
])as ]iiyxosarkom des Nervus opticus. 
Beitrag zur Leh~e yon den wahren d. h. innerhalb der 

t~usseren Scheide sich entwickelnden Sehnerven- 
geschwalsten. 

V o n  

Dr. A. Vossius,  
Assistenzarzt  an der UaiversiiY~ts-Augenklinik und Privatdoeent  in Ktlnigsberg i. Pr.  

Hierzu Tafel I--IV. 

Unter den 27 eigentlichen Opticustumoren, welche Wit -  
lemer  (1) in seiner ausfiihrlichen Abhandlung zusammen- 
gestetlt und beschrieben hat, spielen die Sarkome eine 
Hauptrolle. Er fand dieselben in der Literatur theils als 
Fibro-, theils als Gliosarkome und meist als Combinations- 
geschwalste mit Myxomgewebe angefahrt. Rechne~ m~n 
das Endotheliom yon All  und alas Psammom yon 
D u s a u s s a y  noch hinzu - -  Geschwttlste, die ja in der 
ttegel als Abarten tier grossen Sarkomgruppe verzeichnet 
werden, - -  so sind zusammen mit den 3 neuen Beob- 
achtungen Wil lemer ' s  aus der Leber 'schen Klinik im 
Ganzen 14 Tumoren d. h. 51,85 pCt. mit sarkomat0sem, 
6 d. h. 22,2 pCt. mit myxomutOsem, 5 d. h. 14,8 pCt. mit 
fibromat0sem Charakter angegeben, I Fall yon Szoka lsk i  
als scirrh0ses Carcinom und als Unicum eine Beobachtung 
yon Per l s  (2) unter dem Namen eines Neuromu verum 

v. Graefe 's  Archiv fi ir  Ophthalmologie. X X ¥ I I L  3. 3 
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beschrieben. Die Bezeichnung ist indessen in allen F/~llem 
worauf auch bereits W i l l e m e r  hingewiesen hat~ eine 
recht willktirliche gewesen, namentlich bei den als Myxom 
und Fibrom angefahrten Neoplasmen. Sieht man den 
mikroskopischen Befund, den die betreffenden Autoren far 
diese tetztereu F~lle verzeichnet h~ben, geaauer durch, s(~ 
lassen sich aus ihrer Reihe noch eiuzelne F~lle aussohalte~ 
und den Sarkomen zurechnen. So sind die F~lle yon 
Graefe,  Manfred i ,  Sichel  jun. sicher keine reiaen 
Myxome gewesen, sehr wahrsoheinlich ist es ferner, das~ 
die cystOse Degeneration des Sehnerven, die R o t h m u n d  
als Neurom und Buhl  nach s•ner Untersuchung als 
,~¢Iyxom, wie es an andern Nerven oft beob~chtet wird" 
bezeichnet hat, als Myxosarkom aufzufassea is& Die Schuld 
an der Verwirrung in der Benennung der Geschwalst~. 
tr~gt jedenfalls auch die Unvollkommenheit der Unter- 
suchungsmethoden zu der Zeit, in welcher diese F/~lle zur 
Beob~chtuug k~men. Ffir mehrere Fibrome ist ferner der 
mikroskopische Befund eiu so ltlckenhafter, dass man 
darnach such in keiner Weise sicher ist, ob jene Bezeich- 
nung die richtige gewesen, ob nicht vielmehr die eine~ 
S~rkoms vorzuziehen w~re. Der Name, den Szokalski  
seinem Tumor gegeben, ist ebenfalls recht unglfick]ioh 
gew~hlt; der Beschreibung nach ist auch diese Geschwulst 
entsohieden zur Gruppe der S~rkome zu rechnen. Die 
Zahl der F/~lle, in welchen andersartige Tumoren am 
Opticus gesehen sin(t, reducirt sich hiernaoh fas~ auf Null, 
u n d e s  ist wohI nicht zu viel gesagt, wenn ioh als den 
Hauptrepr~sentanten der eigentliohen Sehnervengeschwt~lste 
das Sarkom gelten lasse, das wie an andern Often auch 
hier grosse Neigung zeigt, sich mit Myxomgewebe ztt 
combiniren. Reine Myxome und Fibrome d~rften ent- 
schieden eine Rarit/~t sein. Die einfache Bezeichnung 
Sarkom ohne Hinweis z. B. auf die Beschaffenheit der 
Zellen, welohe die Geschwulst zusammensetzen, scheiut- 
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mir im Allgemeinen far die einheitliche Auffassung des 
Krankheitsprozesses am passendsten; wer will, kann die- 
selbe ja noch naher spezifiziren. Was den Charakter der 
zelligen Gebilde anlangt, welche in diesen Sarkomen ge- 
funden sind, so mO¢hte ich nur hervorheben, dass nebea 
kleinen Rand- und Spindelzellen auch vielfach solche mit 
sehr langen, einfachen oder verzweigten Aaslaufern er- 
wi~hnt sind, letztere namentlich you Gri~fe, Manfredi,  
Fo r s t e r ,  M a u t h n e r - S c h o t t  and Wil lemer.  An den 
Fortsatzen der Zellen sind haufig varikSse Anschwellungeu 
and spiralige Drehungen beobaehtet. 

GrSsse und Consistenz der Tumoren variirten; je mehr 
myxomatSses Gewebe sie enthielten, am so weicher waren 
sie. Hitufig liess sieh noch der dem Bulbus zuniiehst ge- 
legene Optieusthefi ats Stiel einer birn- oder eif0rmigen 
Gesehwulst erkennen, die bis zum Foramen optieum reichte, 
in einzelnen Fallen dasselbe noch nach dem Cerebrum zu 
durehwucher~ hatte. Die i~ussere Scheide zog stets wenig 
veriindert ilber die Neubfidung in ihrem gauzen Umfange 
bin; aflieirt war hauptsiiehlich die inhere Seheide and 
das Gewebe des Zwischenscheidenraumes. Der Sehnerv 
selbst zeigte ein verschiedenes Verhalten; er lag entweder 
makroskopisch unverandert in der Mi~e oder mehr excen- 
trisch in der Tumormasse - -  andererseits erkannte man 
ihn bisweilen nut noch im "Anfangstheit derselbea nabe 
dem Bulbus an seiner streifigen Ausstrahlung, wahrend 
er sich naeh der Mitte zu vollst~ndig verlor, in wenigen 
Ffillen war er als diinner Strung vor und hinter der Ge- 
schwuIst sichtbar und in der Tumormasse selbst ganz un- 
kenntlich. Bei der mikroskopischen Untersuchung warden 
in dem Tumor noch unver~nderte markhaltige Nervenfasern 
nachgewiesen, oder die nerv~seu Bestandtheile waren ganz 
atrophisch, and es zeigte sich auch der seheinbar normale 
Optieusantheil in Geschwulstgewebe umgewandelL Selbst 
in Fallen, wo der Opticus hoehgradig verdiekt war, konnte 

3* 
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man auf Querschnitten noch scheinbar normalen Ban 
erkennen, bei der mikroskopischen Untersuchung und mit 
Anwendung yon Reagentien erwies sich indessen, class die 
:Nervenfasern ganz atrophisch und zum Theil durch Ge- 
sehwulstmassen verdr~ngt waren. 

Moist war nur der Sehne~v eines Auges af~cir~, in 
seltenen F~llen noeh eine Propagation auf den intra- 
craniellen Absshnit~ bis ans Chiasma vorhanden. In dem 
Seetionsberieht eines Kranken yon Graefe ist angeffihrt, dass 
das Chiasma und beide Optiei fast ganz in eine Geschwulst 
aufgegangen waren, die sich jedoeh noeh welt naeh hinten 
bis zum Pons ausdehnte, in einem l~all yon L e b e r  land 
sieh auch an dem bei Lebzeitea normal erscheinenden 
zweiten Auge eine mehrfaehe knotige Anschwellung des 
Sehnerven, als deren Ursache eine beginnende Geschwalst- 
bildung in dem Intervaginalraum nachweisbar war yon dem 
gleiehen Charakter wie tier 5'aher exstirpirte Tumor des 
andern Auges. Es erinnert diese Multiplicit~t sehr an die 
INeurome anderer peripherer ~erven; auffallend ist nut 
class in allen zur Section gekommenen F~llen tier letzteren 
Art stets eine absolute Intaktheit der Optici gefunden 
wurde. In dem 3. Fall yon Go Idzieher erblindete auch 
alas zweite Auge wenige Jahre naeh der Entfernung der 
Gesehwulst der andern Seite unter dem ophthalmoskopischen 
BHde einer Sehnervenatrophie. Ob auoh bier in dem 
Options ein Tumor in der Ausbitdung war, lasst sich aus 
G.'s Angaben nicht nachweisen. 

Als besonders pradisponirt erseheint das kiadliche 
Lebensalter und bier wieder die Zeit yon der Geburt his 
zum 10. Lebensiahr. Hinsiehtlich dieser besonders haufigen 
Entwi@elung in der ersten Lebensperiode ~hneln die 
wahren Optieustumoren sehr den Gliomen tier Retina; 
dies lasst annehmen, wie sehon Lob er (3) u. Wil lem er (1) 
far wahrscheinlich erkl~rt haben, class die Krankheits- 
anlage zn beiden Geschwulstarten hi~ufig, wenn nicht stets 
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aus der f(~talen Pe14ode stamme. Erblichkeit ist in keinem 
Falle nachweisbar gewesen, doch lasst das bisweilen bereits 
sehr bald nach der Gebur~ bemerkte Auftreten der ersten 
auffalligen ausseren Erseheiaungen im Verein mit dem an 
sieh schmerzlosen, sehr schleichenden Wachsthum dieser 
Geschwtllste aueh far sie die Annahme einer f0talen An- 
lage in vielen Fallen als sehr wahrscheinlich erseheinen. 
Bei Erwachsenen wurde fast immer eia vorangegangenes 
Trauma als Ursaehe angegeben; dass aueh bei Kindern in 
einzelnen F~illen dieselbe Ursache vorlag oder das Waehs- 
thum des vorhandeneu Geschwulstkeimes beschleunigte, ist 
nicht unwahrscheinlieh, wenigstens ist vielfach eine Ver- 
letzung den ersten au~alligen Krankheitssymptomen voran- 
gegangen. Auch flit die multiplen congenitalen Neuro- 
fibrome der Haut und peripheren Nerven ist ein Zusammen- 
hang zwisehen einmaligem Trauma resp. mehrfachen 
mechanischen Insnlten und schnellem Waehsthum der 
Geschwulstknoten in mehreren Fallen sicher naehgewiesen. 

