schen Driisen. Als diagnostisch verwertbares
Kennzeichen fir die Adenome der Schweissdriisen
bezeichnet er den Ursprung in der Gegend des
Cilienbodens. Viel seltener sind die Adenome in der
Karunkelgegend. Hier gehen sie entweder von den
Driisen der Karunkel aus, oder wie in einem von
Fontana ') und einem von Prof. Schirmer 2) be-
schriebenen Fall haben sie ihren Ausgangspunkt von
beimy Menschen nur sehr selten, dagegen bei einer
grossen Anzahj von Tieren regelmissig sich findenden
acindsen, Krause'schen Driisen im inneren Teil der
Semilunarfalte und der angrenzenden Koniunktiva
bulbi. Klinisch scheinen die Adenome zu den gut-
artigen Geschwiilsten zu gehoren, denn in keinem
Fall ist nach der Abtragung ein Recidiv bacbachtet.

Weiter kommen an der Konjunktiva in Form
von Polypen noch die Angicome vor und solche
Mischgeschwiilste, deren Reichtum an Blutgefissen
besonders in die Augen fillt. Ich hatte Gelegenheit,
die mikroskopische Untersuchung dreier aus der
Samamlung des Herrn Prof. O. Schirmer stammenden
Tumoren zu machen und radchte die Resultate der-
selben hier in Kurzem mitteilen. In der Literatur

1) Fontana. Des adéno-papillomes II la conjunctive. Re-
cueil d' Ophthalm. 1881, 8. 727.
2) Schirmer. Graefes Archiv. Bd., XXXVIIL. 1892,
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finden sich iiber &dhnliche Geschwiilste wenig ge-
nauere Angaben und ich weiss Herrn Prof. Sehirmer
besonderen Dank, dass er mir diese Falle zur Ver-
offentlichung tberwiesen hat. Zwar ist eine ganze
Reihe von epibulbidren Geschwiilsten veriffentlicht
worden, deren histologische Untersuchung eine mehr
oder weniger starke Vaskularisation erkennen liess,
doch war dies nur ein nebensichlicher Befund, indem
es sich entweder um Dermoide, Lipodermoide, Sar-
kome u. s. w. handelte. Eine varikose Geschwulst
des unteren Lides, unsichtbar bei autrecht gehaltenen,
sehr gross bei gesenktem Kopfe beschreibt Chi-
solm;Y jedoch kann hier von einer eigentlichen Ge-
schwulst nicht die Rede sein, sondern es handelt
sich um eine varikose Vene von bedeutender Grosse,
die auf das untere Lid beschridnkt ist.

Unter dem Namen ,Angiom* werden geschwulst-
artige Bildungen zusammengefasst, an deren Zu-
sammensetzung Blutgefisse oder Lymphgefisse einen
hervorragenden und den Charakter der Geschwulst
bestimmenden Anteil nehmen. Die Gefiisse des
Tumors sind dabei nur zum Teil neu gebildet, zum
Teil sind es lediglich mehr oder weniger verinderte
alte Gefisso, wobei namentlich Dilatationszustédnde,
sowie Hypertrophien der Winde in Betracht kommen.
Bald hellrote, bald bldulichrote Farbe dieser Ge-
schwiilste wird durch weite mit Blut gefiilite Gefiisse
bedingt, welche teils im Corium, teils im subkutanen

