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Ueberblickt man die Literatur der papillomatSsen @esehwfilste 
tier Bindehaut, so ergiebt sieh, dass die Ansiehten tier Autoren fiber 
die Natur dieser Geschwtilste in mehreren Punkten, so z. B. in Bezug 
auf die B~Jsartigkeit derselben, recht welt aus einander gehen. Die 
casuistischen Publicationen itber diesen Gegenst~nd mit Berficksieh- 
tigung des histologischen Befundes s ind nicht allzu zahlreich --  so 
dasses  wohl gerechffertigt erscheint, eine kleine Anzahl yon solehen 
Tumoren zu beschreiben. 

Die im Folgenden als I. Fall beschriebenen Neubildungen stellen 
reine Bindehautpapillome dar, der II.  Fall betrifft ein Bindehmlt- 
papillom, das eareinomatOs degenerirt war und die Gewehe des Bulbus 
selbst angegriffen hatte, unter I l L  und IV. werden Epitheliome der 
]~indehaut angeffihrt, auf deren Grund und Umgebung ausgebreitete 
Papillenwucherung zu Stande kam. 

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

I. Multiple ree idivi rende Papi l lome der Conjunet iva  bulbi  
et palpebr.  

J. S, 45j~hlJger TagelShner. Der Patient giebt an, dass er vet siebeu 
Jahren wegen eines Papilloms im inneren Lidwinkel operirt worden sei. 
Diese Gesehwulst sei damals ohne bestimmte Veranlassung entstanden und 
ganz langsam bis zu ErbsengrSsse herangewaehsen. Sehon ein Jahr naeh 
der Operation bemerkte er, dass an derselben Stelle wieder Wueherungen 
entstanden, die jedo& ausserordentlieh langsam wuehsen. - -  Ausser Thr:~tnen- 
fluss hat er keine Besehwerden. 

8* 
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S t a t u s  p r a e s e n s :  Kr'~ftig gebauter, sonst gesunder Mann. 
Das untere Lid des reehten ktlges ist in tier inneren HNtte etwas 

ekta'opionirt; bei S&luss der Lidspalte nimmt dieses Ektropium etwas zu, 
und es ragt eine ca. erbsengrosse Gesehwulst aus dem inneren Theile der 
Lidspalte hervor. 

Die Conjunetiva der Lider ist stark injieirt, sammtartig hypertrophiseh. 
- -  An der Grenze zwisehen dem mittleren nnd inneren Drittel des Ober- 
lides sitzt am Tarsatrand eine eireumseripte, gTanrSthlieh% 1,5 mm hohe, 
ca. 5 mm im Dur&messer betragende, gTob papilt~re Wueherung der Binde- 
hant. ~'Iit der Lupe tassen sieh reiehlieh Gefiisssehlingen in den Papillen 
dieser beetartigen Wuel~erung e r k e n n e n . -  Der Bulbus ist blass, seine 
Bindehaut nut im nasalen AntheiIe injieirt und etwas narbig verdiekt. - -  
Auf der Carnnkel haftet mit einem relativ dtinnen Stiele eine gut erbsen- 
crosse Gesellwulst, welche etwa die Form einer Himbeere hag da sie ober- 
fl~iehli& mit feinen Buekeln und H~ekern versehen ist. - -  Ein diinner, 
walzenfSrmiger Fortsatz dieses Papilloms erstreekt sieh naeh lateral you 
diesem und halter gleiehNlls dfinngestielt zwisehen tier unteren Uebergangs- 
Nlte nnd der CoNunetiva bulbi, 7 mm lang, 3--4~ mm hoeh. 

Eine weitere Neubildung sitzt etwas mehr naeh oben lateral~ naeh tier 
Cornea zu, sis die eben besehriebenen. Sic ist walzenf~rmig~ ca. -~ mm hoeh 
und entspringt paraltel dem Limbus des inneren nnteren Cornealq~adranten, 
2 mm peripher yon diesem an einer breiten Basis. Die LSnge der Basis 
betr~gt 11 mm~ der darauf senkreehte Dur&messer etwa 4 ~ m m . -  Die 
Consistenz aller dieser Gesehw~ilste ist welch, fleisehar~ig; ihre ObeN~ehe 
l~isst ebenso Me die 0berfl~tehe tier an der Lidbindehaut sitzenden Neu- 
bildung zahlreiehe~ m~t Gef~sssch!ingen ~'ersorgte Papillen erkennen u n d i s t  
nirgends uteerirt. S~.mmtliel~e Gesehwt~ste lassen sieh leieht auf ihrer Unter- 
lage versehieben~ nut die erstbesehriebene~ am Oberlid sitzende halter 
etwas :fester. 

Der xkugapfel ist sonst normal. 
Alle Papillome wurden abgetragen, die Bindehaut i]ber den Wunden 

vern~h~; es erfolgte reaetionslose Heihmg. 
Die Pr~iparate wurden in diesem, wie aueh in den fblgenden F~tlten 

in dnem Oemiseh yon Formol und 5It i l ler 'seher Fl%sigkeit fixirt nnd 
naeh der Weiterbehandlnng in Alkohol in der iibliehen Weise in Celloidin 
eingebettet und mikrotomirt. Die Farbung g~esehah naeh versehiedenen 
Nethoden. 

Der mikroskopisge Beflmd ergab folgendes Resultat. 
Alle drei exstirpirten Ges&wtilste wurden als typisehe Papillome er- 

kannt~ deren genauere Histologie bereits 5fters gesehildert worden ist. 
Das am oberen Lid sitzende zeigt den Charakter der beetartigen Wuehe- 
rungen~ welehe Form offenbar dureh den Druek~ den das Oberlid auf die 
Gesehwnlst ausgetibt hat, zu Stande kam. - -  Die beiden auf der Carunke[ 
und der Bindehaut des Bulbus anfsitzenden Papillome batten die warzen- 
fSrmige gestielte Form, wie sic ~on S. F u e h s  (1. e.) als II. Typus der 
Bindehautpapillome aufgestellt worden ist. 

S~mmtliehe drei Papillome haben eine ausserordentlieh reich gegliederte 
Oberfl~ehe~ ihre Lappen und Papillen sind dm'eh tief eingreifende verzweigte 
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Furehen getrennt. - -  Das bindegewebige Gertist strahlt yon der Basis~ resp. 
dem Stiel der Gesehwiilste radifir naeh allen Seiten naeh der Pelipherie zu 
arts und ftihrt stark erweiterte Blutgef~sse. Der um die Bindegewebszttge 
eoneentriseh angeordnete Epithe!mantel besteht in der basalen Sehieht aus 
grossen Cylinderepithelzellen, in den peripheren Sehiehten aus mehr poly- 
gonalen Zellen; in den oberflgehliehsten Sehi&ten dagegen finden sieh ab- 
geplattete Zellformen. Verhornung konnte in diesen letzteren nieht naeh- 
gewiesen werden. -7- In den mittleren Epithelsehigten ist die Zelleneontour 
stellenweise fein gez~thnt, es handelt sieh also dort um eine Art Riffel- 
zellsehieht. 

