Beitrag zur Kenntniss der papillomattsen Geschwiilste
der Bindehaut.

Von

Dr. O. Kopetzky v. Rechtperg
in Wien.
Hierzu Taf. V, Fig. 1—6.
(Aus der Universitits- Augenklinik des Herrn Hofraths Prof. Dr. E. Fuchs in Wien.)

Ueberblickt man die Literatur der papillomattsen Geschwiilste
der Bindebaut, so ergiebt sich, dass die Ansichten der Autoren iiber
die Natur dieser Geschwiilste in mehreren Punkten, so z. B. in Bezug
auf die Bosartigkeit derselben, recht weit aus einander gehen. Die
casuistischen Publicationen iiber diesen Gegenstand mit Beriicksich-
tigung des histologischen Befundes sind nicht allzu zahlreich — so
dass es wohl gerechtfertigt erscheint, eine kleine Anzahl von solchen
Tumoren zu beschreiben.

Die im Folgenden als 1. Fall beschriebenen Neubildungen stellen
reine Bindehautpapillome dar, der II. Fall betrifft ein Bindehaut-
papillom, das carcinomatds degenerirt war und die Grewehe des Bulbus
selbst angegriffen hatte, unter ITT. und IV. werden Epitheliome der
Bindehaut angefiihrt, auf deren Grund und Umgebung ausgebreitete
Papillenwucherung zu Stande kam.

Der V. Fall betrifft ein Papillom der Lidhaut — bemerkens-
werth durch seine Grosse und durch das Uebergreifen der Neubildung
auf die Bindehaut.

I. Multiple recidivirende Papillome der Conjunctiva bulbi
et palpebr.

J. 8., 45 jahriger Tagelobner. Der Patient giebt an, dass er vor sieben
Jahren wegen eines Papilloms im inneren Lidwinkel operirt worden sei.
Diese Geschwulst sei damals ohne bestimmte Veranlassung entstanden und
ganz langsam bis zu Erbsengrosse herangewachsen. Schon ein Jahr nach
der Operation bemerkte er, dass an derselben Stelle wieder Wucherungen
entstanden, die jedoch ausserordentlich langsam wuchsen. — Ausser Thrinen-
fluss hat er keine Beschwerden.

8*



116 0. Kopetzky v. Rechtperg.

Status praesens: Kriftig gebanter, sonst gesunder Mann.

Das untere Iid des rechten Auges ist in der inneren IHilfte etwas
ektropionirt; bei Schluss der Lidspalte nimmt dieses Ektropium etwas zu,
und es ragt eine ca. erbsengrosse Geschwulst aus dem inneren Theile der
Lidspalte hervor.

Die Conjunctiva der Lider ist stark injicirt, sammtartiz hypertrophisch.
— An der Grenze zwischen dem mittleren nnd inneren Drittel des Ober-
lides sitzt am Tarsalrand eine eircumseripte, graurtthliche, 1,5 mm hohe,
¢a. 5mm im Durchmesser betragende, grob papiliive Wucherung der Binde-
haut. Mit der Lupe lassen sich reichlich Cleffissschlingen in den Papillen
dieser beetartigen Wucherung erkennen. — Der Bulbus ist Dblass, seine
Bindehaut nur im nasalen Antheile injicirt und etwas narbig verdickt. —
Auf der Carunkel haftet mit einem relativ diinnen Stiele eine gut erbsen-
grosse Geschwulst, welche etwa die Form einer Himbeere hat, da sie ober-
flichlich mit feinen Buckeln und Hickern versehen ist. — Ein diinner,
walzenfrmiger Fortsatz dieses Papilloms erstreckt sich nach lateral von
diesemn und hafiet gleichfalls diinngestielt zwischen der unteren Uebergangs-
falte wnd der Conjunectiva bulbi, 7 mm lang, 3—4 mm hoch.

Eine weitere Neubildung sitzt etwas mehr nach oben lateral, nach der
Cornea zu, als die eben beschriebenen. 8ie ist walzenformig, ea. 4 mm hoch
und entspringt parallel dem Limbus des inneren unteren Cornealquadranten,
2mm peripher von diesem an einer breiten Basis. Die Léinge der Basis
betrigt 11 mm, der daranf senkrechie Durchmesser etwa 4 mm. — Die
Consistenz aller dieser Gteschwiilste ist weich, fleischartig; ihre Oberfliche
lasst ebenso wie die Oberfliche der an der Lidbindehaut sitzenden Neu-
bildung zabireiche, mit Geffissschiingen versorgte Papillen erkennen und ist
nirgends anleerirt. Simmtliche Geschwilste lassen sich leicht auf ihrer Unter-
lage verschieben, nur die erstbesehriebene, am Oberlid sitzende haftet
etwas fester.

Der Augapfel ist sonst normal.

Alle Papillome wurden abgetragen, die Bindehaut tiber den Wunden
verndht: es erfolgte reactionslose Heilung.

Die Priparate wurden in diesem, wie auch in den folgenden Fillen
in einem Gemisch von Formol und Miiller’scher Flissigkeit fixirt und
nach der Weiterbehandlung in Alkohol in der iiblichen Weise in Celloidin
eingebettet und mikrotomirt. Die Firbung geschal nach verschiedenen
Methoden.

Der mikroskopische Befund ergab folgendes Resultat.

Alle drei exstirpirten Geschwiilste wurden als typische Papillome er-
kannt, deren genauere Histologie Dereits ofters geschildert worden ist. —
Das am oberen Lid sitzende zeigt den Charakter der beetartigen Wuche-
rungen, welche Form offenbar durch den Druek, den das Oberlid auf die
Geschwulst ausgelibt hat, zu Stande kam. — Die beiden auf der Carunkel
und der Bindehaut des Bulbus aufsitzenden Papillome hatten die warzen-
formige gestielte Form, wie sie von 8. Fuechs (L ¢) als IL Typus der
Bindehautpapillome aufgestellt worden ist.

Sammtliche drei Papillome haben eine ausserordentlich reich gegliederte
Oberfliiche, ihre Lappen und Papillen sind dureh tief eingreifende verzweigte
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Furchen getrennt. — Das bindegewebige Gertist strahlt von der Basis, resp.
dem Stiel der Geschwiilste radiir nach allen Seiten nach der Peripherie zu
aus und fithrt stark erweiterte Blutgefisse. Der um die Bindegewebsziige
concentrisch angeordnete Epithelmantel besteht in der basalen Schicht aus
grossen Oylinderepithelzellen, in den peripheren Schichten aus mehr poly-
gonalen Zellen; in den oberflichlichsten Schichten dagegen finden sich ab-
geplattete Zellformen, Verhornung konnte in diesen letzteren nicht nach-
gewiesen werden. — In den mittleren Epithelschichten ist die Zelleneontour
stellenweise fein gezilint, es handelt sich also dort um eine Art Riffel
zellsehicht.

