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Zu den  Sel tenhei ten  un te r  den Geschwii ls ten der  A u g e n b i n d e h a u t  
geh6ren die  Angiome nnd  Endothe l iome.  Mi tnn te r  t r i f f t  m a n  do r t  
die I-I~mangiome an,  und  zwar  das  kavern6se  Hgmangiom.  Dieses k a n n  
auch sa rkomat6s  en ta r t en .  Dagegen is~ das  L y m p h a n g i o m  und  das  
bSsar t ige  Endo the l iom eine s seltene Geschwulst .  Nach  Greeff 
i s t  6fter  die Conjunc t iva  pa lpebra l i s  yon  Angiomen be t rof fen;  an  zwei ter  
Stel le  s teh t  die Umschlagsfa l te ,  sel tener  en t s tehen  sie in der  Conjunc- 
t i va  bu lb i  und  der  Pl ica  semilunaris .  

I m  W e l t s c h r i f t t n m  s ind k a n m  einige F/~lle yon  Endo the l i om der  
B indehau t  beschr ieben worden:  

Im Jahre 1905 wurde ein Endotheliom der Bindehgut yon J~umszewicz be- 
schrieben, sparer yon Sehweinitz und Sweet, van Duyse nnd yon Aubineau. Der 
letzte Fall wurde in der Lemberger Universitatsaugenklinik behandelt nnd yon 
Drak im Jahre ]927 mitgeteilt. 

Andere Verfasser fiihren Fglle yon endotheliomartigen Geschwiilsten an, so 
Fortunati (endothe]iules Peri~heliom), M iiller (Cylindroendotheliom), Borsello 
(Angiosarcoma peritheliale) und Morelli (Perithelioma). 

Un te r  den  eben e rwghnten  l~tl len f inde t  m a n  ke in  typ isches  Endo-  
thel iom,  das  in der  L i d b i n d e h a u t  diffus ve rb re i t e t  wgre, ohne die Aug- 
ap fe lb indehau t  s icht l ich ergriffen zu haben.  

Die Sel tenhei t  der  Geschwnls t  und  ihre Loka l i s a t ion  scheint  uns die 
Ver6ffent l ichung folgenden Fal les  zu begrf inden:  

20j~hriger Arbeiter; Vorgesehichte o .B.  Ende November 1931 in die Augen- 
klinik (Direktor Prof. Dr. Stasii~ski) aufgenommen. 

Allgemeiner ]3efund: Schlechter Erniihrungszustand. Sonst o. ]3. Innere 
und r6ntgenologische Untersuchung o. B. 

Ortlicher ]3efund: ]3eginn des Angenleidens vor 6 Monaten mit Verengung der 
linken Lidspalte nnd Druckgeftihl auf den Augapfel. Bei der Untersuchung Schwel- 
lung der oberen Palpebra und eine Verengung der Lidspalte. 
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Bindehaut des oberen Lides hypertrophiseh. Das hypertrophische Gewebe 
hat die Gestalt einer dieken, l~ngliehen Gesehwulst, die der Bindehaut der Urn- 
sehlagsfalte und des Tarsus aufsitzt. Sic lgBt sieh den ganzen Umsehlagsfaltenrand 
entlang verfolgen. Bei n~herer Untersuehung sieht men, dab die wulstartige 
Gesohwulst aus einer l%ihe yon kleinen Papillen besteht, die der Gesehwulst selbst 
ein dgenartiges himbeerghnliches Aussehen verleihen. Stellenweise die Gesehwulst 
durehscheinend, yon gallertiger Beschaffenheit. Die Papillen in der Gegend der 
Tarsalbindehaut r6tlieh gelb und an der Umsehlagsfalte dunkdrot. 

Unterlidbindehaut leicht ger6tet. Augapfdbindehaut, tIornhaut und die 
tiefer liegenden Teile des Bulbus, so wit die der Orbita ohne Ver~nderungen. Rechtes 
Auge o.B. Sehschgrfe L. 6/6, R. 6/6. 

Abb. 1. 

Histologische Untersuchung: Nur kleine Teile des Deckepithels erkennbar, 
vielfache Zusammenhangstrennungen. Stellenweise flaches, einreihiges Epithd, an 
anderen Stellen mehrschichtig, wiederum andere Stellen Zylindm'epithelzellen. 
Dieses dringt an einigen Stdlen als driisenartiges Gebilde in des tie~er ]iegende Stiitz- 
gewebe hindn. Auf dem Deckepithel, sowie den entbl6Bten Stellen, Fibrinbelag 
und vielgestaltig kernig Leukocyten und deren Triimmer. Die aus einem hletzwerk 
diinner, zellarmer Bindegewebsfasern bestehende 8tiitzsubstanz, an vielen Stdlen 
hyalin. In den Maschen des ~Tetzes ungleich grebe Zdlherde, die an des reticule- 
endothdiale System erinnern. An die fdnen Bindegewebsfasern der Stiitzsnbstanz 
sloindelf6rmige oder auch vielgestaltige Zellen angereiht, die sioh dureh ihre Zell- 
auslguler in Gestalt tines I%tzes mit unregelmgBigen Masehen unterein~nder 
verbinden. DerZelleib eines Tdles der Zellen, der ja zugleieh mit sdnen Ausl~ufern 
die 8epten zwischen der, einzelnen Maschen bildet, w61bt die Septen vet und gibt dem 
l~eticulnm ein Mgenartiges unregdmgBiges Aussehen. Zdlkerne meist eifSrmig, 
jedoeh yon versehiedener Gr61~e und versehieden stark gefgrbt. 