In allen drei Tumoren finden sieh an der Oberfla&e im Epithel 
Beeherzellen in grosset Anzahl. Dieseiben stehen in einzelnen Theilen der 
Gesehwalste ausserordentlieh di&t neben einander~ so dass dort bet geeig- 
neter Fgrbung (z. B. Mueh~tmate'~n) die Sehnitte fSrmlieh blau eingesSoumt 
erseheinen. - -  Dort findet man aueh in den ThNern, welehe die Papillen 
trennen, eine mit Sehleimfarbstoffen gefiirbte Gerinnungsmasse. Aueh in 
den tieferen Epithelsehiehten zeigen sieh einzelne Zellen, in denen man 
versehiedene Stadien sehleimiger Entartung na&weisen kann~ jedoeh nieht 
so zahlreieh~ wie an der Oberflgeh% so class es dell Eindruck maeht, als 
ob die allmgohlieh im Epithelmantel naeh aussen rt~ekenden Zellen in immer 
grSsserer Anzah[ der sehleimigen Entartung unterl~igen. Besonders bet dem 
auf der Carunkel au£sitzenden Papillom finder man sehleimbildende Zellen 
in sehr gTosser Nenge, und aueh an den entfernten Theilen der Conjunetival- 
sehleimhaut ist die Beeherzellenbi!dnng in sehr ausgebreitetem ~'Iasse naeh- 
zuweisen~ ebei~so in dem Epithel der Carunkel, wo die Beeherzellen in 
Gruppen um einen eentralen Hohlraum oder AusNhrungsgang angeordnet 
ers&einen, so dass man dort den Eindruek drt~senartiger Gebilde erhSlt. 

Der eben mitgetheflte Befnnd yon zahlreichen Becherzellen fll 

Papillomen erscheint mir deshMb beachtenswerth, weft Aehnliches, so 
viel mir bekannt, erst bet einem einzigen, yon W a g e n m a l m  (1. c. 17) 

beschriebenen Pgpillom gesehen worden ist. Doeh ditrften wohl, bet 
dem sehr hgufigen Vorkommen yon Becherzelten in der Bindehgut, 
derartige Befunde nieht allzu selten seth, wenn zahlreichere Papillome 

in dieser Hinsicht untersucht wtirden. 

II. Ca re inoma tSs  degene r i r t e s  Pap i l lom der B indehau t .  - -  
W u e h e r u n g  der Gesehwuls t  in den Augapfel .  

J. L ,  69j~hriger Bauer, suehte die Klinik auf; um yon den Bes&wer- 
den, die ihm eine grosse Gesehwulst des linken Auges maehte~ befl'eit zu 
werden. Die Anamnese  ergiebt Folgendes: 

Der Patient soll his vor drei Jahren vollst~ndig gesund gewesen sein, 
um diese Zeit bemerkt er, angeblieh im Ansehluss an eine leiehte Ver- 
letzung' dutch einen Steinsplitter, dass an der Bindehaut des liaken Aug- 
apfels eine Gesehwulst entstand, die anfangs langsam, dann in der letzten 
Zeit sehneller wuehs und seit zwei Monaten die Hornhaut selbst bedeekte. 
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Seit einem halben Jal~re besfehen anfallsweise steehemle Kopfsehmerzen 
in der ganzen linken Kopfh~lfte. 

S t a tus  p raesens :  l~{ittelkr~iftig gebauter ~Iann~ yon gutem Ern~fll- 
rungszustand. 

Die Lider des ]inken Aug'ca sind dur& eine aus der Lidspalte hervof 
quellende Gesehwnlst etwa 3 em weir aus einander gedr'~ngt und etwas 
ektropionirt. Die Bindehaut der Lider ist sammtartig hypertroplfiseh, stark 
injieirt. In tier IJdspalte liegt eine ~ em breite~ 3 Gin hohe Oesehwulst~ die 
im Oa~zen etwa d~e Grasse einer Pflaume besitze. Diese Gesehwulst ist 
blnmenkohlartig gebaut and besteht ans einzelnen g'raberen papi|l~ren An- 
theilen~ auf welehen kleinere Papillen anfsitzen. Diese se!bst zeigen wieder 
drfisenfarmige~ steeknadelkopfgros.~e H~ieker. Einzelne der periphersten Oe- 
sehwulstflleilehen stehen mit ihrem Mntterboden nur dnr& ganz danne 
Stielehen in Verbind;mg'~ so dass sic pendelnd herabh:~ngen. Die yon dem 
Oberlk] bedeekten Theile der Gesehwulst sind weniger rei& geg'liedert und 
compacter. 

Die Consistenz clef ganzen Gesehwulst ist wei&~ fleisehartig~ die Farbe 
der Papillen graur/Stlflieh; einzelne der kleinsten Papillen slnd an der Spitze 
etwas uleerirt~ leieht blntend~ in anderen Papillen seheinen tIaemorrhagien 
stattgefunden zn haben~ und diese sind dunkelroN gef~trbt. 

Die ganze Gesehwulst sitzt anseheinend mlt breiter Basis auf tier 
unteren UebergangsNlte und dem unteren Theile der B~ndehaut des Bnlbus~ 
bedeekt denselben yon vorne und unten her, kann abet nieht so welt naeh 
~orne gedr~ngt werde% dass man den Bulbus selbst zu Oesieht bek~ime 
(Tat. < F~g. t). 

Die Lymphdrt~sen des Gesiel~tes uncl tIalses sind nieht ~'erg'r~ssert. 
In Anl)etraeht des grossen Umfanges der Gesehwulst, welehe bei ihrem 

rasehen Waehsthnm zweifetlos in die Gewebe des Bnlbns seIbst eingedrungen 
war~ entsehloss man siel~ zur Enueleation. Diese warde naeh Erweiterung 
der Lidspa]te dureh Canflmplastik vorgenommen nnd dabei die Bindehaut 
des Bnlbus nnd der unteren Uebergangsfalte~ so weit sic erkrankt sehien, 
entfernt Der IIeilnngsverIauf gestaltete si£~ reae t ions los . -  Naeh einer 
sehriffliehen MitNeilung sind b[s jetzt (etwa neun Monate naeh tier Ope- 
ration) keineJei Besehwerden anfgetreten~ die ant ein Reeidiv sehliessen lassen. 

Der ennelebte Bulbus wurde wie die oben beseMebenen Pr~tparate 
beha1~delt und in Sag[ttatsehnitb zerleg% (Taft V, Fig. 2 u. 3). 

Sel~on bei der makroskopisehen Untersuehung des Pr~iparates tmtte 
sigh ergeben~ dass tier Tumor nieht nur auf der unteren Uebergangsfalte 
nnd der Bindehant der unteren BulbushNffe aufsitzt~ sondern aneh den 
eornealen Antheil des Bulbus selbst einnimmt. 

Die Cornea ist fhs~ g.Xnzlieh versehwunden und die Oesehwulst yon 
vorne I~er in den Bulbus hineingewuehert. Nut am lateralen Limbns finden 
sieh noeh die der Corneoskleralgrenze angehSrig'en Parfien tier Cornea er- 
]mlten. Mit At~snahme ~,on dieser Sidle wird der l%and tier Einbrnehspforte 
anssehliesslieh yon der Sklera gebitdet. Dieses Verh~ltniss erseheint mir des- 
halb beaehtenswerth; weil mehrfaeh die Ansieht ausg~esproehen wnrde, class 
gerade die Cornea dem Eindrlngen ~-on Nenbitdungen in den Bnlbus be- 
sonderen Widerstand bistet. 
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Im Bulbus selbst hat der Tumor einen fast soliden Knoten gebildet, 
weleher etwa ein Viertel des ganzen Bulbusraumes ausfiillt und ungef~hr 
die StelIe der Linse einnimmt. 