In allen drei Tumoren finden sich an der Oberfliche im Epithel
Becherzellen in grosser Anzahl. Dieseiben stehen in einzelnen Theilen der
Geschwiilste ausserordentlich dicht neben einander, so dass dort bei geeig-
neter Fiarbung (z. B. Muchimatein) die Schnitte foérmlich blau eingesiiumt
erscheinen. — Dort findet man auch in den Thilern, welche die Papillen
trennen, eine mit Schleimfarbstoffen gefiirbte Gerinnungsmasse. Auch in
den tieferen Epithelschichten zeigen sich einzelne Zellen, in denen man
verschiedene Stadien schleimiger Entartung nachweisen kann, jedoch nicht
so zahlreich, wie an der Oberfliche, so dass es den Eindruck macht, als
ob die allmihlich im Epithelmantel nach anssen riickenden Zellen in immer
grosserer Anzahl der schleimigen Entartung unterligen. Besonders bei dem
auf der Carunkel aufsitzenden Papillom findet man schleimbildende Zellen
in sehr grosser Menge, und anch an den entfernten Theilen der Conjunctival-
schleimhaut ist die Becherzellenbildung in sehr ausgebreitetem Masse naeh-
zuweisen, ebenso in dem Epithel der Carunkel, wo die Becherzellen in
Gruppen um einen centralen Hohlraum oder Ausfithrungsgang angeordnet
erscheinen, so dass man dort den Eindruek driisenartiger Gebilde erhiit.

Der eben mitgetheilte Befund von zahlreichen Becherzellen in
Papillomen erscheint mir deshalb beachtenswerth, weil Aehnliches, so
viel mir bekannt, erst bei einem einzigen, von Wagenmann (l. ¢. 17)
beschriebenen Papillom gesehen worden ist. Doch ditrften wohl, bei
dem sehr hiufigen Vorkommen von Becherzellen in der Bindehaut,
derartige Befunde nicht allzu selten sein, wenn zahlreichere Papillome
in dieser Hinsicht untersucht wiirden.

II. Carcinomatés degenerirtes Papillom der Bindehaut. —
Wucherung der Geschwulst in den Augapfel

J. L., 69jihriger Bauer, suchte die Klinik auf, um von den Beschwer-
den, dis ihm eine grosse Gesehwulst des linken Auges machte, befreit zu
werden. Die Anamnese ergiebt Folgendes:

Der Patient soll bis vor drei Jahren vollstindiz gesund gewesen sein,
um diese Zeit bemerkt er, angeblich im Anschluss an eine leichte Ver-
letzung durch einen Steinsplitter, dass an der Bindehaut des linken Aug-
apfels eine Geschwulst entstand, die anfangs langsam, dann in der letzten
Zeit schneller wuchs und seit zwei Monaten die Hornhaut selbst bedeckte.
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Seit einem halben Jabre bestehen anfallsweise stecliende Kopfschmerzen
in der ganzen linken Iopfhilfte.

Status praesens: Mittelkriftig gebauter Maun, von gutem Ernih-
rungszustand.

Die Lider des linken Auges sind durch eine aus der Lidspalte hervor-
quellende Geschwulst etwa 3 cm weit aus einander gedringt und eofwas
ektropiopirt. Die Bindehaut der Lider ist sammtartig hypertrophisch, stark
injicirt. In der Lidspalte liegt eine < om breite, 3 cm bohe Geschwulst, die
im Gapzen etwa die Grdsse einer Pflaume besitzt. Diese Geschwulst ist
blumenkohlartiz gebant und bestebt aus ecinzelnen gréberen papilliven An-
theilen, auf welchen kleinere Papillen aufsitzen. Diese selbst zeigen wieder
driisenfsrmige, stecknadelkopfgrosse Hécker. Einzelne der periphersten Ge-
schwulsttheilchen stehen mit ihrem Mutterboden nur durch ganz dinne
Stielehen in Verbindung, so dass sie pendelnd herabliingen. Die von dem
Oberlid bedeckten Theile der Geschwulst sind weniger reich gegliedert und
conipacter.

Die Consistenz der ganzen Gesehwulst ist weich, fleischartig, die Farbe
der Papillen graurdthlich; einzelne der kleinsten Papillen sind an der Spitze
etwas uleerirt, leicht blutend, in anderen Papillen scheinen Haemorrhagien
stattgefunden zu haben, und diese sind dunkelroth geftirbt.

Die ganze Geschwulst sitat anscheinend mit hreiter Basis auf der
unteren Uehergangsfalte und dem unteren Theile der Bindshaut des Bulbus,
bedeckt denselben von vorne und unten her, kann aber nicht so weit nach
vorne gedringt werden, dass man den Bulbus selbst zu Gesicht bekiime
(Taf. V, Fig. 1).

Die Lymphdriisen des (vesichtes und Halses sind nicht vergréssert.

In Anbetracht des grossen Umfanges der Geschwulsi, welche bei ihrem
raschen Wachsthum zweifellos in die Gewebe des Bulbus selbst eingedrungen
war, enfschloss man sich zur Enucleation. Diese wurde nach Erweiterung
der Lidspalte durch Canthoplastik vorgenommen und dabel die Bindehaut
des Bulbus und der unteren Uebergangsfalte, so weit sie erkrankt schien,
entfernt. Der Heilungsverlauf gestaltete sich reactionslos. — Naeh einer
gchriftlichen Mittheilang sind bis jetzt {(etwa neun Monate nach der Ope-
ration) keinerlei Besehwerden aufgetreten, die auf ein Recidiv schliessen lassen.

Der enucleirte Bulbus wurde wie die oben beschriebenen Préparate
behandelt und in Sagittalschnitts zerlegt (Taf. V, Fig. 2 u. 3).

Schon Dbel der makroskopischen Untersuchung des Priiparates hatte
sich ergeben, dass der Tumor nicht nur auf der unteren Uebergangsfalte
und der Bindehaut der unteren Bulbushilfte aunfsitzt, sondern auch den
cornealen Antheil des Bulbus selbst einnimmt.

Die Cornea ist fast ginzliech verschhwunden und die Gesehwulst von
vorne her in den Bulbus Lineingewuchert. Nur am lateralen Limbus finden
sich noch die der Corncoskleralgrenze angehorigen Partien der Cornea er-
halten. Mit Auvspalme von dieser Stelle wird der Rand der Einbruchspforte
ausschliesslich von der Sklera gebildet. Dieses Verhiliniss erscheint mir des-
halb Deachtenswerth, weil mehrfach die Ansicht ausgesprochen wurde, dass
gerade die Cornea dem Eindringen von Neubildungen in den Bulbus be-
sonderen Widerstand leistet.
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Im Bulbus selbst hat der Tumor einen fast scliden Knoten gebildet,
welcher etwa ein Viertel des ganzen Bulbusraumes ausfillt und ungefihr
die Stelle der Linse einnimmt.