1) Chisolm. Archiv f. Augenheilk. Bd. 22.
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Fettgewebe ihren Sitz haben und hier kleine Blut-
sicke bilden. Als hauptsichlichsten Sitz der Angiome
findet man in den Handbiichern die Haut, das sub-
kutane Gewebe und die Leber angegeben, wihrend
sich in den Nieren, der Milz, dem Uterus, dem Darm,
dem Gehirn und Riickenmark und deren Hiillen nur
sehr selten Blutgeschwiilste finden sollen. Angiome
der Bindehaut des Auges, sagt Prof. Saemisch?)
stellen entweder eine Ausbreitung palpebraler Ge-
schwiilste dar, oder sie enfwickeln sich primir in
der Schleimhaut. Letztere sind nach Virehow?)
sehr selten und scheinen nicht iiber die Navusstufe
hinauszugehen, obwohl einzelne Beobachtungen von
ausgedchnteren Geschwulstbildungen dieser Art vor-
liegen., Nach der Ansicht von Prof. Saemisch sind
diese Gefissgeschwiilste meist kongenital und treten
in der Regel in der Gegend der inneren Kommissur
oder gerade auf der plica semilunaris auf. Celinski?®)
beobachtete in der Gegend der carunc. lacrym. eine
brombeerartige, veilchenblaue Geschwulst, welche fast
das ganze Auge bedeckte und bis zum Munde herab-
reichte, doch scheint es ganz unwahrscheinlich,
dass es sich hier um ein reines Angiom gehandelt
hat. Saemisch rit die Geschwiilste zu entfernen,
da sie zwar zunéchst Jahre lang unverandert bleiben,

1) Handbnch der gesammten Augenheilkunde von Graefe und
Saemisch. Band 1V.

2) Virchow. Krankhafte Geschwillste I1I. p, 403.

3) Celinski Klinische Darstellung der Augenkrankheiten.
Berlin 1838, Bd. 1.
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dann aber allmihlich an Umfang zunehmen und
dann durch Beengung des Konjunktivalsackes und
spiater durch Heraustreten aus der Lidspalte recht
stérend werden. Auch de Wecker und E. Landolt?)
glauben, dass die Angiome der Bindehaut meist an-
geboren sind und ihren Sitz in der Karunkelgegend
haben. (Les véritables angiomes de la conjunctive,
qui siégent de préférence prés de la caroncle, sont
pour la plupart congénitaux). Mit diesen Angaben
stehen die Resultate, welche die Untersuchung dreier
gefissreicher Geschwiilste an der Conjunctiva ergeben
hat, nicht ganz im Einklang.

Die erste Geschwulst stammt von einem T7jdhr.
Knaben. Sie hat ungetdhr die Grosse einer Erbse.
ist von eiférmiger Gestalt, blutroter Farbe, und hat
in dem #usseren Winkel des Konjunktivalsackes ge-
sessen, mit einem 3—4 mm langen Stiel von griu-
licher Farbe an dem Ligam. canthi extern. befestigt;
man erkennt deutlich eine konkave Fliche, welche
der Conjunct. bulbi aufgesessen, und eine konvexe,
die der Konkavitiat der Conjunct. palpebr. entspricht.
Die Oberfliche ist glatt und glinzend, was dafiir
spricht, dass die Geschwulst einen konjunktivalen
Uberzug hat, mit Epithel bekleidet ist. Beim Ver-
such, die Geschwulst abzutragen, reisst der dinne
Stiel, sowie der Tumor mit der Pinzette gefasst wird,
nahe der Conjunet. bulbi ab; es fliesst fast kein
Tropfen Blut.

1) de Wecker und E. Landold. Traité complet ’Ophthalmologie.
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Die Geschwulst wird in Alkohol gehirtet und
in Celloidin eingebettet, die Schnitte werden mit
Hamatoxylin und Eosin, zum Teil mit Lithionkarmin
gefiirbt. HA&lt man einen solecher Schnitte gegen das
Licht, sosieht man bereits makroskopisch iiberallGefass-
Iumina, die teils abgeschlossen sind, teils in einander
Ubergehen, Der mikroskopische Befund bei sechwacher
Vergrisserung ist folgender: KEs sind massenhafte
Gefdsslumina vorhanden, die rote Blutkérperchen in
ogrosser Menge und daneben auch weisse Blut-
korperchen enthalten. Was die letzteren anbetrifft,
so ist an manchen Stellen die Zahl derselben eine
auffallend grosse, an andern Stellen dagegen sind
sie vereinzelt. Stellenweise kommunizieren diese
Hohlrdume mit einander, so dass ein mehr kavernoser
Bau entsteht. Die Zwischensubstanz, welche aus
lockerem Bindegewcbe besteht, enthalt cine grosse
Zahl voun roten Blutkorperchen und Rundzellen, deren
Auswanderung wohl durch Stase bedingt ist. Bei
starker Vergriosserung erkennt man das Endothel der
Gefasse, deren Wandungen zum Teil ausserordentlich
dinn sind; um die Hohlriume ist eine cirkuldre An-
ordnung des Bindegewebes zu bemerken. In den er-
weiterten Gefdssen sieht man zahlreiche Fibrinfiden,
die entweder infolge der Stase durch Gerinnung ent-
standen oder postmortale Veriinderungen sind. Der
Stiel ist ebenso wie der Korper der Geschwulst mit
Epithel iiberzogen und enthailt lockeres Bindegewebe,