Die Nstologisehe Untersu&ung besi~itigt, dass es si&~ win sehon der 
makroskopisehe Befnnd vermuthen lies% um einen Tumor handelt~ der 
wenigstens in seinem allergrBssten~ extrabulb'Xren Theile fast vollst~tndig das 
Bild des Papilloms zeigt. - -  Da jedoeh einzelne Absehnitte der Geschwulst 
einen vom Typus des Papilloms abweiehenden Bau aufweisen~ so m5ge 
mir gestattet sein~ reich etwas genauer in die Besehreibung der histo- 
togisehen Details einzulassen~ und ieh will mit den an tier Uebergangsfalte 
und aussen am Bulbus sitzenden Gesehwulsttheilen den Anfimg ma&en. 
Die HShe und Dieke der Papitlen, aus denen dig Neubildung dort besteht, 
ist reeht versehieden; ebenso sieht maw auf den Sehnitten deutlig die 
rei&e Gliederung der primSren Papillen in seeund~tre und terti~ire~ ent- 
spreehend den Verzweigungen der im Bindegewebsgertist des Tumors var- 
laufenden Gefiisse. 

An dam Aufbau der Neubildung nimmt in hervon'agendstem Masse 
alas Epithel Antheil~ das in Form yon dieken Manteln das relativ sehwaeh 
entwiekelte Bindegewebsstroma der Papillen umkleidet, das aus GefSssen 
und retienl~h~m loekeren Bindegewebe besteht. An einzelnen Stetlen finder sieh 
darin nine diffuse~ an anderen nine mehr herdweise Leukoeyten-Infiltration~ 
welehe die Geffisse stellenweise bis in die feinsten Papillen begleitet. Die 
quantitative Entwieklung des Bindegewebes in den einzelnen Papillen ist 
reeht versehieden; im Allgemeinen findet sieh im Centrum der periphersten 
Papillen nut eine eapillare Gefasssehling% man sieht abet au& Papillen~ 
die in ihrem Innern ein ziemlieh reich verzweigtes Gefiissnetz bergen. Aueh 
das Caliber der Gef~sse in dan peripheren Papillen ist sehr weehselnd~ in 
einigen Papitlen finden sid~ nut Capillaren, in anderen ist die Gefgssseblinge 
stark ausgedehnt~ strotzend mit Blur gefiillt~ so dass ihr Quersehnitt den 
des Epithelmantels tibertrifft. In einigen wenigen Papillen zeigen sieh aus- 
gebreitete Itaemorrhagien; es sind dies offenbar die sehon beim Anbliek 
mit fraiem Auge dunkelroth gefarbtan peripheren Gesehwulsttheilehen. Die 
Hauptmasse jedes einzelnen Papillenfortsatzes wird, win gesagt, dutch die 
dieke Epithels&ieht gebildet. Die Epithelzellen verhalten sieh beziigl[eh 
ihrer Form nnd Anordnung win in dem fi-iiher besahfiebenen Falle. Die 
basale, um das centrale Bindegewebe herum angaordnete Sehiebt zeigt 
Cylindarzellen~ die oberfl~tehliehsten Sehiehten Ptattenepithelien; dazwisehen 
als Uebergangsformen mehr polygonale Zellen. - -  Beeherzellen habe ieh in 
dem Epithel dieser Gesehwulst nieht geflmden~ ebenso wenig liess sieh Ver- 
hornung naehweisen. In den mittleren und besonders aueh in den inneren 
Epithelsehi&ten siebt man sehr zablreiebe Kerntheilungsfiguren~ darunter 
aueh sogenannte :~pluripolare ~, win sin H a n s e m a n n  (1. e. 11) in ~hnliehen 
Gesehwt'tlsten zuerst genauer besebrieban hat. Zwisehen den Epithelzellan 
finden sieh aueh einzelne mononuele~tre Leukoeyten. 

Diese absi&tlieh ausfiilMi&er gegebene histologisehe Sdfilderung Iehrt: 
class diese Theile des Tumors vollkommen das Bild der Bindehantpapiltome 
zeigen, das bereits mehrfa& eingehend bes&rieben warden ist. 

Nun giebt es aber in dem extrabulb~r gelegenen Theile des Tumors 
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eine Stelle, we tier Bau des Papilloms verlassen ist. Man sieht nS~mlieh iN 
einem ganz kleinen Bezirke (naeh meiner Seh~ttzung yon etwa 2 - -3  mm 
Durehmesser) you den papill~ren Wueherungen, welehe den Limbus des 
lateralen oberen Bulbusquadranten bedeeken, in das episklerale Gewebe 
kurze solide Epithelstriinge eingedrungen. Die Zetlen, welehe diese Stri~nge 
zusammensetzen, sind etwas grSsser~ als die PapiIlom-Epithelzellen, und, 
ebenso wie ihre Kerne~ etwas schw~teher gef~irbt als diese. In mehreren 
Sehnitten sieht man sie zu perlenm'tigen Nestern zusammengelegt. Das epi- 
sklerale Gewebe in tier Umgebung der besehriebenen Epithelzapfen zeigt 
ausserordentlieh starke Leukoeyteninfiltration. 

Der tiber clem Bereieh der Cornea extrabulbih" gelegene Absehnitt des 
Tumors ist in gleieher Weise, wie der an der Conjnnetiva haffende, aus 
typisehen Papillenwuehernngen zusammeugesetzt (Tal: ¥~ Fig'. 3). 

Die Btinclel der 8kiera ,  weldte~ wie gesagt, die Begrenzung der Ein- 
brnehspIbrte des Tumors in den Bnlbus bildet~ gehen theils in das binde- 
gewebige Stroma der @esehwulst tiber, mad die Sklera erseheint an solehen 
Stellen wie anfgebl~ttert, thetis sind die Sklerabtindel g'teiehsam kurz abge- 
sehnitten und lieg'en mit ihrem Quersdmitt den EpiNeleylindern der Papillell 
unmittelbar am Diese ch'tingen sieh besonders am unteren Limbus zwiseher~ 
die einzelnen Sehiehten des episkleraten Oewebes und der Sklera kolben- 
und zapfenf/Srmig vet, so dass aneh deft die Wueherungen mehr den Ein- 
drnek eines eplthelioma.tSsen Gewebes maehen (Tat; V, Fig. 3). Etwas 
wetter ais die SkIera ragen die Ciliarfbrts~tze in den Tumor hinein. 