Die histologische Untersuchung bestiitigt, dass es sich, wie schon der
makroskopische Befund vermuthen liess, um einen Tumor handelt, der
wenigstens in seinem allergrissten, extrabulbiiren Theile fast vollstindig das
Bild des Papilloms zeigt. — Da jedoch einzelne Abschnitte der Geschwulst
einen vom Typus des Papilloms abweichenden Bau aunfweisen, so mige
mir gestattet sein, mich etwas genauer in die Beschreibung der bhisto-
logischen Details einzulassen, und ich will mit den an der Uebergangsfalte
und aussen am Bulbus sitzenden Geschwulsttheilen den Anfang machen.
Die Hohe und Dicke der Papillen, aus denen die Neubildung dort besteht,
ist recht verschieden; ebenso sieht man auf den Schuitten deutlich die
reiche Gliederung der primdren Papillen in secundire und tertifire, ent-
sprechend den Verzweigungen der im Bindegewebsgeriist des Tumors ver-
laufenden Gefiisse.

An dem Aufbau der Neubildung nimmt in hervorragendstem Masse
das Epithel Antheil, das in Form von dicken Minteln das relativ schwach
entwickelte Bindegewebsstroma der Papillen umkleidet, das aus Gefiissen
und reticuliirem lockeren Bindegewebe besteht. An einzelnen Stellen findet sich
darin eine diffuse, an anderen eine mehr herdweise Leukocyten-Infiltration,
welche die Gefiisse stellenweise bis in die feinsten Papillen begleitet. Die
quantitative Entwicklung des Bindegewebes in den einzelnen Papillen ist
rvecht verschieden; im Allgemeinen findet sich im Centrum der periphersten
Papillen nur eine capillare Gefissschlinge, man sieht aber auch Papillen,
die in ihrem Innern ein ziemlich reich verzweigtes Gefiissnetz bergen. Aunch
das Caliber der Gefiisse in den peripheren Papillen ist sebr wechselnd, in
cinigen Papillen finden sieh pur Capillaren, in anderen ist die Gefdssschlinge
stark ausgedehnt, strotzend mit Blut gefllt, so dass ihr Querschnitt den
des Epithelmantels tibertrifft. In einigen wenigen Papillen zeigen sich aus-
gebreitete Haemorrhagien; es sind dies offenbar die schon beim Anblick
mit frelem Aunge dunkelroth gefirbten peripheren Geschwulsttheilchen. Die
Hauptmasse jedes einzelnen Papillenfortsatzes wird, wie gesagt, durch die
dicke Kpithelschicht gebildet. Die Epithelzellen verhalten sich beziiglich
ilbrer Form und Anordnung wie in dem frither besehriebenen Falle. Die
basale, um das centrale Bindegewebe herum angeordnete Schieht zeigt
Cylinderzellen, die oberflichlichsten Schichten Plattenepithelien, dazwischen
als Uebergangsformen mehr polygonale Zellen. — Becherzellen habe ich in
dem Epithel dieser Geschwulst nicht gefunden, ebenso wenig liess sich Ver-
hornung nachweisen. In den mittleren und besonders auch in den inneren
Epithelschichten sieht man sehr zahlreiche Kerntheilungsfiguren, darunter
auch sogenannte . plwipolare’, wie sie Hansemann (I ¢. 11) in shulichen
Geschwillsten zuerst genauer beschrieben hat. Zwischen den Epithelzellen
finden sich auch einzelne mononucledre Leukocyten.

Diese absichtlich ausfiibrlicher gegebene histologische Schilderung lehit:
dass diese Theile des Tumors vollkommen das Bild der Bindehautpapillome
zeigen, das bereits mehrfach eingehend beschrieben worden ist.

Nun giebt es aber in dem extrabulbir gelegenen Theile des Tumors
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eine Stelle, wo der Bau des Papilloms verlassen ist. Man sieht niimlich in
einem ganz kleinen Bezirke (nach meiner Schitzung von etwa 2—3 mm
Durchmesser) von den papilliren Wucherungen, welche den Limbus des
lateralen oberen Bulbusquadranten bedecken, in das episklerale Gewebe
kurze solide Epithelstriinge eingedrungen. Die Zellen, welche diese Striinge
zusammensetzen, sind etwas grosser, als die Papillom-Epithelzellen, und,
ebenso wie ihre Kerne, etwas schwiicher gefirbt als diese. In mehreren
Sehnitten sieht man sie zu perlenatigen Nestern zusammengelegt. Das epi-
sklerale Gewebe in der Umgebung der beschriebenen Epithelzapfen zeigt
ausserordentlich starke Leukoeyteninfiltration.

Der tiber dem Beveich der Corpea extrabulbiir gelegene Absclnitt des
Tumors ist in gleicher Weise, wie der an der Conjunctiva haftende, aus
typischen Papillenwucherungen zusammengesetzt (Tal. V, Fig. 3).

Die Biindel der SBkiera, welche, wie gesagt, die Begrenzung der Ein-
bruchspforte des Tumors in den Bulbus bildet, gehen theils in das binde-
gewebige Stroma der Gesehwulst tiber, und die Sklera erscheint an solchen
Stellen wie aufgeblittert, theils sind die Sklerabiindel gleiehsam kurz abge-
schnitten wnd liegen mit ihvem Querschnitt den Epitheleylindern der Papilien
unmittelbar an. Diese driingen sieh hesonders am wunteren Limbus zwisehen
die einzelnen Schichten des episklevalen Gewebes und der Sklera kolben-
und zapfenférmig vor, so dass aueh dort die Wucherungen melr den Ein-
druck eines epitheliomatisen Gewebes machen (Taf. V, Fig. 8). Etwas
weiter als die Sklera ragen die Ciliarfortstitze in den Twmor hinein.