Als erstes and constantes Symptom fib" die wahren 
Op~icustumoren ist yon denIAutoren Exqphthal  mus an- 
gegeben, tier sieh meist langsam und schmerzlos ent- 
wiekelte und tier GrSsse tier Geschwulst entsprechend einen 
verschieden hohen Grad erreichte. Die Beweglichkeit des 
Bulbus butte dabei nut wenig g e l i t t e n -  ein Faetum, 
dessert Bedeutung bereits Graefe (4) in seiner ersten Mit- 
theilung einzelner Falle far die Diagnose tier watiren 
Opticustumorea hervorgehoben hat, und dessen Ursache 
darin za suehen ist, class die Augenmuskeln nieht wie bei 
den bOsartigen Orbitaltumoren in den Prozess hineingezogen 
werden, andererseits darin, dass tier Bulbus mit tier Ober- 
flache tier Tumoren keine festen Verwachsungen einzugehen 
pflegt. Als zweite wichtige Erscheinung tritt uns der Urn- 
stand entgegen, class alas erkrankte Auge bereits frahzeitig 
a m a u r o t i s c h  ist; die Amaurose ist gelegentlieh schon 
bemerkt, noeh ehe die andern charakteristisehen Symptome 
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einer Opticusgeschwuls~ einen nennenswerth hohen Grad 
erreicht batten. Mit der Zanahme des Exophthalmus kann 

im weiteren Verlauf in Folge mangelnden Lidschlusses 

eine eitrige Keratitis hinzutre~en und der Bulbus dege- 
neriren. 

Trotz h~ufig unreiner Exstirpation der Geschwlfiste 

sind Recidive im Ganzen selten beobachtet; 5 real erfolgte 

der Ted sehr bald nach der Operation an Meningitis, 2 mal 

nach mehreren Jahren dutch Propagation anf das Gehirn. 

Seit W i l l e m e r ' s  Publication sind noch einige F~lle 
in der Literatur mitgetheilt, die ich meinen eigenen 

Untersuchungen yon zwei neuen Tumoren vo~ans~ellen will. 

Zun~chst erwahnt yon Reck l inghausen  (5) kurz einen 
Tumor, (lessen Pri~parat sich in dem Strassburger Instituts- 
museum befindet, ohne genauere Angaben iiber die Kl"anken- 
geschichte. Es war an dem linken O1)ticus ein Sarkom mit 
dicht gelagerten Sandk6rnern aufgotreten, welches den Nerv 
zu einem 7 mm dicken, sehr barton und cylindrischen Strung 
ohne Knotenbildung veto Foramen opticum bis hart an die 
Eintrittsstelle in die Sklera umgewandelt haste, w~hrend sich 
im Schadelraum an der Dura mater um das Foramen opticum 
zahlreiche, hatbkuglige, gleichartige Sarkome yon verschiedener 
Grssse befanden. 

P u f a h l  (6) ftihrt in den Beitr~gen t t i r s c h b e r g ' s  zur 
pl"aktisohen A~genheitknude einen Tumor des reehten n. optieus 
an, der sieh bei einem 16j~hrigen ~[i~dehen in kurzer Ze[t mit 
tier-Menstruation unter Schmerz, Amaurose und Exophthalmus 
entwickeit haben sollte. Die Bewegtichkeit des 1 cm hervor- 
getriebenen Bulbus war normal, die PapiIle des amaurotischen 
Auges polyp(is in den Glask~rper vorgetrieben, sah tr~ibe, 
weisslich aus und hatte verschwommene Grenzen. Sprier wurde 
yon anderer Seite der Tame1" mit dem Bulbus entfernt und als 
Sarkom befunden. 

Ueber einenFall vonFibrom berichtet H i g g e n s (7); derselbe 
war beobachtet bei einem 5ji~hrigen M~dchen und 2 Jahre 
zuvor yon der ]~Iutter zunaehst Strabismus divergens an dem 
erkrankten linken Auge bemerkt. Die Schielstdlung des 
]~ulbus ging altmi~lig zuriick, wahrend sich Exophthalmus aus- 
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bildete. Das Kind machte einen idiotischen Eindruck. Der 
Bulbus war nach vorn und oben hervorgetrieben, seine Beweg- 
lichkeit nur wenig alterirt. Die ophthalmoskopische Untor- 
suchung ergab Atrol)hia optici. Yolist~ndige Amaurose. 5 ~o- 
hate nach einer Probe-Incision, die ohne Einflnss anf den Stand 
des Auges gewesea war, wurde wegea eines palpablen Tumors 
dieser mit dem Bulbus entfernt; seine mikroskopische Unter- 
suehang ergab ein Fibrom, das yon dem Zwischenscheidenge- 
webe ausgegangen war. 

S t r awbr idge  (8) bathe Gelegenheit eine 0ptiGusgeschwulst 
bei einer 24jahrigen Fraa zu beobachten; diese sell yon Go- 
burr an prominente Bulbi gehabt h~ben and in ihrem 20. Lebens- 
jahr ~uf dem rechten Auge erblindet sein, nachdem rechts- 
sei~ige Hemieranie and_ gleichzeitig tterabsetzung des Visus 
Yorangegangea war. Ein Jahr nachher trat Exophthalmus 
hinzu, der his zur Operation stetig zunahm. Die Protrusio 
bulbi betrug damals 12 ram, die Papille war atrophisch wie 
nach Neuritis. Die Gesebwnlst wurde mit Erhaltung des Bulbus 
~exstirpirt: der letztere ging indessen spifter infolge einer 
suppurativen Keratitis phthisiseh zu Grunde. Der 38 mm lunge, 
20 mm dicke, ~veiche Tumor wurde in ~Iiiller'scher Fl~ssigkeit 
geh~rtet und bestand in seinen ~usseren Lagen aus ]angen 
st)indelf~)rmigea Zellea, die mit elastischea Fasern ~ermischt 
waren (ttypertrophie der Scheiden); das Centrum der Ge- 
schwalst enthiel~ kleine Rund- und Spindelzellen in Gruppen 
angeordnet mit nur wenig k~rnig-faserigem Zwisehengewebe. 
Ueber d~s Verhalten der Nervenfasern finder sieh keine ge- 
nauere Angabe. Der Tumor wurde als Gliom bezeichnet. 
Die Fr~u erblindete sparer auch auf dem linken Auge unter 
cerebralen Symptomen. 

Der ni~ehste Fall ist yon Knapp (9) beschrieben; er be- 
~raf einen 2j~,hrigen Knaben, bei dem die Eltern bald nach 
tier Geburt nach einem Fall Protrusio bulbi bemerkt batten. 
Bei tier sofor~ vorgenommenen Untersaehung des Kindes fund 
sich ansgesprochener Exophthalmus ohne Beweglichkeits- 
behinderung, ophthalmoskopisch keine Abnormit~tt. Die Dia, g- 
nose wurde zun~tchst aaf traumatischen Exophthalmus ge- 
stellt. Einige Woehen spi~ter erschien die Yortreibung des 
Auges gesteigert und die t)apille wie bei Neuritis verandert. 
Der Bulbus war gerade naeh vorn vorgetrieben, seine Beweg- 
lichkeit unbesehr~tnkt. Jetzt wurde die Diagnose auf eiue 
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Opticusgesehwulst gestellt. Ein halbes Jahr nach tier erste~ 
Untersuchung entfernte K n a p p  den Tumor mit Erhaltung des 
Bulbus, fiber dem die Lider vern~ht wurden. Dennoch ging 
die Cornea Slo~ter an suppurativer" Keratitis zu Grunde; der 
Butbus wurde phthisisch. Ein Locatrecidiv blieb aus. Das 
30 mm Iange, 7--15 mm breite Neeplasma ergab sich als 
ein myxomat6ses Gliosarkom. Es war tiberzogen yon tier 
~tussern Seheide und augenseheinlieh yon dem Zwischen- 
seheidengewebe resp. der innern Scheide ausgegangen. Der 
0ptieus selbst war nut noeh in dem vordern Theil der Ge= 
schwulst naehweisbar als eempakter Strang von natfirlicher 
Breite, strahlte gegen die ~it te  derselben f~eherf~rmig aus 
und verlor sieh dann spurlos. Die mikroskopischen Bestand- 
theile waren theils feine Fibrillen, theils kleine Eundze]len in 
etwas myxomatSser Grundsubstanz. Naeh 9 Monaten trat Er- 
btindung des andern Auges ein, wie Knapp  anna:am info]ge 
Neuritis descendens. Vermuthlich hatte bei dem Fall eine 
Verletzung der Gegend des Foramen opticura stattgeflmden 
und die Gesehwulst dutch Irritation des Sehnerven sich ent- 
wiekelt. 

R am p o 1 d i (10) beriehtete auf dem Mailander internatio- 
naten Congress knrz fiber ein Gliosakrom, das yon Quag l ino  
operirt war. Seine eentrale Parthie bestand aus runden und 
kleinen spindelfSrmigen Zel]en in einer feinen netzfSrmigen 
Grundsubstanz, die Peripherie aus Spindelzellen mit sehr langefi, 
bisweilen spiralig gedrehten Ausl~ufern, deren Abbildungen 
mit denea W il 1 emer '  s vollst~ndig abereinstimmen. Sie zeigten 
ebenfalls varikSse Auftreibungen und kSrnige Einlagerungen; 
es fanden sieh ferner hi- und multipolare Zellen, deren lunge 
Forts~tze einfach blieben oder sieh theilten und eine versehiedene 
Breite batten. 