Veil der Ir is  sind fast keine deutliehen Reste geblieben. 5Inn kam, 
abet von der (~egend tier Iriswurzel ans lance Ztig'e yon Pigmentzellen in 
alas Bindegewebsstroma. der Gesehwulstmassen hinein verfolgen~ offenbar als 
Ueberbleibsel des Pigmentblattes der Iris. Auf Sehnitten, welehe etwa die 
Mitte des Bulbns sa~ctal treIfen, sieht man den Cil iarmnskel  auf dee. 
einen Seite z~emlleh deuflieh erhalten; auf der anderen Seite drgngen sieh 
jedodl bereits Gesehwlfistmassen zwis&en Sklera und Ciliark/h'per vor uncl 
haben den Muskel grSsstetatheils zum Sehwund gebraeht. Da yon der IAnse 
keine Spur geflmden werden konnt% ist wohl die Annahme gereehtfertigt~ 
dass sie in einem fi't~heren Stadium der Gesehwulstentwieklung, etwa gleieh 
naeh dem Durehbrud~ der Gesehwulst dureh die Cornea, aus dem Auge 
ausgetreten set. Dies erseheint um so wahrseheinlieher, als ma~ in den 
Oesehwulstmassen, welehe no& vet dew Niveau der zerst~Srten Cornea 
liegen~ die vielfaeh g'efatteten und gekniekten Reste der Linsenkapsel antrifft, 
welehe deft zwisehen den papill~iren Wueherungen fiegen~ zum Theil an 
die Convexititt derselben anges&miegt und an den Enden anfgefhsert. Man 
finder solehe Linsenkapselreste in den Setmitten~ die dureh die laterale 
BulbushNffe gelegt sin& 

Der in dem Bulbusraume selbst liegende Theil tier Nenbildung ist im 
Allgemeinen naeh demselben Typns gebaut, wie der extrabutb'are: dieke 
Epitheleylinder mit axialen Gefitsssehlingen und begleitendem Bindegewebe. 
I)a der eng% naeh hinten yon der abgehobenen I~etina begrenzte Raum 
keiaen Plata znr fi'eien Entwieklung yon Papillen bo G zeigen sieh die 
Epitheleylinder vielfaeh gewunden und enge an einander gelegt-. Nur an 
einzelnen Stellen bemerkt man zwisehen ihnen mehr oder mimer crosse 
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ausgesparte If~ume, die zum Theil mit zelligem Detritus (abgestossenen 
Epithelien), zum Theil mit homogenen oder feinfaserigen Gerinnselmassen 
efft~llt sind (s. Taf. V, Fig. 3). - -  Die Dieke der Epithelcylinder ist dabei 
ausserordentli& verschieden; sic bestehen an vielen Stellen aus ebenso vielea 
Zellenlagen wie die Papillen auf der Uebergangsfalte. In einem Bezirke, 
weleher etwa dem Centrum des intrabulbSa'en Knotens entspricht, sind die 
Epithelsehiehten Yon geringer Dieke, off nur wenige Zellenlagen stark~ dabei 
die Gef~isse eapillar und vietfach gewunden und vers&lungen, so dass dort 
das Bild des Papilloms noel1 mehr verwiseht wird. In noch viel hSherem 
Grade ist dies in den peripheren Abschnitten der Gesehwulst der Fall, be- 
sonders in den in der nasaten HNfte des Butbus Iiegenden. Es ist dart 
zu einer so innigen Durehwachsung yon Bindegewebe mit Gef~sen und 
EpithelstrSmgen gekommen, dass eln ~iusserst eomplieirtes Fach- und Netz- 
werk vorliegt, welches vollkommen dem histolegischen Bild gewisser Carei- 
nome gleieht. Es seheint mir ferner besonders eharakteristisch far den ear- 
cinomatSsen Ban dieser Geschwulsttheile, dass aus ihrer Peripherie tiberaI1 
solide Epithelzapfen ohne begleitendes Bindegewebe in die beg'renzenden 
Gewebe, besonders in die Iletina~ vorgedrungen sind. 

Die Chorioidea  zeigt in ihrer vorderen HS]fte Entzfindungsersehei- 
nungen, herdweise Leukoeyteninfiltration. 

Die Ret ina  ist his zur Ora serrata abgehoben~ zieht yon der Seh- 
nervenpapille dutch die Mitre des' Bulbus gegen die hintere Fl~tehe des 
Tumol:s hin und ist an diese enge angelegt. Zwisehen ihr und der Cho- 
rioidea findet sieh eine homogene Gerinnungsmasse, in der an einigeu Stellen 
grOssere Anh~iufungen yon rothen Blutk5rperehen siehtbar sind. Das Pig- 
mentblatt der Retina ist allenthalben an der Chorioidea haften geblicben. 
Im Uebrigen hat die Retina weitgehende, dutch die AblOsung bedlngte Ver- 
~nderungen erfahren (Obliteration der Gef~isse, Auswachsen der Stiitzfasern etc.). 

Von dem Tumor her sieht man, wie sehon erwahntj lange sprossen- 
fOrmige Epithelstr~tnge ins Netzhautg'ewebe eingedrungen und dort in der 
mannigfaehsten Weise verzweigt. 

Der Sehnerv  selbst erseheint nicht auf[hllend vergmdert. 

III. Ep i the l iom des Ober l ides  mit pap i l lomatSsen  W u e h e r u n g e n  
der Bindehaut .  

A. G., 62 Jahre alt, Private, gab bei ihrer Aufnahme folgende Daten: 
Erst seit einem Jahre bemerkt sic an der Innenseite des linken Oberlides 
eine kleine Gesehwulst~ welehe anfiingtieh die Gr()sse eines (lerstenkorns 
besass, dann abet raseh heranwuehs; Sehmerzen oder andere Besehwerden 
hatte sic ni&t. 

S ta tus  praesens :  Kr~tt~g gebaute, sehr gut genN~rte Frau. Vor 
dem linken Ohre ist eine kteine, indolente harte Lymphdrtise tastbar. 

In der Haut des linken Oberlides zahlreiehe erweiterte, btS~uli& durch- 
sehimmernde Venen. Das Oberlid ist dureh eine Gesehwulst, die theils an 
seiner Innenseit% theils an der Bindehaut des Bulbus haftet~ gteiehm~issig 
vorgewSlbt und etwas evertirt. 

Der im Oberlid selbst sitzende 6tesehwulsfabsehnitt prftsentirt sieh als 
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eine ziemlieh starr% gleiehm~tssige Verdiekung des Lides in seiner nasalen 
H~lfte. Der Lidrand !st nleerir~ mit Secretkrusten bedeekt~ 1)lutend. Die 
Innenseite des Lides zeig~ flach papitl~Zre VorwNbungen° Mit dem tastenden 
Finger ]assen sieh die resistenten In~lCrationen des Oberlides bis gegen den 
Orbitalrand zu verfbtgen. 

Von der im Oberlid sitzenden Oesehwulst. geht ein fia}tenfgrmig'er Fort- 
satz auf die obere ~lNtle der Pliea semilunaris t~ber~ wetehe daduret~ be- 
deutend verdiekt trod eareinomat~Ss infilMrt !st. 

Der zweite Thei! der Gesehwulst entspring~ yon der Bindehant der 
oberen BulbushNt~e; seine Anssotzl~nie beginnt 6 mm peHpher yore Hom- 
hautrand parallel mit diesem, er gNtt naeh oben zu alImNflid~ in die !m 
Oberlid und in der eberen Uebergaao;sfalte sitzenden Wuehertmgen fiber. 
Dieser The~l der iNeubitduag !st mageffihr walzenf6rmig. 2~5 cm Iang, i em 
hoeh, an seiner ganzen Oberfl~[ehe grobpapill~tr mit tlefen Thglern zwisgen 
den Pap!lien. Die Consistenz der Gesehwulst ist dort ziemlieh weieh: die 
Farbe granrSthlieL 

Die tibrige Bindehant des Bulbus, sowie die des unferen Lides, !st 
normal. Der Bnlbus erseheint dur& die Gesehwulstmassen etwas naeh ab- 
warts und auswarts verdr~tngt~ seine Bewegliehkeit is~ jedoeh intaet~ seine 
Sehseh~rfe normal. 