Seine Gefiisse sind meist obliteriert; man sieht, wie-
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das Bindegewebe in dieselben hineingewuchert ist.
Die Lymphzellen sind hier zum Teil mehrkernig,
die roten Blutkérperchen nur andeutungsweise als
schwache Schatten sichtbar. Nach diesem Befunde
muss man die Geschwulst als Angiom ansprechen,
welches der Conjunctiva durch einen ziemlich langen,
diinnen Stiel aufsass. Es zeigt in seinem Innern
deutliche Stauungserscheinungen, kenntlich an den
vielfachen Hidmorrhagien ins Gewebe. Als Ursache
dieser Stauung hat man jedenfalls die Obliteration
der Gefdsse im Stiel anzusehen; Zahl und Kaliber
der hier erhaltenen Gefiisse sieht im scharfen Gegen-
satz zu den massenhaften und dicken Gefdssen der
Geschwulst selbst,

Der zweite Tumor stammt von einem 57 jihrigen
Manne. Er hat eine nierenférmige Gestalt, ist 7
bis 8 mm lang, 4 bis 5 mm breit, 2 mm dick und
von weicher Konsistenz. Die Farbe desselben ist
rot und zwar etwas heller als beim ersten Tumor.
An der Stelle, die bei unserm Vergleich dem hilus
der Niere entsprechen wiirde, befindet sich ecin ca.
1'/z mm langer Stiel, mittelst dessen die im Con-
junktivalsack gelegene Geschwulst an dem #dusseren
Lidwinkel befestigt war. Auch bei dieser Geschwulst
erkennt man eine konkave Fliche, welche der Con-
junct. bulbi aufgesessen, und eine konvexe, die der
Konkavitit der Conjunct. palpebr. entspricht.
Auch hat sie wie die vorige Geschwulst eine glatte
und glinzende Oberfliche. Bei der Abtragung trat
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eine erhebliche Blutung ein. Anamnestisch ist fest-

gestellt, dass der Patient 14 Tage vor der Abtragung
die Geschwulst zuerst bemerkt hat, und dass ihm
8 Wochen vor dieser Zeit eine heisse Sodaldsung ins
Auge gespritzt ist.

Die Geschwulst wird in Alkohol gehirtet,
schnittfertig gemacht, die Schnitte werden mit
Hamatoxylin und Kosin gefdrbt. Bei schwacher Ver-
grosserung zeigt sich, dass von der Stelle, an welcher
der Stiel sitzt, nach allen Richtungen hin zahlreiche
Blutgefisse strahlenférmig auseinandergehen, welche
unter sich vielfache Kommunikationen gzeigen. Das
Stitzgewebe ist sehr zellreich, und zwar ist der
Bindegewebstypus unverkennbar. Nach Zahl und
Form der Kerne muss man zwischen Partieen unter-
scheiden, welche einen mebr fibrésen, und anderen,
welche einen mehr sarkomatischen Charakter zeigen.
Stellen der letzteren Art finden sich besonders nahe
der Insertionsstelle des Stiels. Hier hat man zu-
weilen das reine Bild eines Rundzellensarkoms.
Weiter der Peripherie zu iiberwiegt mehr der fibrise
Character, und zwar wird das Bindegewebe je ndher
der Oberfliche um so lockerer und weitmaschiger
und geht schliesslich in einen Zustand iiber, den
man als myxomatds bezeichnen muss. Die ganze
Oberfliche der Gesechwulst ist von einer mehrfachen
Epithelschicht liberzogen. Die einzelnen Gefisse der
Geschwulst haben sehr dinne Wandungen und sind
mit roten Blutkérperchen ausgefiillt. Bei starker
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Vergrosserung sieht man das die Gefisswinde aus-
kleidende Endothel; Blutungen ins Gewebe sind
nirgends nachzuweisen. Der Stiel besteht aus ziemlich
derbem fibriosem Gewebe; der sarkomatdse Charakter
tritt hier mehr zuriick, denn die Gefdsse sind
zum Teil ausserordentlich weit. Umgeben ist er
von einer mehrfachen Epithelzellenlage., Hiernach
miisste man den Tumor als Fibro-Sarcoma telean-
giectodes mit myxomatos entarteten Herden bezeichnen.