Der letzte h ierher gehOrige Optieustumor ist yon P o n c e t (11) 
ver6ffentlicht und Myxome fascieltl~ benannt. Die Gesehwulst 
betraf ein 16jahriges senst gesundes }J~dehen, butte sieh ganz 
sehmerzlos entwiekelt und naeh den Angaben ihrer Angeh6ri- 
gen die ersten Erseheinungen im 3. Lebensjahr gemacht; 
allm~lig zunehmender Exophthalmus, im 10. Lebensjahr totale 
Erblindung. In ihrem 16. Lebensjahr wurde die Neubildung 
mit dem phthisischen Bulbus entfernt. Die Choroidea war 
verkn0chert, die Cornea ganz nnkenntlich. Unmittelbar an dem 
abgelolatteten Bulbus liess sich der Sehnerv noch erkennen, 
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strahlb dann in die ovoide Geschwulst ficherf6rmig aus und 
verbreitete sich in der Mitre derselben, wihrend die Peripherie 
yon verindertem Seheidengewebe eingenommen wurde and ein- 
zelne kleine myxomat0se Xerde erkennen liess. Ueber den 
ganzen Tumor zog die verdiinnb durate Scheide. Der an den 
Bulbus anstossende Opticusabschnitt zeigte d~s Bild hoch- 
gradigster Atrophie mit Vermehrung tier Kerne, wihrend die in 
die Geschwulst ausstrahlende Parthie, yon der sieh sehr schwer 
Zupfpriparate anfertigen liessen, 1. yon diehtgedrlngten, sehr 
reichlichen und langen Fasern gebitde¢ wurde, die sieh bet 
Pikrocarminbehandlung blassgelblich f i rbbn und einen kleinen 
r~thlieh gefirbbn Kern enthielbn. Das Protoplasma dieser 
kernhaltigen Faserzellen war stellenweise granulirt, sie liessen 
sich, in grossen Windungen verlaufend, dutch mehrere Gesichts- 
felder verfolgen, dazwischen land sich kernloses, stark gefirb- 
tes, welliges fibrillates Bindegewebe; 2. yon verschieden ge- 
formten Zellen, unbr  denea besonders kleine runde hervorge- 
hoben werden, die bisweiten in einer hyalinen, gelatin0sen 
masse eingebetbt lagen, and einen verschieden grossen Broto- 
plasmahof um den betriehtliehen Kern zeigbn. Daneben be- 
sehreibt P o n c e t  bipolare Zellen, deren Fortsitze sieh zu ahn- 
lichen Fasern, wie sie st~b. 1 besehrieben sind, verlingern, 
ausserdem viel veristelb Zellen mit kurzen und langen Aus- 
liufern (origines des fibrilles) nnd endotheliale Gebilde ohne 
feinfaserige Fortsgtze. Auf Langsschnitten zogen ganze Streifen, 
die aus jenen Faserzellen bestanden, dutch das Gesichtsfeld; 
sie durchkreuzbn sich vie]fach, bildeten mehr minder grosse 
Lticken, welehe dutch gerde myxomatSser Substanz resp. dutch 

• Grnppen clieser 2. Kategorie verschieden geformter Zellen aus- 
geftillt wurden. Die piale Scheide des Opticus w~i" am Bulbus 
ziemlieh nnverindert, ging abet weibr nach hinbn fast ggnz 
in die Geschwalstmasse auf, die sich hier vorwiegend aus 
Bttndeln langer Faserzellen zusammensetzb, welche in die 
arachnoidaIen Balkennetze eingestreut waren. Die Faserzetlen 
wurden durch Essigsiure stark verind.ert, Salpetersiure f i rbb 
sie nicht gelb. Er leitete sie ab theils yon den runden Zetlen, 
die auswuehsen, theils yon den veristelten Zellen, deren Fort- 
sitze sich in die Li~nge ausdehnten. 

Im Anschluss an diese Fille will ich nun die Unter- 

suchungsresultab mittheilen yon 2 sehr analogen Tumorea 
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die ieh der G~ite des Herrn Professor L e b e r  verd~nke; 
der eine wurde lfingere Zeit hindurch in der G0ttinger 

Augenklinik beobaehtet und operirt, tier betreffende Kmn]~e 

auch sp ibrh in  noeh wiederholt untersucht. 

Fall I. 

Walbr R~hrborn, 2I/~ Jahre al~, aus Celle, wurde in die 
G6ttinger Augenklinik am 26. Juni 1879 aufgenommen. 
Anamnestisoh ergab sioh, dass sehon einige Woehen naoh tier 
Geburt bei dem Xinde ein eigenthamlieher Ausdruok des linken 
Anges und etwas Schielen wahrgenommen wurde, naehdem 
eine leiehte Entztindung beider Augen, vermuthlieh Blennor- 
rhoea neonatorum geringen Grades, vorhergegangen war. 
Letzbre trat ein paar Tage naeh tier Geburt auf und dauerte 
etwa 8 Tage. ¥or einem ffahre wurde der ersb Anfang yon 
linksseitigem Exophthalmus bemerkt ohne alle Entziindungs- 
erscheinungen; 8 Tage zuvor sell alas Kind dutch ein Keller- 
]oeh in den Keller gefallen sein, aber ohne nachweisbare 
Folgen. Bald naeh Beginn der anfangs nur geringen Pro- 
trusio bulbi sell das Auge in einer Naeht vieI welter hervor- 
getreten sein. In der letzten Zeit nahm der Exophthalmns 
noeh stetig zu, aueh wihrend einer 10wSchentliehen Beob- 
achtung im ttenriettenstift zu Kannover. Im Uebrigen ist 
der kleine Patient stets gesund gewesen, nut beim Gehen 
leieht ermtidet. Ein jtingeres Schwesterchen sell einen grossen 
Naevus auf tier Baeke and ausserdem noch 5 kleinere an ver- 
schiedenen K~rperstellen haben. }tinsiehtlieh des Sehverm0gens 
giebt die Mutter an, dass dasselbe wihrend tier ersbn Zeit 
bei dem Exophthalmus noc.h zltm Theil erhalten war, was sie 
dutch Verbinden des rechten Auges eonstatirte. 

Status praesens den 30. Juni 1879. Das rechte Auge 
vollst~tndig normal. Auf dem linken land sieh bei der ophthal- 
moskopischen Unbrsuehung eine sehr hocJngradige Schwellnng 
der Papille; dieselbe ersehien weisslich verfirbt, Arterien und 
¥enen waren sehr stark ausgedehnt und bedeutend gesehlinge]t, 
abweehselnd dunkler und hetler gef~rbt, entspreehend den 
Windungen, die sie maehten. Der Rand der Sehweltung war 
sehr sbil  nnd fiel temporalwirts fast mit dem Bapillenrande 
zusammen, nach den andern Riehtungen bin war der Skleral- 
rand dutch eine ziemlich schmale Zone gesehwellter Papillen- 
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substanz yon weisslich grauer Farbe liberlagert. Keine Extra- 
vasate, noch weissliche Plaques in der Retina. 

Der Hornhautseheitel des linken Auges prominirte 21 ram, 
der des reehten 11 mm vor dem i~ussern Orbitalrand, der des 
linken 8 mm vor dem obern Rande der Orbita, wi~hrend der 
rechte 2 mm dahinter zur~ickblieb; es bestand also ziemlich 
hochgradiger Exophthalmus Iinkerseits. Die Bewegliehkeit des 
linken Bulbus war nach allen Seiten sehr gut und blieb nut 
sehr wenig hinter der normalen zurtick. Das Auge stand 
massig divergent und etwas h(~her. Die Pupillen waren beider- 
seits gteich weir, beim Verdeeken des rechten Auges wurde 
die tinke mittelweit, zeigte aber spontaae Schwankungen ia 
ihrer Weite, auf Lichtreize blieb sie volikommen starr. Das 
obere Lid konnte eben noeh fiber dem Bulbus gesehlossen 
werden, war entsprechend dem Exophthalmns ausgedehnt und 
so zart, dass man die Cornea hindurehsehimmern sah. Zwischeu 
Bulbus and Orbitalrand liess sich ein Tumor nieht deutlich 
ftihlen, nur beim Eingehen am innern Ende des untern Orbital- 
randes ftihlte man eine undeutliche Resistenz. Der Augapfel 
konnte nicht in die Augenh(~hle zurfiekgedrangt werden und 
hatte keine Spur yon Druekempfindliebkeit. Absolute Amau- 
rose, die sieh wegen der fiir die Jahre vorgeschrittenen In- 
telligenz des Kindes sicher feststetlen liess. 

Nach dem Befunde wurde die Diagnose auf einen retro- 
bulbliren Tumor, vielleieht des Nervus optieus, gestellt und 
die Operation am 30. Juni 1879 ausgeftihrt. Nach Erweiterung 
der Lidspalte nach aussen wurde Tenotomie des Rectus ex- 
remus gemacht in der Absicht, den Bulbus zu erhalten, der 
~Suskel mit einem Faden gefasst und nun wetter his auf den 
Tumor vorgedrungen, welcher sich alsbald dutch seinen Zu- 
sammenhang mit dem Opticus als Sehnervengesehwulst heraus- 
steilte. Der nicht verdiekte Theil des Sehnerven wurde nun 
in eine Fadenschlinge genommen und hart am Bulbus ab- 
getrennt; bet seiner Durchschneidung schien er aueh bereits 
makroskopisch am Bulbus degenerirt. Da die sofort unter- 
nommene oberfl~chtiche mikroskopisehe Untersuehung eines 
Partikelchens ergab, dass Geschwu]stelemente darin vorh'anden 
waren, so wurde auch tier Augapfel sogleich mit exstirpirt. 
Der Zugang zum Tumor, der der Erwartung entsprechend 
sich als ein intervaginaler Opticustumor erwies, war nun fret. 
Nach Entfernung des grSssten Theiles wurden noch 3 kleinere 
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Stticke sucoessiv exstirpirt, das letzte hart am Foramen opti- 
cure abgetrennt ergab bet der vorli~ufigen mikroskopischen 
Untersuchung nur bindegewebige Degeneration des Opticus, 
keine Infiltration mit Geschwulstmassen. Naeh Entfernung al!er 
sugillirten uncl gequetschten Parthien wurde ein Carbolverband 
angelegt. W~hrend tier Operation war es nSthig geworden die 
Lidspatte auch noel1 naeh innen zu erweitern. 

Was den Verlauf nach der Operation anlangte, so fieberte 
Patient die ersten Tage nachher, dabei schwollen die Lider 
stark an and erschienen sugillirt. Natron salicyt, setzte die 
Temperatur etwas herab, veto vierten Tage an blieb sic normal 
bis zum zw01ften Tage, bet reichlicher Secretion aus der drai- 
nirten Orbita. Am zwSlften Tage entwickelte sich unter ge- 
ringer Temperatursteigerung ein kleiner Abscess ira oberen 
Lide, bet dessen Er0ffnung sich viel Eiter entleerte, worauf 
die Temperatur wieder normal wurde. Am 4:. August wurde 
Patient entlassen. Bet der am 23. September und 20. Decem- 
ber 1879 erfolgten Vorstellung des Kranken liess sich keine 
Spur yon Recidiv ermitteln, ein Oculus arteficialis nicht ein- 
legen. Das rechte Auge war normal. Vor Kurzem, also fast 
drei Jahre nach der Operation, wurde der Knabe noah einmal 
in die Klinik gebracht. Er sah frisch und gesund aus, war 
geistig sehr gut entwickelt and ohne Anomalie yon Seiten des 
Cerebrum oder andern Auges. Die linke Lidspalte war durch 
unregelm~ssige Vernarbung der ~ussern gespalteneu Commissar 
etwas verengt, das obere Lid ziemlich stark eingesunken and 
in tier Conjunct,ira ~arsi ein faltiger Vorsprung, tier durch die 
Vernarbung tier Conjunctiva bulbi hervorgerufen war; keine 
Spur eines Recidivs. Ein kanstliches Auge liess sieh leider 
nicht einsetzen. 