Be! der Operation dieses Tumors sah man sieh genSthigt, fast das 
ganze Oberlid~ so weir es eareinomatSs infiltrirt wmb zu enttbrnen. Dann 
win'de, um den grossen Substanz~rerlust zu deeken~ interimlstisdt die t~brig- 
bleibende Haut des Oberlides mit dem angefrisehten Unterlidrand der ganzen 
Breite hath dnreh N~thte vereinigt. Ent~rnung' der Lymphdrase vor dem 
Ohre. Der Heilungs~erlauf gestaltete sieh reaetionslo% die Patientin blieb im 
Laufe ether viermonatliehen Beobaehtungsdauer yon .iedem t{eeidi~ ~ versehon~. 

Die Untersnehung des sagittM gesehnittenen PrSparates ergab folgenden 
Befund (niche aueh Ta£ V~ Ng. g). Das Oberlid ist seiner ganzen Breite 
laaeh und vornehmlieh an der hinterelL, dem Bulbus anliegenden Seite mit 
eareinomat~sen lgassen infiltr~rg Die Care!momzellen sind in dieken, re1: 
zweigten Str~ngen und Nestern angeordnet, zum Thei[ yell derhen Binde- 
g'ewebszt~gen umgeben~ und stehen mit dem Oberfl~td~enepithel des inneren 
Lidrandes in direetem Znsammenhang. Die Gewebe des Lidrandes sowie 
des 5Iuseulus orbieuIaris sind intact geblieben, der TarsusknorpeI und die 
Neibom%&en Drasen in die Nenbildung aufgegangen° Ueberalt finder 
sieh zwisehen den ep[tlleliomat~sen S~rSmgen ausserordentlieh diehte Rund- 
zelleninfiltration. An der InnenflS.el,e des Oberlides erheben sieh die earei- 
nomat{~sen Wuehernngen zu grossen~ dutch tiefe Einsehnitte getresnten Papillen, 
welehe abet insofern vom Bilde des eigentliehen Papilloms versehieden rind, 
nls s~eh dort keineswegs eine ga~z regelm~ssige Anordnnng des Epithels nm 
gefitssftihrende Bindegewebsstri:;nge erke~men l~sst. Erst in dem Theil des 
Tumor% weleher den Pornix ~nd die Bindehaut des Bulbus einnimmt, kommt 
mehr und mehr der eigentliehe papillomat~se Bau der oberfl~ehlidlen Wu&e- 
rungen znr Oeltung. Diese zeigen bier alle axiale Oef~sse mit mehr oder 
wen!get Bindegewebe m~d eoneentrisd~ tim diese Ad~se angeordnete Epithel- 
zellen in mehrsehid~tigen Lagen. Atlerdings kommen aueh trier sowoM in 
dem CMiber tier Oefasse~ air aueh in der I)ieke der Epithelmiintel die ver- 
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sehiedensten Variationen vor. Der Uebergang der beiden Waehsthumsformen 
der (~esehwulst ist ein ganz altmiihlidmr~ oberflit&lieh finden sieh grosse 
Pst~itlen~ in der Tiefb, jedodl und an dera Uebergangsthdl ins Oberlid aueh 
solide Epithelstr~iage und Knoten. Das histologisdm Bild dieser Papillen 
gleieht ausserordentli& dem gewisser Theile des im Vorhergehenden be- 
sehriebenen extraoeularen Tumors. Die Epithelzellen tier papiltomatSsen 
Wueherungen unterseheiden sich weder in Form oder Anordnung~ noeh in 
ihrer Fiirbbarkelt irgend wie yon den typiseher Bindehautpapillome. Erst 
in dem Mass% als das Epithel in die Tiefe dringt und solide Kolben und 
Zapf~n bildet, wird aueh die Anordnung der Zellen sowie ihre Gestalt eine 
unregelmlissigere. 

Nirgends dringen die epitheliomat{}sen Wueherungen his gegen das 
episkterale Gewebe selbst vor. 

Die exstirl~irte Lymphdrtise zeigte zwar eine Art entziindliehe An- 
sehoppung und bedeutende VolumsvergrSssung~ jedo& keine Netastase. 

IV. E p i t h e l i o m  der u n t e r e n  U e b e r g a n g s f a l t e  und der B i n d e h a u t  
des Bulbu% mit  pap i l lomat~SsenWueherungen  fiber tier I I o r n h a u t  

und am Limbus.  

J. g.  5 73 Jahre alter Bauer, giebt an, dass vor seehs Jahren am re&ten 
Auge ohne bekanute Veranlassung" eine kleine Oesehwulst entstand, die salt- 
her langsam heranwuehs und aueh die ttornhaut tiberzogen hat. Sehmerzen 
hat er nieht. 

S ta tus  p raesens :  Das untere Lid des reehten Auges des Patienten 
ist dutch eine (;}eschwulst, die yon der Bindehaut der unteren Bulbushlilfte 
auszugehen seheint, stark naeh vorwSrts gedrfmgt und etwas ektropionirt. 
Die erwghnte Neubildung sitzt in Form yon grobh~)ekerigen Knoten tier 
ganzen Breite naeh der unteren Bulbushglfte und der unteren Uebergaagsfalte 
auf. Diese Knoten sind ziemlieh derbe~ yon graur~Sthlidmr Farbe~ steilenweise 
oberflgehlieh uleerirt, an andereu Stellen mit kleinen warzenartigen Erhebungen 
bedeekt. Ueber die Horuhaut ist ein diehtes, graurSthliges~ pannusartiges 
Gewebe gezogen~ dessert 0berflgdm rein granulirt aussieht. Parallel dem 
lateralen Limbus erheben sieh etwa 3 - - 4  mm hohe papillomat~se Wuehe- 
rungen, die naeh unten direet in die Buckel und H~3eker des Epithelioms 
tibergehen. 

Die epitheliomat~Ssen Wueherungen sehdnen sieh aueh nadl hinten und 
unten vom Bulbus in die 0rbita hinein fortzusetzen~ der Augapfel ist 
etwas naeh aussen und vorne gedrlingt. Vor dem 0hre thnden sieh einige 
ges&weltte Lymphdri]sen. 

Nit Rtieksieht auf die tiefgreifenden eareingmat~Ssen Infiltrationen wurde 
in diesem Falle die Exenteratio orbitae vorgenommen. Der Patient verliess 
naeh reaetionslosm" Heilung das Spital~ ~ber sdn wdteres Befinden konnte 
niehts eruirt werden. 

Bei tier Besdlreibung des Prgparats kann ieh mleh insofern gauz kurz 
t~ssen, als der Befund sehr grosse Aehnliehkeit mit dem des vorher be- 
sehriebenen Falles aufwies (siehe Tat: V, Fig. 5). 

Die tlauptmasse der q)itheliomatSsen Wueherungen erstreekt sieh yon 
tier Bindehaut des Bulbus und der unteren Uebergangsfalte naeh rtiekw~trts, 
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l~tsst aber die Sklera intact. - -  Die Homhaut ist yon einer loekeren~ reich 
vascular~sirten nnd mit Rundzellen stark infiltrirten Bindegewebssehieht itber- 
zogen~ die an ihrer Oberfl~tehe di&t neben einander stehende niedere Pa- 
pillen tr~tgt. 