Die dritte Geschwulst stammt von einem 52 jahri-
gen Manne. Sie ist eine kleine Zwillingsgeschwulst,
bestehend aus zwei kleinen Tumoren, von der Grosse
eines Hanfkornes, welche durch eine feine Briicke an
der Basis verbunden sind. Ein Stiel ist nicht wahr-
zunehmen, sondern die Geschwulst hat am #dusseren
Winkel des linken Auges etwa 2 mm vom freien
Lidrande der Uebergangsfalte Hach aufgesessen.
IDie Farbe des Tumors ist blutrot, seine Oberfliche
glatt und glénzend. Das betroffene Auge ist sonst
bis auf eine leichte Conjunctivitis normal.

Am 18. IX. 1893 wurde die Excision vorgenom-
men; als der Patient am 10. X. wiederkam, stellte
sich heraus, dass ein Recidiv eingetreten war; das-
selbe wurde ebenfalls excidiert. Am 21. X. stellte
sich Patient wieder vor — es war kein Recidiv.
Dagegen wurde am 7. XII. ein Recidiv konstatiert,
dasselbe execidiert und das Gliheisen in Anwendung
gebracht. Am 20. 1I. 94 kam der Patient wieder;
er war von einem Recidiv freigeblieben.




17

Die Geschwulst wird in gleicher Weise behandelt
wie die beiden vorigen, auch werden die Schnitte
wieder mit Hdimatoxylin und Kosin gefirbt. Unter
dem Mikroskop sieht man in grosser Anzahl Blut-
gefisse, teils im’ Quer-, teils im Liingsschnitt, teils
im schrigen Durchmesser getroffen. Ihre Wandungen
sind diinn, ihr Endothel deutlich sichtbar. Nur eine
kleine Anzahl von ihnen ist noch mijt Blut gefiillt;
aus den meisten ist dasselbe bei der Abtragung
herausgeflossen. Im Verhfiltnis zu den Gefissen
lberwiegt die Stiitzsubstanz, ein Gewebe, sehr reich
an Zellen mit Bindegewebstypus. Dieselben haben
runde Kerne, der Zellleib ist nur undeutlich zu er-
kepnen. Bei starker Vergrosserung tritt das den
Tumor umrahmende mehrschichtige Epithel deutlich
hervor, das an einer Stelle durch Blutaustritt vor-
gebuchtet und abgehoben erscheint. Wahrseheinlich
ist die Geschwulst hier beim Abtragen mit der
Pinzette gefasst worden. Wir haben es hier also
mit einem Angio-Sarkom zu thun.

Epierise.

Die erste wichtige Frage fir den Kliniker ist,
wenn es sich um die Prognose und Behandlung von
Geschwiilsten handelt, ob dieselben basartig oder
gutartig sind. Gutartig freilich konnen sie nur
relativ sein, insofern sie niemals durch Infection des
Nachbargewebes und durch Metastasenbildung in
anderen Organen den Tod des Patienten hervorrufen.
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Sehen wir uns daraufhin unsere Tumoren an. Im
ersten Falle hatten wir ein Angiom, eine von allen
Klinikern und Pathologen als gutartig bezeichnete
Geschwulstform.