Von der Iris sind fast keine deutlichen Reste geblieben. Man kann
aber von der Gegend der Iriswurzel aus lange Ziige von Pigmentzellen in
das Bindegewebsstroma der Geschrwulstmassen hinein verfolgen, offenbar als
Ueberbleibsel des Pigmentblattes der Iris. Aunf Schnitten, welche etwa dis
Mitte des Bulbus sagittal treffen, sieht man den Ciliarmuskel auf der.
einen Seite ziemlich deutlich erhalten; auf der anderen Seite driingen sich
jedoch Dbereits Geschwulstmassen zwischen Sklera und Ciliarkdrper vor und
haben den Muskel grosstentheils zum Schwund gebracht. Da von der Linse
keine. Spur gefunden werden konnte, ist wohl die Annahme gerechtfertigt,
dass sie in einem fritheren Stadium der Geschwulstentwicklung, etwa gleich
nach dem Durelibruch der Geschwulst durch die Cornea, aus dem Auge
ausgetreten sel. Dies erscheint um so walischeinlicher, als man in den
Geschwulstmassen, welche noch vor dem Niveau der zerstdrten Cornea
liegen, die vielfach gefaiteten und geknickten Reste der Linsenkapsel antrifft,
welche dort zwischen den papilliren Wucherungen liegen, zum Theil an
die Convexitit derselben angeschmiegt und an den Enden aufgefasert. Man
findet solche Linsenkapselreste in den Schnitten, die durch die laterale
Bulbushiilfte gelegt sind.

Der in dem Bulbusraume selbst liegende Theil der Neubildung ist im
Allgemeinen nach demselben Typus gebaut, wie der extrabulbire: dicke
Epitheleylinder mit axialen Gefdssschiingen und begleitendem Bindegewebe.
Da der enge, nach hinten von der abgehobenen Retina begrenzte Raum
keinen Platz zur frelen Entwicklung von Papillen bot, zeigen sich die
Epitheleylinder vielfach gewunden und enge an einander gelegt. Nur an
einzelnen Stellen Dbemerkt man zwischen ilnen melir oder minder grosse
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ausgesparte Riume, die zum Theil mit zelligem Deiritus (abgestossenen
Epithelien), zum Theil mit homogenen oder feinfaserigen Gerinnselmassen
erfitllt sind (s. Taf. V, Fig. 3). — Die Dicke der Epitheleylinder ist dabet
ausserordentlich verschieden; sie bestehen an vielen Stellen aus ebenso vielen
Zellenlagen wie die Papillen auf der Uebergangsfalte, In einem Bezirke,
welcher etwa dem Centrum des intrabulbiren Knotens entspricht, sind die
Epithelschichten von geringer Dicke, oft nur wenige Zellenlagen stark, dabei
die Gefisse capillar und vielfach gewunden und verschlungen, so dass dort
das Bild des Papilloms noch mehr verwiseht wird. In noch viel hoherem
Grade ist dies in den peripheren Abschnitten der Geschwulst der Fall, be-
sonders in den in der nasalen Hilfte des Bulbus liegenden. Es ist dort
zu einer so innigen Durchwachsung von Bindegewebe mit Geftissen und
Epithelstringen gekommen, dass ein Husserst complicirtes Fach- und Netz-
werk vorliegt, welches vollkommen dem histologischen Bild gewisser Carci-
nome gleicht. Es scheint mir ferner besonders charakteristiseh fur den ear-
cinomattsen Bau dieser Geschwulsttheile, dass aus ibrer Peripherie tiberall
solide Epithelzapfen ohne begleitendes Bindegewebe in die begrenzenden
Gewebe, besonders in die Retina, vorgedrungen sind.

Die Choricidea zeigt in ibrer vorderen Hilfte Entziindungsersehei-
nungen, herdweise Leukocyteninfitration.

Die Retina ist bis zur Ora serrata abgehoben, zieht von der Seh-
nervenpapille durch die Mitte des Bulbus gegen die hintere Fliche des
Tumors hin und ist an diese enge angelegt. Zwischen ihr und der Cho-
rioidea findet sich eine homogene Gerinnungsmasse, in der an einigen Stellen
grossere Anhiiufungen von rothen Blutkorperchen sichtbar sind. Das Pig-
mentblatt der Retina ist allenthalben an der Chorioidea haften geblieben.
Im Uebrigen hat die Retina weitgehende, durch die Ablosung bedingte Ver-
inderungen erfahren (Obliteration der Geffisse, Auswachsen der Stiitzfasern ete.).

Von dem Tumor her sieht man, wie schon erwihnt, lange sprossen-
formige Epithelstringe ins Netzhautgewebe eingedrungen und dort in der
mannigfachsten Weise verzweigt.

Der Sehnerv selbst erscheint nicht auffallend veréindert.

III. Epitheliom des Oberlides mit papillomatdsen Wucherungen
der Bindehaut.

A. G., 62 Jahre alt, Private, gab bel ihrer Aufnahme folgende Daten:
Erst seit einem Jahre bemerkt sie an der Innenseite des linken Oberlides
eine kleine Geschwulst, welche anfinglich die Grisse eines Gerstenkorns
besass, dann aber rasch heranwuchs; Sechmerzen oder andere Beschwerden
hatte sie nicht.

Statns praesens: Kriftig gebaute, sehr gut genihrite Frau. Vor
dem linken Ohre ist eine kleine, indolente harte Lymphdriise tastbar.

In der Haut des linken Oberlides zahlreiche erweiterte, bliiulich dureh-
sechimmernde Venen. Das Oberlid ist durch eine Geschwulst, die theils an
seiner Innenseite, theils an der Bindehaut des Bulbus haftet, gleichmiissig
vorgewsibt und etwas evertirt.

Der im Oberlid selbst sitzende Gesehwulstabschnitt prisentivt siel als
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eine ziewlich starre, gleichméssige Verdickung des Lides in seiner nasalen
Hilfte. Der Lidrand ist uleerirt, mit Secretkrusten bedeckt, hlutend. Die
Innenseite des Lides zeigt flach papillive VorwGlbungen. Mit dem tastenden
Finger lassen sich die vesistenten Infiltrationen des Oberlides bis gegen den
Orbitalrand zu verfolgen.

Von der im Oberlid sitzenden Geschwulst geht ein faltenf6rmiger Fort-
satz auf die obere Hilfte der Plica semilunaris tiber, welehe dadureh be-
deutend verdickt und ecarcinomatts infiltrivt ist.

Der zweite Theil der Geschwulst entgpringt von der DBindehaut der
oberen Bulbushilfte; scine Anpsafzlinie beginnt 6 mm peripher vom Horn-
hautrand parallel mit diesem, er geht nach oben zu allmihlich in die im
Oberlid und in der oberen Uebergangsfalte sitzenden Wuehernngen iiber.
Dieser Theil der Neubildung ist ungeffiby walzenfOrmig, 2,5 em lang, 1em
hoch, an seiner ganzen Oberfliche grobpapillir mit tiefen Thillern zwischen
den Papillen. Die Consistenz der Geschwnlst ist dort ziemlich weich, die
Farbe graurdthlich.