Der frisehe centrale Quersehnitt des zuerst entfernten 
grossen Tumorabschnitts liess 2 Schichten erkennen, due sen- 
trale rundliche und eine clieselbe umgebende, deren Dieke nicht 
aberall gleich war, so dass die ten,rule Parthie darin etwas 
excentrisch gelegen war. Es schien sieh makroskopisch um 
eine Verdickung des Sehnerven selbst und seines Zwisehen- 
seheidenraumes resp. der inneren Scheide zu hande]n. Beide 
vorhin bezeichneten Theile des Querschnitts sahen durch- 
scheinend, graugelblich, gallertig aus, die eentrale Parthie aber 
noch mit einem Stich mehr in's R6thliche wegen st~rkeren 
Blutreichthums. Von den nachtr@lich noch exstirpirten kleine- 
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ren Stricken zeigte das letzte dem l%ramen opticum zun~¢hst 
gelegene am centralen Ende einen ftir kindliche Verhi~ltnisse 
entschieden erheblich verdiinnten, gallertig durchscheinenden 
Opticusquerschnitt. Mikroskopisch sah man hierin nur sich 
nach verschiedenen l~ichtungen durchkreuzende t~indegewebs- 
fibrillen und dazwischen etwas feink~rnige Sd~stanz, wie an 
atropischen Sehnerven. An dem axialen and peripheren Theil 
des tiaupttumors fund ich dieselbo Structur. Beide erschienen 
der ttaul)tsaehe nach zusammengesetzt aus den gleichen sehr 
langen, oft spiralig gewuadenen Faserzellen, wie in den drei 
friiheren Leber 'sohen F~tllen, dazwischen fandea sieh einzelne, 
aber sp~rliche Zellen, deren Ausl~ufer zum Theil gl~nzende 
Partikel enthielten, welche sich mit Carrain intensiver als die 
Substanz der Ausl~ufer f~rbten. Die Fasern f~rbten sich dabei 
auch sehSn gad ziemlich lobhaft, die Kerae starker. In gh pro- 
centiger Kochsalzl(~sung liessen sie sich leicht zerzupfen. 

Um die Natar der langen faserigen, Zellausl~ufer genauer 
"~estzustellen, namentlich um zu ermitteln, ob dieselben bereits 
etwa neugebildete Bindegewebsfibrillen darstellten, wurden yon 
Herrn Professor L e b e r an dem frischen Pr~tparate nozh folgende 
Untersuchungen angestellt: Essigs~ure machto die fasrigen 
Zellforts~tze sehr blass, wenn man aber die Einwirkung weiter 
verfolgte, so sah man sie nioht aufquellen, die Wirkung erfolgte 
auch viol langsamer als bei Bindegewebsfasern. Die Faser- 
zellen warden nut allm~lig immer blasser and zuletzt kaum 
sichtbar; dabei traten an ihrer 0berfl~che feinste, blasse K(~rnchen 
und kleine netzf51~ig verbundene Ausscheidungen auf, wetche 
zuletzt fast allein die Fasern noeh erkennen liessen. Schliesslich 
sehien dann wei~er ein geringes Dickerwerden der F asern vor- 
zukommen. Von ~[ucingerinnung ]less sich l~ichts erkennen. 

¥erd~innte Salpetersi~ure ver~ndel~e die Zellen nur wenig, 
selbst dutch coneentrirte S~ure warden sie kaum merklich an- 
gegriffen und blieben als solche ganz schSn erhalten. Bei 
nachherigem Zusatz sehr verdiinnter Ammoniakfiiissigkeit wur- 
den die Fasern blasser and zeigten Quellungserseheinungen. 
Auf Kalizusatz wurden sie sehr rasch b]ass, unsichtbar and 
l~sten sich sofor~ zu feinsten TrSpfehen auf. 

Die Erw~rmung eines in g/~ procentiger 5~acl.15sung leicht 
zerzuI)ften Geschwulststtiekchens mit tauter schOnen Faserzellen 
his auf 70 Grad durch mehrere ~Iinuten bewirkte keine Spur 
yon Schrumpfung; die Zelleu Iiessen sich sehr Ieicht ausein- 
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anderziehea und batten dieselben spiraligen Drehungen wie 
zuvor, schienen aber etwas brQchiger, indem viele in Stiicke 
zerbrochen waren. 

Nach ~/4 stfindigem Kochen in destillirtem Wasser waren 
die Zelten nech ganz gut erhalten nnd boten keine Zeichen yon 
beginnender AuflSsung; die Zwischensubstanz sah graulich, 
sehr zart, staubig getrabt aus. Die Zellen liessen sieh sehr 
leicht auseinanderziehen, waren nicht geschruinloft, nnr etwas 
weniger schOn geformt, steiier geworden. Die Zellauslaufer 
bestanden also wohl sicher nicht aus leiingebender Substanz. 

Ein Stackchen des Tumors warde weiterhin noch Init 
alkaliseher thymolisirter Trypsinl0sung bei ca. 35--38 ° C. 
hie his 40 0 -  zur Yerdauung angesetzt, schon nach zwei 
Stunden zeigte es sich stark erweicht. Ein kleines Partikelchen 
davon entnoininen, liess sich eben noch ein wenig zerfasern; 
bei der mikroskopischen Untersuchung waren die l%serzellen 
aber fast alle schon sehr stark kSrnig uncl in vollein ZerfalI, 
dazwischen fanden sigh einzelne gut erhaltene Inarkhaltige 
Nervenfasern. Das Stackchen blieb die Naeht abet iin Brgt- 
ofen, die Teinperatur war abet durch ErlSschen der Flamine 
am folgenden Tage auf Zimmertemperatur heruntergesunken. 
Das Sch~lchen war nicht hinreichend vor Verdunstung geschiitzt 
nnd der Inhalt deshalb bis auf einen kleinen noeh feuchten 
Rest verdunstet. Bei Zusatz yon 3/4pet. NaCl.-L~sung fand 
sich noch ein kleiner Rest des Gewebsstt~ckehens. Naeh Ab- 
spfilung tier Thymol- und einiger Leueinkrystalle yon demselben 
zei~e es sich arts Init blessem Auge deuttich sichtbaren Binde- 
gewebsfibrillenbfindeln zusaminengesetzt; dazwischen fand sigh 
nur eine ganz geringe Menge einer feink~rnigen Substanz, der 
Rest der zerfallenen Geschwulstelemente. Das Bindegewebe 
f~rbte sich wie gew~hnlich Init Carinin nur diffus ~md nieht 
sehr intensiv roth, quell bei Essigs~turezusatz stark zu einer 
glasigen 3Iasse auf, hatte also ganz die Eigenschaften gew~hn, 
lichen Bindegewebes. giernach war es ganz sigher, class die 
Auslgufer der Faserzellen nicht als fibriltares~ collagenes Binde- 
gewebe zu betrachten waren. 

Das eine der zuletzt exstirpirten kleinereu Tuinorstiicke 
wurde in ~/~ % 0smiumsgure gelegt, worin es bald test wurde 
nnd eine braunliGhe Farbe annahm, das andere in verdttnnten 
(1 : 3 Wasser) Alkohol, der ttaupttumor in ~Iallersche Flassig- 
keit. Yon dem Osininmlor~parate liessen sich Partikelchen 
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mit Wasser sehr gut zerzupfen; man sah dabei einzelne stark 
varikSse, ziemlich dieke markhaltige Nervenfasern durch Os- 
mium fief dunkel gef~rbt, ein Zusammenhang derselben mit 
Faserzellen war abet bei wiederholter Untersuohung nieht naoh- 
weisbar. 

Der tIaulottumor mit dem Bulbus war bis zum Februar 
d. J. in Mtiller'seher Fliissigkeit geblieben und mir dann yon 
tterrn Professor Leber zur genaueren Untersuehung mit den 
kleineren Geschwulstst~ickehen, die beide in verdiinntem Alko- 
hol ]agen, iiberwiesen. Der gut geh~irtete gr~ssere Tumor, yon 
dem ich in Fig. 1 Tafel I ein Bild in natt~rlicher Gr~sse 
wiedergegeben babe, zeigte im A1]gemeinen die Gestalt eines 
Posthorns. Bereits am Bulbus war der Opticusstamm verdickt~ 
seia Umfang nahm altm~hlig zu~ dabei beschrieb er eine ein- 
fache korkzieherf~rmige Drehung und endete schliesslich in 
einem etwa taubeneigrossen Geschwulstknoten, tier eine unregel- 
massige centra]e Querschnittsfl~che darbot, auf wetcher sieh 
auch nach der Erh~rtung noch deutlich eine excentriseh gele- 
gene, rundliche, scharf begrenzte Parthie gegen die Periloherie 
abhob. Die Mitte erschien hellgrangelb gef~rbt, grobkSrnig, 
die Peripherie dagegen sah ziemlieh glatt und gleichmassig 
dunkelmoosgran aus. Auf der vordern dem Bulbus zun~chst 
gelegeaen Sehnittilache erwies sich der 0ptieus selbst etwas 
verd~innt und eingebettet in einer Geschwulstmasse, die dem 
erheblich verbreiterten Zwischenscheidenraum entsprach. Der 
Nerv war gegen die Tumormasse dutch die verdickte inhere 
Scheide scharf abgesetzt, das Lumen der Centralgef~sse deut- 
lich siehtbar. Das Neoplasma zeigte eine ziemlieh glatte 
Oberfl~tche, auf der sich an 2 Stellen Andeutungen yon kleinea 
Buckeln abhoben; es war i~berzogen yon der stark ausgedehn- 
ten ausseren Scheide, die an dem Opticusstiel dicker als auf 
dem ttaupttumor selbst war und sich ]eicht abprapariren liess. 
Auf ihrer Innenflaehe markirten sich deutlich die Ansatzpunkte 
der arachnoidalen Balkchen. Die Geschwulst mass mit dem 
Opticus, den letzteren gestreckt gedacht, 40 ram, die oliven- 
f~rmige Ansehwellung allein 25 ram; ihre Breite war an der 
centralen Schnittfl~che gemessen 25 ram, ihre K~he 28 ram. 
Der Durchschnitt des br0ckligen centralen Abschnitts an der 
hinteren Querschnittsfl~iche - -  entsprechend dem verdiektea 
Op~ieus, zeigte einen Durchmesser yon 17 ram. Am Bulbus 
betrug der Durehmesser des I%rvenstammes 31/~ ram, der des 
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vsrdickten Opticus im Ganzen 61/~ ram, so dass auf den Scheiden- 
thsil 3 mm kamsn. Beim Uebargang dos Sohnsrven in dis 
knollige Gsschwulst erschien der Nerv sslbst verbreitert auf 
5 mm, wahrsnd der I)urchmssssr des Tumors im Ganzsn hier 
8 mm betrug. In dem umfangreichsten Thsil der Neubildung 
stsigsrts sich dsr I)ickendurchmsssor des Nsrven immor mshr 
bis zur centralen Querschnittsfl~tche, ~'on 5 mm bis auf 17 ram. 