Den zweiten Tumor, Fibro-Sarkoma teleangiec-
todes mit myxomatbs degenerierten Herden, kann
man niecht ohne Weiteres gutartig nennen. Vor allem
kommt es darauf an, ob das sarkomatise Gewebe
das Ubergewicht hat. Im vorliegenden Falle trifft
das vpicht zu, sondern die fibroser Elemente sind
ebenso zahlreich vorhanden, zum Teil noch viel
reichlicher, und ausserdem hat eine verhiltnismissig
sehr reichliche Blutgefissentwickelung stattgefunden.
Dass einzelne Stellen myxomatés entartet sind, ist
auf die Prognose ohne Einfluss. Vierzehn Tage,
nachdem der Patient die Geschwult bemerkt, hat er
die Hilfe der Klink in Anspruch genommen; sicher
hat dieselbe schon ldnger bestanden, aber wohl ohne
grosse Beschwerden hervorzurufen. Nach Abtragen
derselben ist ein Recidiv nicht erfolgt. Man muss
also diese Geschwulst, sowohl nach ihrem klinischen
Verhalten, als nach dem wmikroskopischen Befunde
als eine verhiltnissmissig gutartige bezeichnen.
Dass sie in é&thiologischer Beziehung zur Sodaver-
brennung steht, ist nicht anzunehmen,

Etwas anders liegen die Verhiltnisse bei der
dritten Gesechwulst, dem Angio-Sarkom. Die Gefiss-
entwickelung tritt hier mehr in den Hintergrund,
das Sarkomgewebe ist bedeutend im Ubergewicht.
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Der Tumor bat nicht mittelst eines Stieles dem bulbus
aufgesessen, sondern flach und ist nach der Excision
zweimal recidiviert. Erst nachdem die Wunde mit
dem Glitheisen behandelt ist, scheint ein Reecidiv
auszubleiben. Also muss dieser Tumor zu den bés-
artigen gerechnet werden.

Von besonderem Interesse ist die im ersten Falle
beobachtete Stielbildung. Der mikroskopische Befund
weist unzweifelhaft nach, dass die Gefisse dieses
Stieles zum grossen Theil obliteriert waren; der
spirliche Rest geniigte nicht mehr, die Circulation
im Tumor zu unterhalten, wie die vielfachen Himorr-
hagien zeigen. Es ist nun im hichsten Grade un-
wahrscheinlich, dass sich diese Geschwulst von vorne
herein an einem so langen Stiel entwickelt hat. Sehr
viel plausibler ist die Annahme, dass der Tumor
dhnlich dem als dritten beschriebenen anfangs eine
einfache warzenformige Excrescenz darstellte; je mehr
er wuchs, um so mehr wurde er von den Lidbewe-
gungen erfasst und bei jedem Lidschlage im Con-
junetivalsaeck hin und hergeschoben. Hierbei war
eine dauernde Zerrung an seiner Basis unvermeidlich
— es bildete sich ein Stiel heraus, der stetig dinner
und ldnger wurde, und ich zweifle nicht, dass es
tiber kurz oder lang zum Reissen des Stiels an irgend
einer Stelle gekommen wire, dass also eine Spontan-
heilung des Angioms eingetreten wire. Wie ausser-
ordentlich diinn und zart jetst schon der Stiel war,
beweist am hesten der Umstand, dass er beim Fassen
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der Geschwulst mit einer Pinzette, ohne dass ein
merklicher Zug an ihm ausgeiibt wurde, duarchriss.

Die Stauungsvorginge im Tumor und die Ge-
fassobliteration im Stiel sind auch wohl auf diesen
mechanischen Einfluss der Lidbewegung zuriickzu-
fihren. Hiufige Knickungen und vielleicht auch
kleine Torsionen des Stiels werden nicht ausgeblieben
sein, und in ihnen sehe ich die Ursache der oben
erwihnten Vorginge.