AuBer den oben erwghnten Bindegewebsfasern des Stromas, die eine grebe 
Anzahl yon alteI~ Fibroblasten mit gesehrumlJften Kernen aufweisen, sieht man 
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auch Reste der Zwischenzellsubstanz in den Geschwulstherden, die, wie schon ges~gt, 
an d~s reticuloendotheliale System erinnern. 

Auf Grund des mikroskopisehen Bildes und der flachen Ausbreitung 
in dem grS•ten Tell der Conjunctiva palpebralis stellten wir die Diagnose : 
Di/fuses Endotheliom. 

Es ist angebracht, bier die Schwierigkeiten zu betonen, auf die man 
bei der Differentialdiagnose der unreifen Geschwiilste der Bindehaut 
trifft. Schieck z. B. ist der Ansicht, dM~ es sieh in allen bisher mitgeteilten 
F/illen yon Endo- odor Peritheliomen wahrseheinlich um versehiedene 
Bilder yon Papillomen handelt. Es ist oft sehr schwierig zu entseheiden, ob 
die Gesehwulst mesenchymMer, mesodermaler oder auch ektodermaler 
Herkunft  ist. Der normalhistologisehe Bau der Bindeh~ut macht uns 
diese Schwierigkeiten teilweise verstiindlieh: ihr sehr feines Binde- 
gewebsstroma ist mit einem Epithel yon verschiedenem Typus an ver- 
schiedenen Stellen bedeckt. Also bedarf unsere Diagnose einer genauen 
Begriindung : 

Aus der unregelm~13igen Anordnung der Zellen, deren Gestalt und 
GrSi~e, sowie aueh aus der verschiedenen Fi~rbbarkeit der Zellkerne 
geht klar hervor, dab es sich um eine unreife Geschwulst handelt. Der 
negative Befund anderer Organe, vor allem auch des Auges und der 
Orbita spricht mit gro0er Wahrscheinlichkeit fiir eine prim~re Neubildung. 
Das diffuse Waehstum fiihren wir als einen weiteren Beweis an gegen 
das sekunds Entstehen der Gesehwulst in der Conjunct ira.  Es bleibt 
jetzt  noeh iibrig, den krebsigen oder sarkomatSsen Charakter der Ge- 
schwnlst auszusehliel~en. 

Der Krebs kommt insofern nicht in Betraeht, als die erhMtenen 
Epithelreste nirgends ein Waehsium ins Stiitzgewebe hinein aufweisen, 
au~er einer Stelle, an weleher die Zylinderzellen den normMen Belag 
eines Driisenganges bilden. Die Epithelzellen liegen ganz regelm~13ig 
in einer oder mehreren Schichten. Die Gesehwulstherde sind iiberall 
dureh das subepitheliale Bindegewebe vom Epithel getrennt. 

Schwieriger l~t~t sich dagegen der sarkomatSse Charakter aussehliel3en. 
Unter den versehiedenen Sarkomen der Bindehaut sind die melanotischen 
die hi~ufigsten. Sie wurden sehon yon Virchow in seinen Vortr~gen 
im Jahre 1862/63 erwiihnt. In unserem Falle sahen wir nirgends Melanin. 
Andere Sarkome, wie fund-, spindel- und gemischtzellige Sarkome, sind 
sehr selten, doch manchmal verursacht ihr stark verzweigtes Gef~13system 
den Endotheliomen iihnliehe Bilder. 

In unseren Pr~iparaten stellten wir jedoch fest, daf~ es sich in den 
Geschwulstherden um ein angiomatSses System yore Typus der Capillaren 
handelt. Die Itaargefii~e sind dieht zusammengedri~ngt. Ihre Wand 
ist aus Zellen zusammengesetzt, die eine verschiedene GrSl3~,und GestM$ 
aufweisen und sehr oft in das Lumen der Haargefai~e hineinragen, es 
verengern und verunstMten. Die Herde sind an vielen Stellen yore 
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Bindegewebe umgeben, welches auBer hyaliner En ta r tung  und einem 
entzfindliehen Inf i l t ra t  an einer Stelle, keine Ver/inderungen zeigt. 
Einzelne Bindegewebsfasern dringen stellenweise vom I~ande der Ge- 
sehwnlstherde in diese hinein, sind jedoeh yon ihnen sehr leicht zu unter- 
seheiden, wie aus dem mikroskopischen Bilde ersiehtlich ist. 

Wenn  man die Reste der Intereellularsubstanz, die zwisehen den 
Gesehwnlstzellen zerstreut  sind, n~her betraehtet ,  so stellr man  fest, 
dab sic sieh yon  der Zwischenzellsubstanz der Sarkome unterscheiden. 
D~s P roduk t  der Sarkomzellen sieh~ man  immer als feine Fibrillen 
zwischen den Zellen. I n  unseren Prgpara ten  liegen sic dagegen als 
ziemlich dicke, hyaline und kurze Schollen zwisehen den Gew~iehszellen. 
Es lieg~ der Gedanke nahe, dab diese hyal inen Sehollen als l%ste des 
bindegewebigen Stromas aufzufassen sind, welches durch die Neubildung 
bis auf die widerstandsf~higen Reste des Zwisehengewebes verniehtet  
wurde. 

Aus dem oben Erw~ihnten ist die SchluBfolgerung zu ziehen, da8 das 
Bindegewebe des Stromas keiner sarkomatSsen Wucherung anheimfiel, 
sondern dutch ein Gew~tehs yore Endothel typus ,  also ein Endothel iom, 
zerst6r~ wurde. 
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