Die iibrige Bindehaut des Bulbus, sowie die des unteren Lides, ist
normal. Der Bulbus erscheint dureh die Gesclrwulstmassen etwas nach ab-
whrts und answiirts verdringt, seine Beweglichkeit ist jedoch intact, seine
Sehschirfe normal.

Bei der Operation dieses Tumors sah man sich genothigt, fast das
ganze Oberlid, so weit es carcinomatds infiltrirt war, zu entfernen. Dann
wurde, wm den grossen Substanzverlust zun decken, interimistisch die wbrig-
bleibende Haut des Oberlides mit dem angefrischten Unterlidvand der ganzen
Breite nach dureh Nihte vereinigt. Entfernung der Lymphdriise vor dem
Ohve. Der Heilungsverlaul gestaltete sich reactionslos, die Patientin blieh im
Laufe einer viermonatlichen Beobachtungsdaner von jedem Recidiv verschont.

Die Untersuchung des sagiltal geschmittenen Priiparates ergab folgenden
Befund (siehe auch Taf V, Fig. 4). Das Obeilid ist seiner ganzen Breite
nach wnd vornehmlieh an der hinteren, dem Bulbus anliegenden Seite mit
careinomatisen Massen infiltrirt. Die Carcinomzellen sind in dicken, ver-
zweigten Strfingen und Nestern angeovdnet, zum Theil von derhen Binde-
gewebsziigen nmgeben, und stehen mit dem Oberflichenepithel des inneren
Lidrandes in divectem Zusammenbang. Die Gewebe des Lidrandes sowie
des Musenlus orbicularis sind intact geblicben, der Tarsusknorpel und die
Meibom schen Driisen in die Neubildung aufzegangen. Ueberall findet
sich zwischen den epitheliomatisen Stringen ausserordenilich diehie Rund-
zelleninfilfration. An der Inupenfliche des Oberlides erheben sich die carel-
nomaftdsen Wueherungen zu grossen, durch tiefe Einschnitte getrennten Papillen,
welche aber insofern vom Bilde des eigentlichen Papilloms verschieden sind,
als sich dort keineswegs eine ganz regelmissige Anordnung des Epithels um
gefissfiihrende Bindegewebsstriinge erkennen lsst. Fust in dem Theil des
Tumaoig, welcher den Fornix und die Bindehaut des Bulbus einnimmf, kommt
mehr und mehr der eigentliche papillomatése Bau der oberfiiiehlichen Wuche-
rungen zur Celtung. Diese zeigen hier alle axiale Geftisse mit mehr oder
weniger Bindegewebe uwnd concentrisch um diese Achse angeordnete Epithel-
zellen in melirsehichtigen Lagen. Allerdings kommen auch hier sowolbl in
dem Caliber der Gefiisse, als auvel in der Dicke der Epithelmiintel die ver-



Beitrag zur Kenntniss der papillomatisen Geschwitlste der Bindehaut. 193

schiedensten Variationen vor. Der Uebergang der beiden Wachsthumsformen
der Gesehwulst ist ein ganz allmiblicher, oberflichlich finden sich grosse
Papillen, in der Tiefe jedoch und an dem Uebergangstheil ins Oberlid auch
solide Epithelstringe und Knoten. Das histologische Bild dieser Papillen
gleicht ausserordentlich dem gewisser Theile des im Vorhergehenden be-
schriehenen extraocularen Tumors. Die Epithelzellen der papillomatésen
‘Wucherungen unterscheiden sich weder in Form oder Anordnung, noch in
ihrer Farbbarkeit irgend wie von den typischer Bindehautpapillome. Erst
in dem Masse, als das Epithel in die Tiefe dringt und solide Kolben und
Zapfen bildet, wird auch die Anordnung der Zellen sowie ihre Gestalt eine
unregelmissigere.

Nirgends dringen die epitheliomatisen Wucherungen bis gegen das
episklerale Gewebe selbst vor.

Die exstirpirte Lymphdriise zeigte zwar eine Art entziindliche An-
schoppung und bedeutende Volumsvergrissung, jedoch keine Metastage.

1V. Epitheliom der unteren Uebergangsfalte und der Bindehaut
des Bulbus, mit papillomatésen Wucherungen fiber der Hornhaut
und am Limbus.

J. M., 73 Jahre alter Bauer, giebt an, dass vor sechs Jahren am rechten
Auge ohne bekannte Veranlassung eine kleine Geschwulst entstand, die seit-
her langsam heranwuchs und auch die Hornhaut fiberzogen hat. Schmerzen
hat er nicht.

Status praesens: Das untere Lid des rechten Auges des Patienten
ist doreh eine Geschwulst, die von der Bindehaut der unteren Bulbushilfte
auszugehen scheint, stark nach vorwirts gedringt und etwas ektropionirt.
Die erwihnte Neubildung sitzt in Form von grobhéckerigen Knoten der
ganzen Breite nach der unteren Bulbushéilffe und der unteren Usbergangsfalte
auf. Diese Knoten sind ziemlich derbe, von graurdthlicher Farbe, stellenweise
oberflichlich ulcerirt, an anderen Stellen mit kleinen warzenartigen Erhebungen
bedeckt. Ueber die Hornhaut ist ein dichtes, graurbthliches, pannusartiges
Gewebe gezogen, dessen Oberfliche fein granulfirt aussieht. Parallel dem
lateralen Limbus erheben sich etwa 3-—4 mm hole papillomatise Wuche-
rungen, die nach unten direct in die Buckel und Hoeker des Epithelioms
fibergehen.

Die epitheliomatosen Wucherungen scheinen sich auch nach hinten und
unten vom Bulbus in die Orbita linein fortzusetzen, der Augapfel ist
etwas nach aussen und vorne gedriingt. Vor dem Ohre fanden sich einige
geschwellte Lymphdriisen.

Mit Ritcksicht auf die tiefgreifenden carcinomatdsen Infiltrationen wurde
in diesemn Falle die Exenteratio orbitae vorgenommen. Der Patient verliess
nach reactionsloser Heilung das Spital, iiber sein weiteres Befinden konnte
nichts eruirt werden.

Bei der Beschreibung des Priparats kann ich mich insofern ganz kurz
fassen, als der Befund sehr grosse Aehnlichkeit mit dem des vorher be-
schriebenen Falles aufwies (siehe Taf. V, Tig. 5).

Die Hauptmasse der epitheliomatésen Wucherungen erstreckt sich von
der Bindehaut des Bulbus und der unteren Uebergangsfalte nach riickwiirts,
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lisst aber die Sklera intact. — Die Hornhaut ist von einer lockeren, reich
vascularisirten und mit Rundzellen stark infiltrirten Bindegewebssehicht tiber-
zogen, die an ihrer Oberfliche dicht neben einander stehende niedere Pa-
pillen trigt.