Das sich die Stielbildung im zweiten Falle auf
gleiche Weisse erklirt, wage ich nicht mit derselben
Bestimmtheit zu behaupten, weil der Stiel viel kiirzer
und derber war. Aus dem gleichen Grunde kann
man hier nicht wohl von einer eingeleiteten Spontan-
heilung sprechen, da der Stiel nach seinem histolo-
gischen Bau zweifellos die Fahigkeit zu weiterem
Dickenwachstum besass. Auch zeigte er sich bei
der Abtragung noch recht resistent.

Diese drei Fille zeigen wieder recht deut-
lich, wie wenig wir bisher imstande sind, aus dem
Aussehen der Konjunktivalpolypen eine exakte Dia-
gnose zu stellen; bei allen dreien handelte es sich
um méssig resistente, rote Gebilde, und bei allen
dreien wies die mikroskopische Untersuchung einen
vollig verschiedenen Bau der Geschwulst nach. Viel-
leicht kénnte uns wenigstens iiber die Bosartigkeit
und Gutartigkeit die Anamnese wertvolle Anhalts-
punkte geben, doch wissen solche Patienten dusserst
selten Gber das Alter der Tumoren ndhere Angaben
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zu machen, da dieselben, so lange sie klein sind,
villig latent verlaufen, und erst spéter rein mecha-
nisch Beschwerden verursachen und Konjunktivitiden
erzeugen. Kinzig hervorzuheben als ein vielleicht
nicht unwesentliches Symptom ist die Neigung zur
Stielbildung, welche nur bei den gutartigen Formen
vorzukommen scheint, wihrend die malignen Tumo-
ren breitbasig der Conjunktiva aufsitzen. Die drei
beschriebenen Fille lehren dieses Verhalten in der
schinsten Woeise, ’

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr.
Schirmer fir die giitige ﬁberweisung der Arbeit
und die freundliche Unterstiitzung bei Anferticung
derselben meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen,.
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Lebenslauf.

Carl Ernst Kroschinski, evangelischer Konfession, Sohn des
Kaufmanns Carl Kroschinski, wurde am 17. Februar 1870 zu Elbing
in Westpreussen geboren. Von Ostern 1876 an besuchte er das
Konigliche Gymnasiuom zu Elbing, das er Ostern 1890 mit dem
Zeuguis der Reife verliess. Er bezog dann die Universitit Greifs-
wald, um sich dem Studium dor Medicin zu widmen. Nachdem er
daselbst am 16, Febrnar 1892 das tentamen physicum bestanden
hatte, studiexte er 3 Semester in Halle und kehrte Michaelis 1893
nach Greifswald zuriick, wo er am 26. Januar 1894 das tentamen
medicumn und am 1. Februar 1894 das examen rigorosum bestand.

Wiihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Kurse
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

In Greifswald:
Arndt, Ballowitz, Gerstaecker, Grawitz, Helferich, Hoffmann,

Landois, Limpricht, Loffler, Mosler, Oberbeck, Peiper, Pernice
v. Preuschen, Schirmer, Schmitz, Schulz, Solger, Sommenr.

In Halle:

v. Bramann, Harnack, v. Hippel, Hitzig, Kaltenbach +, Leser,
v. Mering, Oberst, Schwartze, Weber.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern, spricht der
Verfasser an dieser Stelle seinen autfrichtigsten Dank aus. Zu be-
sonderem Danke fiihlt er sich verpflichtet, den Herren Professor
Dr. Helferich und Professor Dr. v. Mering, in deren Kliniken er
als Volontiir thitig sein durfte.
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Thesen,

L
Bei akuten Infektionskrankheiten besonders der
Respirationsorgane ist von den Brech- und Abfihr-
mitteln ausgicbiger Gebrauch zu machen.

II.
Die Pessarbehandlung ist auf die Falle zu be-
schrinken, in denen die Ursachen der Lageveriinde-
rungen des Uterus nicht beseitigt werden konuen.

111.
Ausspiilungen des puerpuralen Uterus mit Carbol
oder Sublimat sind zu vermeiden.