Auf einem vertikalen Langsschnitte durch den Tumor 
(Fig. 2 Tafel I) erkannte man den Opiicus an seinsr etwas 
hellsren Farbe und dsr verdicktsn inneren Scheide. Die ScSnitt- 
fl~che war vorn glair, der dem l%rv entsprschende Abschnitt 
sah lsicht gsstrsift aus, in tier hinteron H~lfte abet nach dem 
centralen Querschnitt zu eigenth~imlich glasig und grobk0rnig, 
besonders in dsm Nsrvenanthsil. Zerstreut sah man bier in 
dsm Schsidentheil und in dessen l~ths im Opticus selbst ein- 
zelns dunkle, durchscheinende, his stecknadelkopfgrosse Stellen 
yon geronnerer myxomat~ssr Substanz. - -  

Die mikroskopische Untersuchnng yon L~ngschnitten dutch 
den Zwischenscheidsntheil der Geschwu]st ergab sin wirres 
Geflecht yon Fasern verschiedener Dicks, eingebettet in sine 
feinkSrnig-fasrige Grundsubstanz, end einen enormeu Kern- 
reichthum, keins markhaltigen Nervenfasern, reichliche kleinere 
Gef~sse nnd Caloillarsn, die mit Blur angsfallt waren, hoch- 
gradige l~yperplasie tier arachnoidalen B~lkchen. Stellen- 
weiss waren die Fasern sshsinbar zu Bfindeln angeordnet, die 
sich einfach durchkreuzten, odor dutch Ksrnnester auseinander- 
gedr~ngt; stsllenweise fanden sich eingestrsut verschiodene 
grosss gslatinSse Herds, die den Farbstoff des Hgmatoxylins 
und Curtains nut wenig annahmsn und sinzelne klsins Rund- 
zsl]sn mit ¥acuolen enthislten. Das Bindegewsbs der inneren 
Schsids erschien enorm gswuchsrt, ihr Kernreichthum gs- 
steigsrt. 

Auf L~ngsschnitten dutch die vordere H~]fte des Nerven- 
antheils sah man breite, sshr ksrnrsiche L~ngsz~ge v-on Binds- 
gewsbs, den verbrsitsrtsn normalen Bindsgewsbsbalkon tier 
Opticusseptsn entsprechend, dis dutch dicks Qusrbffndsl vsr- 
bunden warsn, dazwischen sin wirrss Fassrgeflscht, analog 
dsm des Zwischenscheidsntheils, in einer fsinkSrnig-fasrigen 
Grundsubstanz, und enormen Kernreichthum. Ausserdsm konnts 
man, stellenweiso dutch die ganze L~nge des Schnitts, in re- 
l~tiv wsiten Abst~ndon ~'on einander markhaltigs l%rvenfasern 
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yon verschiedener Breite, theilweise mit varik~sen Anschwel- 
lungen, verfolgen, die den Rand der Schnitto h~ufig fiber- 
ragten; man sah dann einen feinen Axencylinder heraustreten, 
dem gelegentlich noch kleine Markcylinderchen anhafteten. 
Die Nervenfasern waren in relativ geringer Zahl vorhanden, 
ungef~rbt and gl~tnzten ziemlich stark. Wesentlich anders 
war das Bild yon L~ngsschnitten aus dem bintern Abschnitt 
des Opticusantheils; hier erkannte man neben Bindegewebs- 
zt~gen nur Fasergeflechte und Zellen, einzelne Nervenfasern, 
reichliche !gerde myxomatOset" Substanz yon verschiedener 
Gr0sse. 

An Zapfpr~paraten aus dem Soheidentheil~ die sich trotz 
tier E r h ~ u n g  noch ziemlich gut anfertigen Iiessen, erkannte 
man zunachst, dass jene Fasern, die in wirren Zt~gen, stellen- 
weise auch zu ganzen Bfindetn auf L~ngsschnitten sichtbar 
waren, die langen Ausl~ufer yon zumeist spindelf6rmigen 
Zdlen darstellten. Die letzteren erschienen entweder bipolar 
oder trugen nach tier einen Seite zwei, nach der andern einen 
langen Fortsatz, haufig waren auch solche rait vielfachen Aus- 
laufern, die in ihrer Dicke sehr va~'iirten. Auch die L~nge 
der Ausl~ufer schwankte in weiten Grenzen, vielfach liessen 
sich dieselben dal"ch lnehrere Gesichtsfelder verfolgen. Sie 
blieben einfach odor gabelten sich und zeigten spiralige Dre- 
hungen, die sich bisweilen in mehreren Abs~tzen an einem 
Zellfortsatz wiederho]ten. Nicht selten waren Faserausl~ufer 
mit vereinzelten odor reichlichen varik~sen Anschwellungen. 
Sie spitzten sich an ihren Enden allm~hlig bis zu haarfeinen 
F~den zu odor waren an dem kernhaltigen Zellleib zun~chst 
dtinn nnd verbrei~erten sich weiterhin, schwollen auch kolben- 
fOrmig an und enthielten in diesen Auftreibungen eine stark 
glS.nzende, klumpige Einlagerung, die sieh mit tt~matoxslin 
and Carmin sehr intensiv f~rbte, mit Jodviolet stud Jod= 
schwefels~ure keine Amyloidreaktion gab, w~hrend das Zell- 
protoplasma und die Auslaufer selbst mit jenen beiden Reagen- 
tien eine blassere Farbe annahmen. An tier Stelle des Kerns 
fand sich eine deatlic:he Yerbreiterung der Zellsubstanz und 
leichte Granulirung, wahrend die Forts~.tze gew0hnlioh 
homogen und mattgrau, scharf und einfach contourirt waren. 
Die Varikositaten waren entweder gleichfalls homogen, matt- 
grau odor mit kleinen KSrnchen erf(illt, enthielten bisweilen 
auch einen gr0ssern gl~nzenden KOrper, der wie die gr~sseren 

v. C~raefe'* Archly f[tr Ophth~,lmologie, XXVIII .  8, 
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klumpigen Einlsgerungen sieh mit tt~m~toxylin and Carmin 
sehr stark f~rbte. Jede Zello enthiett gew~hnlich nur einen, 
selten zwei Kerne in ihrer spindelf~rmigen Verbreiterung; hie 
s&h ieh an den Ausl&ufern ein kernsrtiges Gebilde. gr6sse 
und Form der Kerne, sowie ihre Lage variirten in den weite- 
sten Grenzen; theils f~llten sic fast die ganzo Spindel aas, 
theils lagen sie mehr excentrisch, theils central. Sie waren 
rand~ oval, spindel-, st~behen-, bisquit-, nierenf0rmig, vor- 
wiegend oval. Die Variet~ten tier Zollen and Ausl~afer, sowie 
ihrer Kerne giebt Fig. 13 and 14 wieder. 

In ziemlieh der gleichen Zahl enthielten die Zupfpr~parate 
kleine rande oder mehr eckige Zellen mit oder ohne Forts~tze; 
sie ]agen zu ganzen Kaufen zusammengeballt, amlagerten 
auch kleine tIerde geronnener myxomat~ser Substanz in ~hn- 
lieher Anordnung, wie sie L~ngsschnitte darboten. 

Neben den zelligen Gebilden traten verschieden breite uad 
]ange BiMegewebsfibril]on, elastischo Fasern and reiehliche 
gapillaren horror, in dem Optieusautheil aneh doppeltcontourirte 
markhaltige :~ervenfasern. Die Bindegewebsfibrillen quollen 
im Gegensatz za den Zellaasl~ufern bei Essigs~turezasatz 
enorm bis zur Unkenntlichkeit auf, w~hrend die tetzteren, ab- 
gesehen yon geringerer ¥erbreiterung and Abblassung, noch 
sehr sehSn ihre Form 1ln4 spiralige Drehung, sowie ihre 
scharfea Contouren behielten. 

Das mikroskopische Bil4 war in den Zerfaserungs- 
pr$iparaten yon den in Ht~ller'scher Fltissigkeit, verd([nntem 
Alkohol ~nd OsmiumsSure geh~rteten Gesehwulsttheilen das 
gleiehe; betonen mSchte ieh nur noch, dass die gl~nzenden 
Einlagerangen, welehe sich nut im Seheidentheil an den Zell- 
auslaafera in nicht sehr grosset Reichlichkeit fanden, mit 
0smiums~ure nicht die dunkelschwarze F~trbung des ~qerven- 
marks, sondern nur eine kaum dunkler graugrane Farbe als 
die Zellsubstanz angenommen batten. In dem in Osminm- 
s~ure erh~rteten Stack liessen sieh markh~ltige l~ervenfasern 
in geringer Menge naehweisen. 

Querschnitte yon verschiedenen Stellen des eylindrisch 
verdickten, dem ]~ulbus zunachst gelegenen Opticusstammes 
zeigten eine enorme Wnchernng des Zwisehenscheidengewebes 
and eine diehte Xerninfiltration desselben. I)ie innere Scheide 
war verdiekt, die normale Zeichnang des Sehnervenqnerschnitts 
elhalten, die Bindegewebsseloten verbreitert, kernreicher nnd 
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V0n erweiterten Capillaren durchsetzt. Normale Querschnitte 
Ten Nervenfaserbfindeln waren nut stellenweise angedeutet, 
der Optieus war fast ganz atrophiseh, der Querschnitt trans- 
parent und f/~rbte sich demzufolge mit Carmin sehr Iebhaft 
roth, mit Jodviolet blau. In alas atrophische Gewebe ein- 
gebettet land sieh eine enorme Menge yon Kernen. 