Am lateralen Limbus erheben sich diese Wucherungen zu rvelativ be-
deutender Hohe (3—4 mm) und uaterseheiden sich dort in keiner Weise von
den mehyrfach beschriebenen typischen Bindehautpapillomen (s. Taf. V, Fig. 5.

Es mag noch erwihnt werden, dags auch an der Bindehaut der unteren
Bulbushilfte, also itber den epitheliomatis entarteten Partien selbst, an einigen
Stellen sich solehe Papillomwucherungen fanden. Der Augapiel war, bis anf
die erwibnte Versinderung der obersten Hornhautsehichten, normal.

Im Anschluss an die vorher angefiilrten Fille, welche Geschwiilste
der Bindehaut betrafen, gebe ich noch die Beschreibung eines Falles
von ausgedehnter Papillomatose der Lidhaut, den ich nicht selbst zu
beobachten Gelegenheit hatte, dessen Krankengesclichte, Moulage-
abguss und histologische Priiparate mir jedoch zur Verftigung standen.
Derselbe verdient wegen des grossen Umfanges der papillomatisen
‘Wucherungen einiges Interesse.

V. Papillom der Oberlidhaunt.

K. J., 68 Jahre alt, Tagelohner. Seit etwa fiinf Jahren Dbemerkte
der Patient am #Husseren Rand des linken Oberlides eine kleine warzenartige
Gesehwulst, die nach ihver Abtragung durch einen Arzt bald recidivirte und —
besonders im letzten Jahre — ziemlich rasch heranwuchs. Seit etwa drel
Jabren soll die Neubildung sich vor die Hornhaut selbst gelegt haben.

Status praesens: Vom Oberlid des linken Auges hiingt eine etwa
kindsfaustgrosse, die Lidspalte, das untere Lid und zmm Theil auch die
Wangenregion bedeckende Geschwulst herab. Dieselbe zeigt sich allenthalben
von tiefen Furchen durchsetzt, in deren Grund sich ein sehumartiges Seeret
angehduft hat. In der Mitte bekommt die Geschwulst durch diese Ein-
ziehungen das Aussehen einer Hirnoberfliche, indem sie hier nicht in dem
Grade zerkliftet ist, wie in den Randthellen, wo sie ein ausgesprochen
blumenkoblartiges Aussehen hat. Die Oberfliche des Tumors zeigt sowohl
auf der Kuppe der Papillen, als auch in den Furchen das Aussehen der
Cutis, Die Geschwulst bat ihre grosste Ausdehnung entsprechend dem
inneren Abschnitt des Lides, verschmiilert sich gegen die laterale Lidhilfte zu.
Hebt man die Geschwulst nach aufwirts, so kann man allenthalben die Lappchen
derselben zuriickschlagen und den Rand des Oberlides zu Gesicht bekommen.
Die Bindehaut des cberen Lides ist sehr verdickt, sammtartig hypertrophirt.

Dag untere Lid ist normal.

Die Bindehaut des Augapfels ist blass, die Cornea von einem dichten
Pannus {iberzogen (siehe Tall V, Tig. 6).

Die Geschwulst wurde mit einem Theile des Oberlides exstirpirt, die
iibrigbleibende Lidhaut mit dem Rest der Bindehaut des Lides verniht.
Der Heilungsverlauf erfolgte ohne Complicationen, der Patient blieb wihrend
einer vierjihrigen Beobachtungszeit von jedem Recidiv verschoni.
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Wie aus dem angegebenen Befunde hervorgeht, gehort dieses
Papillom nicht eigentlich zu den Papillomen der Bindehaut; es hat
vielmehr die ganze Aussenseite des Oberlides eingenommen und
greift beiderseits nur wenig itber den ILidrand auf die Bindehaut
iiber, indem sich dort die Papillen allmihlich verflachen. Charakte-
ristisch fiir dieses von der Ausseren Haut ausgehende Papillom scheint
mir die starke Verhornung zu sein, die sich iiberall in den oberflich-
lichsten Schichten des Epithels findet. Dem entsprechend sieht man
allenthalben die Epithelwucherungen von abgestossenen verhornten
Epithelplatten bedeckt, die sich in grossen Massen auch iiberall zwi-
schen den Furchen des Papilloms finden. Awuch die Bildung von
sehr reichlichen Epithelperlen, sowie von runden, mit abgestossenen
Epithelien erfiillten Riumen diirfte wohl auf die durch die Verhor-
nung bedingte eigenartige Wachsthumsmechanik des Epithels zuriick-
zufiihren sein. Im Uebrigen gleicht dieses auf der Lidhaut sitzende
Papillom in seinem Bau durchaus den Schleimhautpapillomen. Starke
Leukocyteninfiltration ist iiberall sowohl in dem Gewebe des Papil-
loms selbst, als auch in denen des Oberlides vorhanden.

Am Tidrand sieht man die Papillen allméhlich niederer werden,
auch in den oberflichlichsten Schichten sind dort keine Keratohyalin-
Kornchen in den Epithelien zu finden, und so stellt sich nach und
nach der Uebergang zur Bindehaut des Lides her. Diese selbst ist
durch starke Entziindung, ausgebreitete Rundzelleninfiltration und
enorme Wucherung der Schleimdriisen, in denen man zahlreiche
cystische Hohlriume (Retentionscysten) findet, etwa auf das sechs-
fache verdickt.

Epikrise.

Die im Vorhergehenden beschriehenen Neubildungen stellen (mit
Ausnahme des V. Falles) Geschwiilste vor, welche von der Bindehaut
des Tides oder des Awugapfels selbst ihren Ausgang nahmen. Ihr
histologischer Bau zeigt das Gemeinsame, dass sich bei allen theils
die ganze Greschwulst, theils ein grosserer oder geringerer Theil der-
selben aus Papillen zusammengesetzt erweist und dort vollstindig
dem Bilde des Papilloms (Fibroma papillare Virchow’s) gleicht,
dessen Formen, soweit sie auf der Bindehaut vorkommen, zuerst von
Elschnig und Fuchs (L c. 9 u. 10) genauer beschrieben worden sind.

Die als Fall 1. beschriebenen drei kleinen Geschwiilste sind reine,
typische Bindehautpapillome.

Eine andere Stelle nehmen die unter 1L, IIL und IV. angefiihr-
ten Neubildungen ein. Beim II. Falle zeigt ein kleiner, beim IIL



126 0. Kopetzky v. Rechtperg.

und IV. ein grosser Theil des Tumors neben papillomatisen Wuche-
rungen auch den Bau des Epitheliows.

Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen diesen beiden
Bestandtheilen der (Geschwiilste erheischt nothwendig eine kurze Be-
sprechung der Amnsichten der Autoren iiber die Beziehungen des
Papilloms zum Epitheliom.

Schon ein ganz fliichtiger Ueberblick tiber die einschligige Lite-
ratur lehrt uns, dass die meisten Beschreiber eine scharfe Grenze
zwischen beiden Geschwillsten zu ziehen bestrebt und fast simmtlich
bemitht waren, differential-diagnostische Merkmale zwischen ihnen
herauszutinden. Wenn wohl auch die #lteste Ansicht, dass die Papil-
lome eigentliche Bindesubstanzgeschwiilste seien, und dass das Epithel
bei ihrer Genese eine secundire Rolle spiele, von den neueren patho-
Togischen Anatomen nicht mehr getheilt wird, so wird doch das
Bindehautpapillom von zahlreichen Autoren den anderen Epithel-
geschwillsten der Bindehaut gegeniibergestellt.

Die Papillome der Bindehaut, meint S. Fuchs (L c. 10), seien
ausgesprochen gutartige Geschwilste, liessen die Hornhaut immer
intact und exulceriven an ihrer Oberfliche niemals. Die Metaplasie
eines Papilloms in einen hosartigen Tumor sei noch niemals beoh-
achtet worden. Allerdings gebe es Epitheliome, welche, vom Limbus
ausgehend, oberflichlich feinpapillire Wucherungen zeigen, Der Unter-
schied liege aber in der mehr flichenhaften Ausdehnung der Epithe-
liome und in dem schon erwihnten Verhalten zur Hornhaut. Schliess-
lich soilen die Bindehautpapillome mehr bei jiingeren Leuten vor-
kommen.

Caspar (L c. 14) sieht die Bindehautpapillome wohl mit Unrecht
bloss wegen ihrer Neigung zum Recidiv als bosartige Geschwiilste
an und hebt im Gegensatz zu S. Fuchs hervor, dass das Papillom
die Neigung habe, sich zwischen Epithel und Bowman’scher Mem-
bran iiber die Hornhaut zu schieben; er fithrt jedoch gleichfalls an,
dass beim echten Papillom ein Hineinwuchern der epithelialen Ele-
mente in den Mutterboden, also eine sogenannte krebsige Degenera-
tion, niemals vorkomme. Er stiitat diese Ansichten allerdings nicht
auf selbst beobachtete Fille,

Achnlich sagt Weeks (L ¢ 28), die Prognose des Papilloms
sel giinstig, selbst wenn die Hornhaut von der Neubildung iiberzogen
werde, die Geschwulst dringe nicht in das normale Gewebe, recidivire
leicht, zeige aber keine Neigung zur Malignitit.

Axenfeld (L c. 26) referirt tiher das Papillom der Bindehant
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als durchaus gutartige Geschwulst: eine Verwechslung mit Carcinom
sel nur anfangs moglich, spiterhin sei das Papillom gestielt, das
Carcinom sitze mit breiter Basis auf seiner Unterlage auf, was an
die Ansicht Kroschinsky’s (L. ¢. 20) erinnert, welcher behauptet,
Stielbildung komme nur bei den gutartigen Bindehautgeschwiilsten vor.

Auch Grunert (I c. 36), der fiinf Falle von Bindehautpapillom
beschreibt, schliesst sich im Allgemeinen den Ausfithrungen S. Fuchs’
an, meint aber, gestiitzt auf eine eigene Beobachtung, dass die Papil-
lome des Limbus auf die Hornhaut tiherwuchern kénnen, und dann
unter Umstinden ginzliche Erblindung zur Folge haben.

Schon dieser kurze, durchaus nicht alle einschligigen Publica-
tionen erschépfende Ueberblick zeigt zur Gentige die grossen Meinungs-
verschiedenheiten in Bezug auf die Differentialdiagnose des Papilloms
und Epithelioms. Bald soll das Papillom die Hornhaut intact lassen,
bald soll diese so gutartige Neubildung die Hornhaut ,iiberziehen®
kénnen oder sich gelegentlich zwischen Epithel und Bowman’scher
Membran verschieben! Stielbildung komme in der spiteren Entwick-
lung des Papilloms regelméssig vor, und andererseits wurde sogar
ein beetartiger Typus der Papillomwucherung aufgestellt. Das Papillom
werde ferner meist bei jiingeren Individuen beobachtet, aber von
Grunert’s fiinf Patienten z. B. waren drei itber 50, eine Patientin
43 Jahre alt, und der von mir beschriebene I. Fall betrifft einen
45 jahrigen Mann,

Fine Ansicht, die den vorher angefiihrten gegentibersteht, wurde
in der Publication von Liagrange-Mazet (I. c. 33) in letzterer Zeit
gedussert. Der beschriebene Fall betrifft einen 61 jihrigen Mann,
bei dem am Limbus und tiher der Hornhaut eines Auges haselnuss-
grosse papillomatise Wucherungen entstanden, die anfangs gestielt
waren, nach ihrer Abtragung rasch recidivirten und schliesslich in
den Bulbus selbst hineinwucherten. Da die zuerst abgetragenen Ge-
schwiilste histologisch sich als typische Bindehautpapillome erwiesen,
wurde die Meinung ausgesprochen, dass thatsichlich das Bindehaut-
papillom unter Umstinden Neigung zur Malignitit zeige.

Leider konnte in dem angefiitbirten Falle, auf welchen ich spiter
noch zuriickkommen will, die histologische Untersuchung der intra-
bulbiren Geschwulsttheile nicht gemacht werden, da der Patient die
Enucleation verweigerte.

Von den pathologischen Anatomen Husserte sich wobl v. Birch-
Hirschfeld (L c. 25) am ausfithrlichsten fiber den Zusammenhang
von Papillom und Epitheliom. Er fithrte an, dass die Papillomatose
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sich zuweilen mit Carcinombildung combinire und zwar einerseits in
der Art, dass auf der Oberfliche und in der Umgebung eines Carci-
noms sich papillomatdse Wucherungen erheben, und andererseits sei
auch die Moglichkeit der carcinomatdsen Degeneration eines primiren
Papilloms durchaus nicht auszuschliessen. Thatsiichlich ist auch in
letzterer Zeit z. B. von den Papillomen der Harnblase Aehnliches
beschrieben worden, bei deren Besprechung ja auch schon Billroth
(L ¢c. b) sagte: ,,Sowie das Papillom einen besonders fippig wuchern-
den Charakter annimmt, und zu gleicher Zeit Epithelmassen in die
betreffende Haut hineinwachsen, sowie das Binde- und Muskelgewebe
infiltrirt wird, kurz, sowie die (reschwulst einen deutlich destrnetiven
Charakter annimmt, kann man sie als carcinomatoses Papillom oder
als Zottenkrebs betrachten. — Die Grenzen zwischen einem einfachen
Papillom und einem Zottenkvebs kinnen gelegentlich sehr schwierig
zu ziehen sein®

Bei den Bindehautpapillomen ist eine carcinomatise Degeneration
noch nicht beschrieben worden.