Am lateralen Limbus erheben sieh diese Wueherungen zn relativ be- 
deutender HShe (3--~ ram) nnd unferseheiden sieh dort in keiner Welse yon 
dan mehrfaeh beschriebenen typisehen Bindehautpapillomen (s. Taft V~ Fig. 5). 

Es mag noch erw~thnt werden~ dass auch an der Bindehaut der unteren 
Bulbushglfle, also [~ber den epitheliomatSs entarteten Partien selbst~ an einigen 
Stellen sieh solebe Papillomwnehernngen fanden. Der Angapfel war~ bis anf 
die erwahnte Vergnderung der obersten Hornhauts&iehten~ normal. 

Im Anschluss an die vorher angeftihrten F~ille, welche Geschwiilste 
der Bindehaut betral?n, gebe ich noch die Beschreibung eines Falles 
yon ausgedehnter Papillomatose der Lidhaut, den ich nicht selbst zu 
beobachten Gelegenheit hatte, dessert Krankengeschichte, Moulage- 
abguss und histologische Prgparage mir jedoch zurVerf~igung standen. 
Derselbe ~'erdient wegen des grossen Umfanges tier papil!omatSsen 
Wucherungen einiges Interesse. 

V. Pap i l lom der Ober l idhaut .  
K. J.~ 68 Jghre alt~ TagelShner. Sei~ etwa f~tnf Jabren bemerkte 

der Patient am ttusseren Rand des linken Obeflides eine kleine warzenartig'e 
Oesehwulst, die naeh ihrer Abtrag'ung dutch einen Arzt bald reeidivirte u n d -  
besonders im letzten Jahre - -  ziemlieh raseh heranwuehs. Seit etwa drei 
Jahren soil die NeubiIdung sieh vor die Hornhaut selbst gelegt haben. 

S ta tus  praesens:  Vom 0berlid des linken Auges h~ngt eine etwa 
kindsNustgrosse, die Lidspah% das nntere Lid nnd zum Theil auch die 
Wangenregion bedeekende Gesebwulst herab. Dieselbe zeigt sieh allenthalben 
yon tiefbn Fnrehen durehsetzt~ in deren Orund sieh e~n sebumartiges Secret 
angeh~tuft hat. In der l~fitte bekommt die Geschwutst dutch diese Ein- 
ziehnngen das Aussehen einer Hirnoberfl~ehe, indem sic lfier nieht in dem 
Grade zerkltiftet is b wie in den Randtheilen~ wo sic ein ausgesproehen 
blumenkohlartiges Aussehen hat. Die Oberflaehe des Tumors zeigt sowohl 
auf der guppe der Papillen~ als aueh in den Furehen das Aussehen tier 
Cutis. Die GeschwuIst hat ihre grSsste Ausdehnung entspre&end dem 
inneren Absehnitt des Lides~ versehm~ilert sich gegen die laterale Lidh!ilfte zu. 
Hebt man die Gesehwulst naeh anfwarts, so kann man allenthalben die Lappehen 
derselben zurttekschlagen and den Rand des Oberlides zu Gesieht bekommen. 
Die Bindehaue des oberen Lides ~st sehr verdiekt~ sammtartig hypertrophirt. 

Das untere Lid ist normal° 
Die Bindehaut des Augapfels Jst blass~ die Cornea yon einem diehten 

Pannus tiberzogen (siehe Tar. V, Fig. 6). 
Die Gesehwutst wurde mit einem Theile des Oberlides exstirpirt, die 

iibrigbleibende Lidhant mit dem Rest tier /3indehaut des Lides vern:~tht. 
Der Beilungsverlauf e~%lgte olme Complieationen~ tier Patient blieb w~thrend 
einer vierfithrigen Beobaehtungszeit yon jedem Reeidiv versehont. 
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Wie aus dem angegebenen Befunde hervorgeht, gehSrt dieses 
l%pillom nieht eigentlieh zu den Papillomen der Bindehaut; es hat 
~ielmehr die ganze Aussenseite des Oberlides eingenommen und 
greift beiderseits nur wenig fiber den Lidrand auf dis Bindehaut 
fiber, indem sich dort die Papillen allm~hlich verflaehen. Charak~e- 
ristiseh fiir dieses yon der ~usseren t taut  ausgehende Papillom scheint 
mir die starke Verhornung zu sein~ die sieh fiberall in den oberflEeh- 
liehsten Schiehten des Epithels finder. Dem entspreehend sieht man 
allenthalben die Epithelwueherungen yon abgestossenen verhornten 
Epithelplatten bedeekt, die sieh in grossen Massen aueh fiberM1 zwi- 
sehen den Purehen des Papilloms finden. Aueh die Bildung yon 
sehr reiehliehen Epithelpeflen, sowie yon runden, mit. abgestossenen 
Epithelien erfiillten Rgumen dfirfte wohl auf die dureh die ¥erhor- 
nung bedingte eigenartige Waehsthumsmechanik des Epithels zurfiek- 
zuffihren sein. Im Uebrigen gleicht dieses auf der Lidhaut sitzende 
Papillom in seinem Bau durehaus den Sehleimhautpapillomen. Starke 
Leukoeyteninfiltration ist iiberall sowohl in dem @ewebe des Papil- 
lores selbst, als auch in denen des Oberlides vorbanden. 

Am Lidrand sieht man die Papillen allmghlich niederer werden, 
aueh in den oberfliiehliehsten Schiehten sind dort keine Keratohyalin- 
XSrnehen in den Epithelien zu finden, nnd so stellt sieh naeh und 
naeh der Uebergang zur Bindehant des Lides her. Diese selbst ist 
dureh starke Entziindung, ausgebreitete Rundzelleninfiltration nnd 
enorme Wueherung der Sehleimdrfisen, in denen man zahlreiehe 
eystische J:Iohlrgume (Retentionseysten) finder, etwa auf das seehs- 
faehe verdickt. 

Ep ik r i se .  

Die im Vorhergehenden besehriebenen Neubildungen stellen (mit 
Ansnahme des V. J~alles) Gesehwfilste vor, wel&e yon der Bindehaut 
des Lides oder des Augapfels selbst ihren Ausgang nahmen. Ihr 
histologischer Bau zeigt das Gemeinsame, dass sieh bei allen thefts 
die ganze Oesehwulst, thefts ein grSsserer oder geringerer Theil der- 
selben aus Papillen zusammengesetzt erweist und dort vollstiindig 
dem Bride des Papilloms (Fibroma papillare Virehow's )  gleieht, 
dessert Formen, soweit sie auf der Bindehant vorkommen, zuerst yon 
E l s e h n i g  und F u e h s  (I. e. 9 u. 10) genauer besehrieben worden sind. 

Die als Fall I. besehriebenen drei kleinen Gesehwiilste sind reine. 
typisehe Bindehautpapillome. 

Eine andere Stelle nehmen die unter I[., III.  und IV. angefiihr- 
ten Neubildungen ein. Beim II. Falle zeigt ein kleiner, beim III.  
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und IV. ein grosser Theil des Tumors neben papillomatSsel~ Wuehe- 
rungen auch den Ban des El?ithelioms. 

Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen diesen beideu 
Bestandtheilen der Cqeschw~ilste erheischt nothwendig eine kurze Be- 
spreehung der Ansichten der Autoren tiber die Beziehungen des 
Papilloms zum Epitheliom. 