Der Butbus war in seiner Form nieht ver~ndei~; er 
wurde im horizont~len )Ieridian halbirt. W/ihrend seines 
Durehtritts durch die Sclera verdfinnte sieh der Sehnerv auf 
21/~ ram, der Zwischenscheidenraum war aueh noch in seiner 
Endigung innerhalb der Sclera mit Tumormasse erfNlt, die 
Papille gesehwellt und zwar auf der nasalen Seite starker als 
auf der temporalen - -  ihr Querdurchmesser betrug 3t/~ ram, 
ihre ttShe medianw~rts etwas iiber 1 ram, ]ateralw~rts nicht 
ganz 1 ram. Der mikroskopisehen Untersuehung naeh erwies 
sich auch der intraselerale Theil des Sehnerven vor seinem 
Eintritt in die Lamina eribrosa als atrophisch; L~ngsschnitte 
dureh die Papi]le und den Opticus zeigten keinen Untersehied 
zwischen dem marklosen papillaren and dem sonst mark- 
haltigen vor der Lamina cribrosa gelegenen Optieusschnitt, 
der ]etztere ersehien transparent und enorm kernreich. In 
der gesehwellten Papille war die normale Scheitehng der 
Nervenfasern an der Umbiegungsstelle in die Retina voll- 
st~ndig verwiseht, das Gewebe enthielt sehr viele Kerne uncl 
ausgedehnte ¢apillaren. Die Retina ersehieu etwas abgedr~ngt 
yen dem Sehnerven, zeigte mehrere wahrscheinlich cadaTerSse 
Falten, im Uebrigen aber keine erheblichen Abnormit~ten, die 
Chorioidea in der N~ihe des Optieus dichte Kerninfiltration. 

Der Tumor war also der mikroskopischen Untersuchung 

nach ein Nyxosarkom, dad sich zum Theft aus langen Faser- 

zellen zusammensetzte. 

F a l l  2 

war Herrn Professor L e b e r  yon Dr. S t e f f a n  im Novem- 

ber 1881 mit einem Brief folgenden Inhales zugesehickt: 

Patient, der iibrigens vollkommen gesunde 8j~hrige 
August Riibsam aus Sindiingen, stellte sieh bei mir znm ersten 
Male am 25. August 1879 vor. Exophthalmus des linken 
Auges, angeblieh seit dem vorigen Jahre naeh Keuchhnsten 

4* 
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entstanden. Amaurosis absoluta dieses Auges. Ophthalmo- 
skopisch einfache weisse Atrophie des Opticus ohne Zeichen 
einer vorangegangenen Neuritis. Die Wahrscheinliehkeits- 
diagnose ]autete auf einen Tumor nervi optici. Erst am 
23. Juni 1881 steltte sich Patient yon Neuem vor, weft die 
Lider des linken Auges hinter den immer wetter vorgedri~ngten 
Bulbus luxirt waren. Jetzt liess sich yon unten her eine 
derb elastische Geschwulst hinter dem Augapfel fiihlen, dessert 
Bewegliehkeit nach unten und aussen defect war. Am 
14. Juli 1881 zunaehst Entfernung des Bulbus, dann Ex- 
stirpation des Optieus sammt Geschwu]st bis zum Foramen 
opticum. Heflung normal. Yon Recidiv bis jetzt niehts naeh- 
weisbar, obwohl die Exstirpation selbstverstlindlich eine un- 
reine bleibea musste." 

kuch jetzt, ~Iitte ~Ii~rz 1882, ist nach einer gatigen Nit- 
theilung yon Herrn Collegen Stef fan  weder durch Palpation 
noch dutch Inspection der Orbita eine Spur yon Recidiv 
wahrmehmbar; tier kleine Knabe erfreut sich des besten 
k~irperlichen Wohlergehens. 

Der Tumor lag mit dem Bulbus in ]litiller'scher Flttssig- 
keit und wurde vor der Untersuchung naeh mehl~agiger Fnt- 
w~sserung in verdtinntem Alkohot (1 : 3 H ~ O) aufbewahrt. Der 
unmittelbar am Augapfel abgeschnittene Opticus zeigte sich 
wie in dem Fall zuvor in eine posthornah~lich gekriimmte 
Geschwulst verwandelt. Der zuniiehst am Buibus gelegene 
Theft des Nervenstammes war gleichmi~ssig eylindrisch ver- 
dickt, beschrieb eine grosse bogenfSrmige Drehung (Fig. 7 
TaM I) und endigte nach 2 cm ]angem Yer]auf in ether birn- 
f(~rmigen Anschwellung, die yon tier verdfinnten Duralseheide 
bedeckt war und eine glatte Oberflliche mit Andeutung ein- 
zelner HScker zeigte. Die hintere dem Foramen opticum ent- 
sprechende Schnittfli~ehe war etwas unregelmi~ssig, gleiehmi~ssig 
braun gef~rbt und liess keine Details erkennen. Die vordere 
Sehnittflaehe war queroval und enthielt etwas excentrisch ge. 
legen (Fig. 11 TaM I) den verdttnnten Optieusquersehnitt, der 
eine mehr griinliche Farbe gegen die br~unliche Peripherie 
angenommen hatte, die Centralgef~sse deut]ich erkennen liess 
und yon einem helleren Kreise, der verdickten inneren Scheide 
umgeben war. Von vorn nach hinten gemessen betrug die 
L~inge des Tumors 32 mm und, tier Opticus gestreekt gedacht, 
42 ram, davon fielen auf den cylindrisch verbreiterten Seh- 
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nervenstamm 20 mm und auf die birnfOrmige Geschwulst 
22 mm. Die grOsste H~he derselben mass 22, die Breite 
27 m m - -  beide ziemlich der Mitre des Tumors entsprechend, 
die hintere Sehnittfl~ehe war 24 ram breit, 18 mm hoeh, die 
vordere 6 ram breit und 4~ mm hoeh, der Sehnerv hatte davon 
einen Durchmesser yon 2 ram. Bei Loupenvergr(isserung er- 
kannte man im Optieusquersehnitt neben den Centralgeflissen 
die Lumina vieler anderer kleinerer Gefasse. Dieht an dera 
birnfOrmigen Tumor mass der Durehmesser des Nervenstammes 
7 ram, des eigentlichen Nerven 3 ram. 

Auf einem vertikalen Li~ngssehnitt dutch den knolligen 
Abschnitt der Geschwulst sah man mitten dutch denselben 
den spindelf~rmig aufgetriebenen Opticus verlaufen und ge= 
wissermassen den Kern des Tumors bilden. An der Stelle der 
grSssten Breite betrug seia Durehmesser 9 ram, an der hia- 
teren Sehnittit~che 5 mm. Zu beiden Seiten zog die verdickte 
innere Seheide, wi~hrend der ttaulottheil der Gesehwulst auf 
das Zwischenscheidengewebe entfiel. Am Rande der letzteren 
bemerkte man dicht an die aussere Seheide anstossend eine 
r(ithlieh verfarbte Parthie yon dem Aussehen geronnenen 
Blutes mit unregelmassiger Grenze gegen das tibrige Gesehwulst- 
gewebe in einer Breitenausdehnung yon durchweg fast 2 ram 
beinahe l~ngs der ganzen Duralscheide, ein schmalerer Streifen 
einer ~hnlich aussehenden l~Iasse lag auf der anderen Seite 
des Zwisehenseheidenraumes - -  es waren der mikroskopisehen 
Untersuehung naeh H~morrhagien, die sich in der Peripherie 
der Geschwulst in betrachtlicher ±usdehnung entwiekelt hatten. 
(Fig. 8 u. 9 Tafel I). Daneben bemerkte man viele dunklere, 
glasig und durchscheinend aussehende Punkte, myxomat(ise 
Herde, die aueh in dem Kern des Tumors, dem 0pticusantheil, 
zerstreut vorhanden waren, auf dem Querschnitt des ]etzteren 
bei Besiehtigung mit blossem Auge kaum auffielen, bei Loupen- 
vergr(~sserung aber als reichliehe glasige Punkte sich erwiesen 
und in dem Zwischenscheidenraum einen grSsseren Umfang 
erreiehten. Die Peripherie der L~ngs- und Quersehnit.tsfl~ehe 
ersehien mehr moosgriia, die Nitre gelbtieh und heller. Auf 
dem Li~ngssehnitt sah der obere ±bsehnitt des Optieuskerns 
noeh etwas gestreift aus, die Streifen strahlten dana gegen die 
verbreiterte 3Iitte bin faeherfOrmig aus und waren in dem 
hintern Abschnitt nieht mehr aachweisbar. 
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Bei der Beschreibung der mikroskopischen Praparate kann 
ich mich kurz f~ssen, weil der Befund genau mit dem des 
vorhergehenden Falles abereinstimmb. Auch hier zeigte tier 
L.~ngsschnitt dareh den Zwischenseheidentheil ein verworrenes 
F~sergeflecht mit zahlreiohen Kernen and mehr minder grebe 
Bindegewebsz~igo nnd hypertrophirte araehnoidale Bilkehen, 
stellenweise, entsprechend den mikroskopisch sichtbaren Punk- 
ten, grSssere t{erde myxomat0ser }lasso, dazwischen intensiv 
geiirbte Kugeln und kolbige ~assen, keine Nervenfasern. 
Letztere waren nur in dem oberon streifigen Theil des Op- 
titus in weiten Abstinden yon einander nachweisbar, durch- 
zogen fast die ganze LUnge tier Sohnitb, waren auseinander- 
gedr~ngt darch fasrJges, kernreiches Gesehwulstgewebe, ver- 
toren sJeh gegen die ~Iitte des Opticuskerns und waren Jn 
Sohnitten aus dem hintem Abschnitt nicht mehr naehweisbar. 
Neben den doppeltconburirten markhaltigen Nervenfasern and 
den feinen F~sern mit Kerneu markirbn sieh die den Septen 
eatsprechenden, erheblich verbreiterten, kernreichen Bindege- 
webszage und reiehliehe Capillaren, stellenweise aueh myxo- 
matSse ~Iassen. Die Nervenfasern lagen relativ am diehtesbn 
in der Nihe der innern Scheide, etwas entfernter yon ein- 
under in tier Mitre yon Lingssohnitten dureh den vorderen 
Abschnitt des Nerven. 

An Zerfaserungspripa, raten aus dem Scheiden- und 0p- 
ticustheil fanden sieh auch in diesem Tumor wieder die oben 
besehriebenen Spindel- and Eundze]len mit ]angen and spiralig 
gedrehten Ausl~ufern und versehieden geformten Kernen, die 
ich zur Vermeidu~g yon Weitliufigkeiten in einer besonderen 
Abbildung gebe (Fig. 15), ~ndererseits aber noeh wegen einer 
Eigentht~mlichkeit, die auoh in dem yon Willemer beschriebenen 
Fall Sohlemeyer yon Herrn Professor Leber beobaehtet, aber 
in der Arbeit nicht hervorgehoben ist: Den Zellen hafteten 
kleine feinkOrnige Partikelchen and Faden an, wie Moos an 
Biumen und Striuohern, welohe bei starker VergrOssernng 
zum Theil als Niederschlige myxomat0ser Massen, zum T~eil 
eben als wirkliche feine Fiden ersehienen, welehe sJoh sloiralig 
um die bedeutend breibren Zellausliufer herumsohlugen. Herr 
Professor Leber hatte in dem friiheren Fall an seinen dem 
frischen Tumor entnommenen PrSparaten diese umsehlungenen 
feinen Fiden dutch 1 pCt. EisenvitriollOsung noch besser zur 
¥eranschaulichung gebraeht. In meinen Abbildungen befindet 
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sich eine solche Zelle, die ich ausserdem noch einer Guriositat 
wegen gezeichnet babe, eines kurzen klumpigen Fortsatzes 
halber rait Einschntirung seiner Conburen. Die Einlagerungen 
in die Zellausliufer raeines Priparates enbprachen denen des 
Falles R(ihrborn; sie firbbn sich rait Himatoxylin und Car- 
rain sehr intensiv, glinzbn and gaben weder rait Jodviolet 
noch rait godschwefelsiure die Arayloidreaktion. 