Ein &lterer, von Horner (L e. 2) verdffentlichter Fall konnte
wohl in dem angefiihrten Sinne gedeutet werden. Es kam hier bei
einem 62 jihrigen Manne nach der Abtragung eines grossen Binde-
hautpapilloms zum Recidiv mit Kinbruch in den Bulbus nach Trii-
bung und Zerfall der Hornhaut, der Patient erlag einem Magen-
carcinom, also miglicherweise einer Metastase. Leider fehlt eine
genauere histologische Beschreibung der Tumormassen. Die beige-
gebene Abbildung ist jedoch derjenigen meines II. Falles (Taf V,
Fig. 1) sebr &hnlich.

Ein weiterer hierher gehoriger Fall ist wohl der schon oben
erwihnte von Lagrange-Mazet (L ¢ 33); auch hier musste auf
eine histologische Untersuchung der in den Augapfel selbst eingedrunge-
nen Tumortheile verzichtet werden. lech glaube nun in dem oben
von mir beschriebenen IT. Falle eine Beobachtung verdffentlicht zu
haben; die thatsichlich den Befund von Lagrange-Mazet und even-
tuell Horner erginzt. Es wird dadurch der histologische Nachweis
einer carcinomatosen Degeneration des Bindehautpapilloms geliefert.
Ich darf hier wohl an meine oben gelieferte ausfithrliche Beschrei-
bung erinnern, an die Michtigkeit der papillomatisen Wucherungen,
die an der Usbergangsfalte und der Bindehaut des Bulbus sassen,
und besonders an den hochst sonderbaren Befund, dass ein grosser
Theil des in den Bulbus hineingewucherten Tumors einen bistologischen
Aufbau beibehalten hat, der jenem des Bindehautpapilloms gleicht,
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ebenso besonders die Theile der Neubildung, welche die Hornhaut
ersetzen. An dem extrabulbiren Antheil meines Tumors findet sich
ja gleichfalls der Uebergang zum Epitheliom charakterisirt durch das
Einwuchern solider Epithelzapfen ins Gewebe, freilich nur in einem
ganz kleinen Bezirk, der iiberwiegend grosste Theil der Neubildung
ist, wie gesagt, rein papillomatoser Natur., Es kann sich eben des-
halb wohl auch nicht blos um papillomatése Wucherungen handeln,
die auf dem Boden eines Epithelioms entstanden sind, zumal da
gerade die Theile der Neubildung, welche den Platz der zerstirten
Hornhaut einnehmen, aus typischen Papillomwucherungen gebildet
werden.

Vorsichtiger wird wohl der TI1. und IV. oben beschricbene Fall
beurtheilt werden miissen. Dort treten die papillomatésen Wuche-
rungen mehr gegen das Epitheliomgewebe zuriick. Sie finden sich
im I1I. Falle nur an der Bindehautoberfliche des oberen Fornix und
der oberen Bulbushilfte, daselbst allerdings typisch und mit ziemlicher
Michtigkeit ausgebildet; im IV. Falle ist der grosste Theil der Horn-
haut von einer ganz niedrigen Schicht eng an einander gedringter
Papillenwucherungen iiberzogen, die nur am Limbus etwas michtiger
ausgebildet sind.

Aber auch diese Art des Vorkommens der Papillomwucherung:
in der Umgebung und itber Epitheliomgewebe, spricht fiir eine gewisse
Verwandtschaft der beiden Geschwulstarten.

Der Grund, warum man bis jetzt die carcinomatdse Degeneration
des Bindehautpapilloms nicht beobachtet hat, liegt wohl darin, dass
man bestrebt war, diese an und fir sich schon seltene Geschwulst
wegen ihrer bekannten Neigung zum Recidiv moglichst frithzeitig und
radical zu entfernen, :

Das hauptsichlichste disponirende Moment fiir die carcinomattse
Entartung der Bindehautpapillome liegt wohl in dem héheren Alter
der Patienten.

Es mag hier noch erwihnt werden, dass in Féllen von Xero-
derma pigmentosum, einem Leiden, dem ja auch eine gewisse, freilich
angeborene Atrophie der #usseren Decke zu Grunde liegt, Epitheliome
und von Sims (I. ¢. 15) auch Papillome der Bindehaut beobachtet
wurden.

Die Bindehautpapillome werden daher, besoniders wenn sie dltere
Leute befallen, was relativ hiufig geschieht, nicht ohne Weiteres als
gutartige Geschwiilste zu bezeichnen sein. Man wird, falls an irgend

einer Stelle der Bindehaut die Neubildung in die Tiefe zu wuchern
v. Graefe’s Archiv fur Ophthaimologie. LI. 1. 9
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beginnt, mit der vadicalsten Entfernung alles erkrankten Gewebes,
aunter Umsténden selbst mit der Enucleation kaum zdgern diirfen.

Es sel mir schliesslich gestattet, meinem verehrten Lehrer uand
Chef, Herrn Prof. Dr. E. Fuchs, fir die Ueberlassung des Mate-
riales zu dieser Arvheit, sowie fiir die hei der Abfassung derselben
ertheilten Rathschliige herzlichsten Dank zu sagen.
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Erklirung der Abbildungen auf Taf V, Fig. 1—6.

Fig. 1. Carcinomatds degenerirtes Papillom (Fall IT). Bild des linken Augesin
natiirlicher Grosse.

Fig. 2. Ydem, Sagittalschnitt durch den Bulbus und die untere Uebergangsfalte
mit den derselben aufsitzenden Papillomwucherungen (Vergrosserung 3:2).

Fig. 3. Idem, medianer Sagittalschnitt durch die vordere Bulbushilfte (Ver-
grosserung 8:1).

Fig. 4. Epitheliom des oberen Lides mit Papillomwucherungen auf der Binde-
haut (Fall I1I), Sagittalschnitt durch die Mitte des Lides (Vergrosserung 2:1).

Fig. 5. Epitheliom der unteren Uebergangsfalte mit Papillomwucherungen iiber
der Hornhaut und am Limbus (Fall 1V), Sagittalschnitt etwas lateral von der
Medianebene des Bulbug (Vergrisserung 2:1).

Fig. 6. Papillom der Oberlidhaut (Fall V). Bild des linken Auges in natiir-
licher: Grosse,
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