Sehon ein ganz fltiehtiger Ueberbliek tiber die einsehl~gige Lite- 
ratur lehrt uns, dass die meisten Beschreiber eine seharfe Orenze 
zwisehen beiden Gesehwtilsten zu ziehen bestrebt und fast siimmtlieh 
bemtiht waren, differeutial-diagnostisehe Merkmale zwisehen ihnen 
herauszufindem Wenn wohl aueh die ~tlteste Ansieht: dass die Papil- 
lome eigengliehe Bindesubstanzges&w/flste seien, und dass das Epitbel 
bei ihrer Oenese eine seeundgre Rolle spiele, yon den neueren patho- 
!ogisehen Anatomen nieht mehr getb.eilt wird, so wird doeh das 
Bindehautpapillom yon zahlreiehen Autoren den anderen Epithel- 
gesehwtilsten der Bindehaut gegeniibergestellt. 

Die Papillome der Bindehaut, meint S. Fuehs  (1. e. 10), seien 
ausgesproehen gutartige Oesehwtilste, liessen die Hornhaut immer 
intaeg und exuleeriren an ihrer Oberflgehe niemals. Die Metaplasie 
eines Papilloms in einen b6sarfigen Tumor sei noeh niemals beob- 
achtet worclen. Allerdings gebe es Epitheliome, welehe, vom Limbus 
ausgehend~ oberfl'aehlieh feinpapill'~re Wueherungen zeigen. Der Unter- 
sehied liege aber in der mehr fliiehenhaften Ansdehnnng der Epithe- 
liome und in dew sehon erw~thnten Verhalten zur I-Iornhaut. Sehliess- 
lieh soilen die Bindehautpapillome mehr bei jtingeren Leuten vor- 
kommen. 

Caspa r  (1; e. 14) sieht die Bindehautpapillome wohl mit Unreeht 
bless wegen ihrer Neigung zum Reeidiv als b6sartige (3esehwiilste 
an und hebt im Oegensatz zu S. Fuehs  hervor~ dass das Papillom 
die Neigung habe~ sieh zwisehen Epithel und Bowman'seher  Mere- 
bran tiber die I-Iornhaut zu sehieben; er ftihrt jedoeh gleiehfalls an, 
dass beim eehten Papillom ein EEneinwuehern der epitbelialen Ele- 
mente in den Mutterboden, Mso eine sogenannte krebsige Degenera- 
tion, niemals vorkomme. Er  sttttzt diese Ansiehten allerdings nieht 
auf selbst beobaehtete Fiille. 

Aehnlieh sagt Weeks  (1. c. 28), die Prognose des Papilloms 
sei gtinstig, selbst wenn die ttornhaut yon der Neubildung iiberzogen 
werde, die Gesehwulst dringe nieht in das normale Oewebe, reeidivire 
leieht, zeige aber keine Neigung zur Malignittit. 

Axenfe Id  (1. e. 26) referirt tiber das Papillom der Bindehaut 
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als durchaus gutartige Gesehwulst: sine Verwechslung mit Carcinom 
sei nur anfangs mSglich, sp~terhin sei das Papillom gestielt, das 
Carcinom sitze mit breiter Basis auf seinsr Unterlage auf, was an 
dis Ansicht K r o s s h i n s k y ' s  (1. s. 20) erinnsrt, welsher behauptet, 
Stielbildung komme ~mr bei den gutartigen Bindehautgeschwiilsten vor. 

Aueh G r u n e r t  (1. c. 36), der ffmf F~lle yon Bindehautpapillom 
beschreibt, schliesst sich im Allgemeinen den Ausfiihrungen S. F u c h s  ~ 
an, meint abet, gesttitzt auf eine eigene Beobaehtung, dass die Papil- 
lores des Limbus auf die Hornhaut iiberwuehern kSnnen, und dan~ 
unter Umst~ndsn g~inzlichs Erblindung zur Folge haben. 

Schon dieter kurze, durehaus nieht alle einscht~gigen Publica- 
tionen erschSpfsnde Ueberblick zeigt zur Gentige die grossen Meimmgs- 
versehiedenheiten in Bezug auf die Differentialdiagnose des Papilloms 
und EpRhetioms. Bald soll alas Papillom die Hornhaut intact Iassen, 
bald soll diese so gutartige Neubildung dis Hornhaut ,,iiberziehen" 
ki3nnen oder sieh gelegentlieh zwisehen Epithel und B owman'seher  
Membran versehieben! Stielbildung komme in der sp~tsren Entwisk- 
lung des Papitloms regelm~ssig vor, und andsrerssits win'de sogar 
ein beetartiger Typus der Papillomwuehsrung aufgestetlt. Das Papillom 
werds ferner meist bei jttngeren Individuen beobaehtet, abet yon 
G-runer t ' s  fiinf Patienten z. B. waren drei tiber 50, eine Patientia 
43 Jahre alt, und der yon mir besehriebene I. Fall betrifft einen 
45 j~hrigen Mann. 

Eine Ansieht, die den vorher angsffihrten gegeniibersteht, wurde 
in tier Publication yon L a g r a n g e - M a z e t  (1. e. 33) in Ietzterer Zeit 
ge~ussert. Der beschriebene Fall betfifft einen 61j~hrigen Mann, 
bei dem am Limbus und tiber der ttornhaut sines Auges haselnnss- 
grosse papillomat~se Wucherungen entstanden, die anfangs gestielt 
warsn, naeh ihrsr Abtragung rasch reeidivirten und sehliesslieh in 
den Bulbus selbst hineinwueherten. Da die zuerst abgetragenen Ge- 
sehwtilsts histologiseh sieh als typische Bindehautpapillome erwiesen~ 
wurde die Meinung ausgesproehsn, dass thatsgehlieh alas Bindehaut- 
papillom unter Umst~nden Nsigung zur ~Ialignit~t zeige. 

Leider konnte in dem angefiihrten Falls, auf welehen ieh sparer 
noeh zurtiekkommen will, die histologisehe Untersuehung der intra- 
bulbgren Gesehwulsttheile nieht gemaeht werden, da der Patient die 
Enucleation verweigerte. 

Von den pathologisehen Anatomen ~iusserte sich wohI v. B i r ch -  
t t i r s c h f e l d  (1. c. 25) am ausftihrlichsten tiber den Zusammenhang 
yon Papillom und Epitheliom. Er  fiihrte an, dass die Papillomatosa 
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sich zuwei]en mit Carcinombildung combinire und zwar einerseits h~ 
der Art, dass auf der Oberflgche und in der Umgebung eines C~rci- 
hems sich papillom~tSse Wucherungen erheben, und andererseits sei 
aueh die MSgliehkeit der eareinomatSsen Degeneration eines prim~iren 
Papilloms durehaus nieht auszuschliessen. Thatsgehlich ist aueh in. 
letzterer Zeit z. B. yon den Papillomen der tIarnblase Aehnliehes 
besehrieben worden, bei deren Bespreehung ja aueh schon Bi l l ro th  
(1. e. 5) sagte: ,,Sowie das Papillom einen besonders iippig wuchern- 
den Charakter annimmt, und zu gleieher Zeit Epithelmassen in die 
betreffende Haut hineinwachsen, sowie das Binde- nnd Nuskelgewebe 
infiltrirt wird, kurz, sowie die Gesehwulst einen deutlieh destruetiven 
Charakter annimmt, kann man sie als earcinomatSses Papillom oder 
als Zottenkrebs betrachten. - -  Die Grenzen zwischen dnem einfachen 
Papillom und einem Zottenkrebs kSnnen gelegentlieh sehr schwierig 
zu ziehen sein." 