Auf Querschnitbn darch den verdickten and posthornfi0rraig 
gekrtirarabn Opticusstamm war die Andentung des norraaten 
Sepbnbaues, Verbreibrung und Kerninfiltration derselben, Ver- 
dickung nnd Kernwueherung tier inneren Scheide, hochgradige 
Atrophie der Nervenfasern und Kernvermehrung der Nerven- 
btindelquersehnitb, Ityperplasie und Kerninfiltration des Inter- 
vaginaltheiles nachweisbar. 

Der ira horizontalen Meridian aufgeschnittene Bulbus 
zeigb wieder ¥erdtinnang des Optieus vor seinem Eintritt in 
die Lamina cribrosa, Infiltration dos Zwisehenscheidenraumes 
innerhalb der Sclera rait Tumorraasse und eine betr~tchtliche 
Schwellung tier Papille mit deraselben raikroskopisehen Bilde 
wie zuvor. Die Breite tier Pal)file betrug 31/2 rata, ihre H(ihe 
nasalwirts fast 2 tara, temporalwirts fast t rata. Die ~erven- 
fasern waren fast vollstindig atrophisoh, in tier geschwellten 
Papille und dera angrenzenden Abschnitt der Choroidea Kern- 
infiltration; die Retina etwas abgedringt yon dem Sehnerven- 
rande, ira Uebrigen normal. 

Wenn ioh nun die beiden yon mir beschriebenen 
Falle kurz charakbrisiren sell, so handelb es sich um 
sehr gefassreiche Myxosarkome, die sich innerhalb der 
iusseren Opticusscheide in dem hinteren Absehnitt des 
Sehnerven entwickelt hatten, aus Spindelzellen mit Iangen 
und spiralig gedrehbn Ausliufern bestanden, daneben 
auch viele kMnzelligen Elemenb enthMten und sbllen- 
weise in den Fortsi~zen Einlagerung glfinzender K0rnchen 
und kolbiger Massen, die keine Amyloidreaction gaben, 
sich abet mit Himabxylin und Carmin intensiv firbten. 
Die Tumoren waren offenbar yon dem Zwisehenscheiden- 
gewebe ausgegangea resp. yon der inneren Scheide unter 
Betheiligung des innerhalb des eigentlichen Sehnerven 
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gelegeuen Bindegewebes. Die Nervensubstanz war hoch- 
gradig atrophisch sowohl innerhalb des Tumors als auch 
in dem vordern dem Bu]bus zunichst gelegenen Optious- 
abschnitt; die Papille zeigb die charakteristischen Merkmale 
einer Neuritis. Dass die langen Faserauslinfer der 
Spinde]zellen in dem ersten l~alle keine collagene Sub- 
stanz enthielten, war duroh die verschiedensten chemischen 
Reactionen nachgewiesen, ebenso butte sich dutch die Ein- 
wirkung yon Osmiumsiure, H~imatoxylin und Carmin zur 
Evidenz ermitteln lassen, dass die glinzendea Einlagerungen 
in den Zellforb~tzen keine Marksubstanz sein konnten. 
Die ~¢eubildung hath i~eben der Verdickung eine Ver- 
lingerung des Sehnerven in seiuem orbitalen Abschnitt 
herbeigeffihrt und dadurch jedenfalls die posthornfUrmige 
Krt]mmung und bei dem weiteren W~chsthum schliesslich 
auch die Hervor~reibuag des Bulbus verursaeht. In beiden 
Fillen hatte die Erkrankung ganz jugendliehe Iadividuen 
betroffen und nut ganz Iangsam Fortschritb gemacht, 
ohno wesentliche subjective ?,esehwerden zu verursachen; 
dass bei dem ersbn Kranken vielleicht eine f~tale Anlage 
vorlag, scheint nicht ganz unmUglich, da die Eltern bereits 
bald nach der Geburt einen eigenth~mlichen Ausdruek an 
dem betroffenen Auge wahrnahmen. Die hervorstechend- 
sten Symptome waren sich allmihlig steigernder Ex- 
ophthalmus bei nut geringer Beweglichkeibbeschrinkung 
des Auges und frtihzeitige Amaurosis absoiuta gewesen. 
Abgesehen yon ihrer makroskopischen und mikroskopischen 
Uebereinsi~immung zeichneten sie sich t~rner nooh durch 
die glinstige und, wie es seheint, dauernde Heilung aus; 
dabei war die Exs~irpation in dem einen Fall jedenfalls 
keine ganz reine zu nennen. Der yon Leber  operirte 
Kranke ist 3 Jahre und der Patient yon Dr. S tef fan  
3/4 Jahre ohne Recidiv geb]ieben, beide zeigten ein durch- 
aus normales kUrperliches Verhalten und keine Spar einer 
Cerebralaffeetion. 
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Ich komme nunmehr noch ausftlhrlieher auf den Fall 
yon P e r t s  znrfick, den er als echtes Nettrom besebrieben 
hat. Der Tumor hatte sich bei einem sonst gesunden 
9jahrigen Madehen im Verlanf yon ca. I Jahr angeblieh 
n~eh einem Schlag mit einem eisernen Pumpensehwengel 
ganz schmerzlos entwickelt und zu hoehgradigem Ex- 
ophthalmus mit Bewegliehkeitsbeschrankung dee Auges, 
sowie zu absolutsr Amaurose gefatu~t, als deren Ursaehs 
sich ophthalmoskopisch dis Zeiehen einer Neuritis nach- 
weisen liessen. Hinter dem vorgetriebenen Bulbus war 
sine Geschwulst ftthlbar. Es wurde Exenteratio orbitae 
gsmacht, der Heilungsverlauf war normal und sin Reeidiv 
naeh 5 Monaten nicht zu constatiren. Die Neubildung 
harts sieh innerhalb der Duralseheide des Optieus ent- 
wickelt und reiehte yore Bulbus bis znm Foramsn optieum. 
Der Sehnerv ging vollstandig in der 35 mm langen, 
24 mm dicken Geschwulst auf, war nut am Btdbus er- 
kenntlieh, verlor sieh gegen dis Mitts des Tumors bin 
und trat am hintern Ends wieder ganz atrophiseh arts. 
Naeh Per l s  Untersuchnngsresultaten handelte es sich um 
sine fast ganz arts nerv6sen E]ementen zusammengesetzte 
Gesehwulst, in der sieh yon blassen marklosen zu den 
doppelt contourirten markhalfiigen Nervenfasern alle Ueber- 
ggngs naehweisen liessen. Neben unstreitig markhaltigen 
doppelt eontourirten varikSsen Nervenfasern fanden sieh 
reichliche runde, stern- und spindelf6rmige Zel]en mit zum 
Theil langen Ansl~ufern, die varikSse Ansehwellungen 
trugen und vietfaeh gl~nzende Inhaltsmassen in mannig- 
fs~cher Form zeigten. Diese Ausl~ufer fassts Per l s  als 
neugebildete Nervenfassrn auf. Er stti~zte sieh dabei anf 
die ]eiehte Isolirbarkeit, die Varikosit~ten und vor Allem 
auf das Aussehen dsr Einlagerungen, die yon kleinen wie 
FeLt glanzenden KSrnchen und Klumpen his zu continuir- 
lichen Streifen a]le m6glichen Zwisehens~ufen zeigten; abet 
durc.h ehemische Reaetionen, namentlieh dutch den Einfluss 
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yon Osmiums~ure hat er den siehern Nachweis ~ r  die 
Richtigkeit seiner Annahme nieht erbracht. Er giebt nur 
an, class ,,f~rbende Metalll~sungen zur genaueren Unter- 
suohung des histiologischen und his~iogenetischen Yer- 
haltens der Geschwulst nicht mehr benutzt werden konn- 
ten, dass aber mit 35 pCt. Kalilauge behandelte Ueber= 
sich~ssehnitte und Zerzupfungspraparate einfaeher odor 
m i t  Carmin und 1/5 pCt. Schwefels~ure behandelter 
Schnitte einen genagenden Einblick gewahrten", indessen 
ist diese Mittheilung an jener Stelle so nnbestimrat ge- 
halten, namentlieh auch hinsiehflieh der Einwirkung der 
genannten Reagentien auf die g]anzenden Inhaltsmassen 
(und eine weitere Angabe fiber die etwaige Farbung finder 
sieh in tier ganzen Abhandlung nicht), dass es zweifellos 
erschein~, Yetis  habe sieh in seinem Urtheil nut dutch 
das Aussehen der glanzenden Gebilde leiten lassen. 
Yerls  glaubte in diesemFall an eine celiulare Ents~ehung 
der Ner~enfasern uad stfitzte sieh dabei vor Allem auf 
den Befund yon B run s in einem rankenfSrmigen Nenrom; 
wahrend dieser Autor abet die neugebildeten Nervenfasern 
aus aneinandergereihten Spindelzellen entstehen liess, 
nahm er an, class die Ausl~ufer einer Zelle zu je einer 
Faser sieh umbildeten, der Zellkern sohwande und die um 
die angebIiohe Markeinlagerung naehweisbare feine Halle 
der urspr~ingliehen Zelle als Analogon der yon Leber  
zuerst an den Optieusfasern besehriebenen, um die Mark- 
scheide vorhandenen zarten kernlosen Umhiillung bestehen 
bliebe. Kurz gesag~ ging also seine Theorie dahin, class 
jeder Auslaufer der bi- nnd mnltipolare11 Zellen sieh zu- 
naehst in eine amyeline graue und diese dutch endogene 
Markbildung zu einer markbaltigen doppelt eontourirten 
Nervenfaser ausbilde. Mit dieser Theorie der Neubildung 
yon Nervenfasern steht abet Pe r l s  bisher einzig da, wie 
ieh sparer zeigen werde. 
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Schon bei der Lectth'e der Perls 'schen Publication 
fatlt es auf, eine wie schwache Grundlage seine Annahmen 
haben, ihre volisti~ndige Haltlosigkeit ergiebt sich aber, 
wenn man eine genaue Nachuntersuchung des Tumors 
unternimmt. Bereits tier Abbildung nach hatte Herr 
Professor L eb er eine Uebereinstimmung dieser Geschwulst 
mit dan you ibm friiher beobaehteten Myxosarkomen des 
Options vermuthet; namentlich boten die glanzenden Con- 
cretionen im Innern der langen Zellausli~ufer eine fiber- 
rasehende Aehntichkeit mit den you ihm beschriebenen 
glasigen Einlagerungen in die Faserzellen seiner Ge- 
sehwalste. Die Vermuthung erwies sieh als richtig dutch 
Untersuchung des ibm durch freundliche Vermitte]ung des 
Hem'n Prof. Per l s  zur Verft~gung gestellten Pr~parates, 
das der Beschreibung dieses Forschers zu Grunde lag; 
hierbei kennte die Uebereinstimmung sowohl der zelligen 
Gebilde als ihrer Einlagerungen mit denen der Leber- 
schen Geschw~lste noch sicherer festgestellt werden. Im 
Anschluss an jene beidea Fi~lle iibergrug mir Prof. Leber  
noch die genauere Nachuntersuchung und Controle der 
Perls'sehen Resultate mit besonderer Riicksicht auf die 
angeblichen Myelineinlagerungen und ihre chemisehen 
Reactionen, soweit sie sich eben an dam bereits in Alkohol 
geharteten und noch stark mit Maller'seher Flttssigkeit 
impragnirten Praparate anstellen liessen. 