Bei den Bindehautpapillomen ist eine eareinomatiSse Degeneration 
noeh uieht besehrieben women. 

Ein ~lterer, yon I-Iorner (1. e. 2) verSffentlichter Fail kSnnte 
wohl in dem angeftthrten Sinne gedeutet werden. Es kam bier bei 
einem 62j~ihrigen 3{anne naeh der Abtragung eines {rossen Bindeo 
hautpapilloms zum Reeidiv mit Einbrueh in den Bulbus nach Trii- 
bung und ZerNll der lZIornhaut, tier Patient eflag einem Magen- 
earcinom, also mSglieherweise einer Metastase. Leider fehlt eine 
genauere histologisehe 13esehreibui~g der Tumormassen. Die beige- 
gebene Abbildung ist jedoeh derjenigen meines IL Falles (Taf. V, 
Fig. 1) sehr ghnlieh. 

Ein weiterer hierher gehSriger Fall ist wohl der sehon oben 
erw~,hnte yon L a g r a n g e - ~ i a z e t  (1. e. 33); aueh hier musste auf 
eine histologisehe Untersuehung der in den AugapfeI selbst eingedrunge- 
nen Tumortheile verziehtet werden. Ieh glaube nun in dem oben 
yon mir besehriebenen II. Falle eine Beobaehtung verSffentlieht zu 
habeni die thatsgehlieh den BeNnd yon L a g r a n g e - M a z e t  und even- 
tuell ~ o r n e r  erggnzt. Es wird dadurch der histologisehe Naehweis 
einer earcinomatbsen Degeneration des ~Bindehautpa,pilloms geliefert. 
Ieh darf hier wohl an meine oben gelieferte ausfiihrliche Besehrei- 
bung erinnern, an die Ngehtigkeit der papitlomat~sen Wucherungen. 
die an der Uebergangsfalte und der Bindehaut des J3ulbns sassen. 
nnd besonders an den hSchst sonderbaren Befhnd, dass ein grosset 
Theft des in den Bulbus hineingewueherten Tumors einen histologischen 
Aufbau beibehalten hat, der jenem des Bindehautpapilloms gleicht~ 
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ebenso besonders die Theile der Neubildung, welehe die gornhaut 
ersetzen. An dem extrabulb~ren Antheil meines Tumors findet sieh 
ja gleiehfalls der Uebergang zum Epitheliom eharakterisirt dureh das 
Einwuchern solider Epithelzapfen ins @ewebe, freilieh nut in e'inem 
ganz kleinen Bezirk, der tiberwiegend grSsste Theit tier Neubildung 
ist, wie gesagt, rein papillomatSser Natur. Es kann sieh eben des- 
halb wohl aueh nieht blot um papillomatSse Wueherungen handeln, 
die auf dem Boden eines Epithelioms entstanden sind~ zumal da 
gerade die Theile der Neubildung, welehe den Platz der zerstSrten 
Hornhaut einnehmen, aus typischen Papillomwucherungen gebildet 
"~'erden. 

Vorsiehtiger wird wohl tier III.  und IV. oben besehriebene Fall 
beurtheilt werden miissen. Dort treten die papillomatSsen Wuehe- 
rungen mehr gegen alas Epitheliomgewebe zuriiek. Sie finden sieh 
im III.  Falle nut an der Bindehautoberfl~ehe des oberen Fornix und 
der oberen Bulbushglfte, daselbst allerdings typiseh und mit ziemlieher 
M~ehtigkeit ausgebildet; im IV. Falle ist der grSsste Theil der Horn- 
haut yon einer ganz niedrigen Sehieht eng an einander gedr~ngter 
Papillenwueherungen tiberzogen, die nur ant Limbus etwas m~ehtiger 
ausgebildet sin& 

Abet aueh diese Art des Vorkommens der Papillomwueherung: 
in der Umgebung und iiber Epitheliomgewebe, sprieht Nr eine gewisse 
Verwandtschaft der beiden Geschwulstarten. 

Der Grund, warum man his jetzt die eareinomatSse Degeneration 
des Bindehautpapilloms nieht beobaehtet hat, iiegt wohl darin, dass 
man bestrebt war, diese an und fiir sieh sehon seltene Gesehwulst 
wegen ihrer bekmmten Neigung zum Reeidiv mSgliehst frtihzeitig und 
radical zu entfernen. 

Das haupts~ehliehste disponirende Moment ftir die eareinomatSse 
Entartung der Bindehautpapillome liegt wolff in dem hSheren Alter 
tier Patienten. 

Es mag bier noeh erw~ihnt werden, dass ~n FNlen yon Nero- 
derma pigmentosum, einem Leiden, dem ja aueh eine gewisse, freilieh 
angeborene Atrophie der ~usseren Deeke zu Grunde liegt, Epitheliome 
und yon Sims (1. e. 15) aueh Paloillome der Bindehaut beobaehtet 
wurden. 

Die Bindehautpapillome werden daher, besoffders wenn sie ~ltere 
Leute befallen, was relativ h~iufig gesehieht, nieht ohne Weiteres als 
gutartige Gesehwiilste zu bezeiehnen sein. Man wird, falls an irgend 
einer Stelte der Bindebaut die Neubildung in die Tiefe zu wuehern 

v. Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie. LI. 1. 9 
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beghlnt~ 1nit der radicalsten Enffernung alles e rkvankbn  Gewebes~ 

miter Ums~iinden se[bst mit der ]~nucle-~tion kaum zSgern dth'fen. 

Es  sei mir sch]iesslich gestMtet, meinem verehrten Lehrer  und  

Chef, He r rn  Profi Dr. E. F u c h s ,  ftir die Ueberiassung des Mate- 

riales zu dieser Arbei t ,  sowie ftir die bei der Abfassung derseiben 

ertheilten Rathschlfige herzlichsten Dank zu sagely. 
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E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  g u f  T~f.  V ,  F i g .  1 - - 6 .  

Fig. 1. Carcinomat6s degenerirtes Papillom (Fall II). Bild des linken Auges in 
natt~rlicher GrSsse. 

Fig. 2. Idem, Sagittalsehl~itt dnrch den Bulbus und die untere Uebergangsfalte 
mit den derselben aufsitzenden Papitlomwucherungen (¥er~'Saserung 3:2). 

Fig. 3. Idem, medianer Sagittalschnitt dutch die ~ordere Butbuah~tfte (Ver- 
grSsserung 8 : 1). 

Fig. 4. Epitheliom des obere~ Lidea mit Papillornwucherungen auf der Binde- 
haut (Fall III), Sagittalachnitt dutch die Mitre des Lides (Vergr0sserung 2: 1). 

Fig. 5. Epitheliom der Unteren Uebergangsfalte mit Papillomwucherungen fiber 
der ttornhaut und am Limbus (Fall IV), Sagittalschnitt etwas lateral ~'on der 
Nedianebene des Bulbus (VergrOaserung 2:1). 

Fig. 6. Papillom der Obedidhant (Fall V). Bild des linken Auges in natfir- 
licher' GrUsse, 
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