Die raikroskopische Durchmusterung yon Zerzupfungs- 
pr~paraten, die ich den verschiedensten Abschnitten des Tumors 
entnahm und mit H~maioxylin, Carmin und Jodviolet filrbte, 
ergab vollstandig tibereinstimmende Result, ate - -  die verschie- 
densien Spindelzellen mit bi- und und multipolaren, stark ge- 
schlangelten und gelegentlich gedrehten auch v~rik~sen, langen, 
kernlosen Ausl~ufern, sternfSrmige Zellen mit demselbea Ch~- 
rakter and kleinere runde und eckige Zellen genau yon der- 
selben Beschaffenheit wie in meinen beiden anderen Fallen. 
Die k6rnigen und klumpigen Einlagerungen in die Zellfortsatze 
nahmen bei Einwirkung yon Ham~toxylin und Curtain eine 
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intensive Farbe an and zeigte mit Jodviolet keine Amyloid- 
reaktion. Ein Versuch mit naehtr~tglicher Osmiumbehandlung 
misslang; trotzdem war schon (lurch die starke Fi~rbung tier 
lgassen mit Carmin und Hamatoxylin die Annahme, dass es 
sich nm Nervenmark handle~ vollst~ndig widerlegt. Breite 
)Tasern, in denen die angeblichen YyelintrOpfchen reihenweise 
angeordnet waren, and die Perls mit als wesentliche Stfitze 
seiuer Theorie der Nervenfaserneubildung in's Feld ftihrte, 
bekam ich in keinem Pri~parate zu Gesieht: Ich konnte aber 
im Gegensatz zu Perls Angaben constatiren, dass auch sein 
Tumor sehr ge~ssreich war; namentlich liessen sich beim Zer- 
zupfen sehr zahlreiehe Capillaren mit sch6nen Kernen isoliren, 
deren Aussehen naGh tier F~rbung ganz den] der bei in seiner 
Tafel gezeichneten Gebilde glich. ~[arkhaltige dol~peltconturirte 
Nervenfasern, die sieh nieht f~rbten, fund ich nut in dem 
vordern Tumorabschnitt, we die Optieusausstrahlung bereits 
makroskopiseh siehtbar war. Hier liess sich an Li~ngsclmitten 
auch noeh nachweisen, dass die Gesehwulst haupts~ehlieb in 
dem Zwischenscheidenraum sieh entwiekelt butte; denn in der 
Niihe des Bulbus sah ieh die verdickte innere, kernreiehe 
Scheide zu beiden Seiten des Options mitten in die Tumor- 
masse hineinziehen and nieht, wie Perls beschreibt, unter der 
leicht abzupr~tparirbaren duralen Seheide verlaufen. In der 
hlitte der Gesehwulst ging der 0pticus- und Seheidenantheil 
ohne Grenze in einander ~/ber; bier fanden sieh aueh verein- 
zelte myxomatOse Iteerde. 

Der Tumor muss hiernach auch als ein Myxosarkom 
und nicht als ein Neucoma verum aufgefasst werden. 

Um nun noch auf die Perls'sche Theorie der Nerven- 
neubildung einzugehen, so steht dieselbe, wie ic.h bereits 
angedeutet babe, weder im Einklang mit den Beobach- 
tungen des Vorganges beim Embryo dutch Boll (12) und 
Eiehhorst (13), noeh mit denen, welehe Hjelt (14)~ Neu- 
mann (15) u. A. (16) nach Durchschneidung resp. Quet- 
sehung peripherer Nerveu gemach~ haben. Nach Boll 
differenzirt sieh beim Hiihnchen bereits in der fr~hesten 
Zeit die Anlage yon nervSser und bindegewebiger Substanz 
des Gehirns, so dass es ausse~ordentlieh leicht ist, den 
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Unterschied der beiden Typen yon Bildungszellen zu er- 
kennen. Die Axencylinder entstehen aus einer Reihe unter 
einander in der Langsrichtung sich anordnender Spindel- 
zellen, die lange varikSse Auslgufer bilden; die ZeIlen sind 
stets bipolar. Der Prozess l~tuft ]in Ganzen sehr schnell 
ab; ob mehrere Zellen aus solchen Reihen sich mit ihren 
Ausl~tufen zu einer Faser vereinigen, konnte er aus diesem 
Grunde nicht beobasbten. Zwischen den ersten Zeichen 
des bipolaren Auswachsens der Zellen und der vollstgn- 
digen Ausbildung fertiger kernloser Axencylinder vergingen 
nut 2 Tage. Um diese Axencylinder lagern sich weiterhin 
K~rnchen, die aus K~rnchenzellen frei werden sollen und 
zur Markscheide confluiren. 

Die letzten Angaben konnte Eiehhorst durch seine 
Untersuehungen tiber die embryonale Bildung der nerv~sen 
Bestandtbeile des measchliehen Rackenmarks bestatigen, 
dahingegen eonstatirte dieser Forscher, dass die Axen- 
cylinder dutch Versehmelzung der Fortsatze yon mehreren 
Spindehellen entstehen; die Anslaufer sollen weiterhin 
immer mehr in die L~tnge wacbsen and gleiehzeitig die 
Zellkerne frei werden. Dass Boll bei seinen Untersuch- 
ungen die Bildung der Axencylinder aus mehrere Zellen 
nicht beobaehtet hat, liegt nach Eichhorst an der ungtXn- 
stigen Wahl seines Untersnchungsmaterials. Beim mensch- 
lichen Embryo lguft der Process im Gegensatz zum 
Hfihnchen viel langsamer ab, so class man die ver- 
sehiedenen Studien der Entwieketung stets neben ein- 
ander hat. 

Anch bei Nervenneubildnng naeh Durchschneidung 
oder Quetschung peripherer Nerven haben die verschiedenen 
Forscher - -  m~gen sie ff~r Neumann's Ansicht eingetreten 
sein, dass die Axencylinder dutch Spaltnng der alten oder 
der I-Ijelt's gehuldigt haben, dass sie arts reihenweise an- 
geordneten Spindelzellen entstehen - -  immer nur eine 
Markscheidenbildung dutch Umlagerang yon Myelinmassen, 
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nie eine endogene Ablagernng constatiren kOnnen und in 
dieser Frage wenigstens einen einheitlichen Standpunkt 
vertreten. 

Als ein Unternehmen yon zweife]haftem Werth muss 
ieh ferner bezeichnen, dass sioh Per]s zur Sttitze seiner 
Ansicht, dass jene Faseraus]~tufer der Zellen neugebildete 
Nervenfasern seien, auf die Beob~chtung der Nervenneu- 
bildung aus spinddf~rmigen Zellen mit langen Ausl~ufern 
dutch P. Brans (17) in einem Fall yon rankenf(}l'migem 
Neurom berief. Ieh babe info]ge dessen die ganze Lite- 
ra~ur multiioler nnd plexiformer Neurome durchstudirt 
and bin dutch die Ausffihrungen der betreffenden Autoren 
yon der R[chtigkeit ihrer Annahme, dass jene Zellen neu- 
gebilde~e Nervenfasern oder ihre Anf~nge seien, keineswegs 
t~berzeugt. Die Ansichten der Forseher, ob sich nut mark- 
lose graue oder auch markhaltige doppelt contonrirte Fasern 
in ihren Fallen neu gebildet h'atten, sind ausserdem noch 
sehr getheilt. Alle Autoren, die ~tber diesen Gegenstand 
gearbeitet haben, sehliessen auf die Neubildung yon Ner- 
venfasern aus solehen Spindelzellen lediglieh nach der 
Aehnliehkei~ mit embryonalen ~ervenzellen, aber ausser- 
dem noch nach dem Aussehen gI~nzender Einlagerungen, 
die sieh ebenfalls vielfaeh in den langen Zellauslaufern 
ihrer Tumoren fanden; jedoch weder Bruns, noeh 
Czerny (18), Winiwarter (19) u. s. w. (20) haben 
dureh chemische Reaktionen oder F~trbungen erwiesen, 
dass es sieh wirklieh um Ablagerung yon Myelinmassen 
oder neugebildete ~Tervenfasern handle. Alle gestehen 
diese Unterlassungsstinde ein, Winiwarter erkl~rt einfach, 
er bleibe demjenigen den Beweis i tir seine Ansicht schul- 
dig, der sich dutch das Aussehen nicht ffir aberftlhrt hatte. 
Haller (21), der vor Bruns in einem Fall multipler Neu- 
rome alle Reagentien auf Nervenmark and Axencylinder 
wie Ueberosmiumss~ture und Goldchlorid sowie Macerations- 
mittel mit negativem Resul~ate angewendet hatte, glaub~e 
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trotzdem, dass seine ]angen, kernhaltigen, gl~inzenden 
Faserzellen neugebildete Nervenfasern sein sollen. 

Die gleichen Spindelzellen mit oft sehr langen (bis 
0,5 mm), dutch mehrere GesichtsfeIder sieh hinziehenden 
Forts~tzen und verschieden gestalte~en Kernen sah auch 
Geners ich  (22) in einem Fall multipler Neurome der spi- 
nalen Nervenwurzeln, peripheren Spinal- und Gehirn- 
nerven. Er erkl~rte sich indessen gegen ihren nerv~sen 
Charakter, um so mehr, weil sich bei der Section seines 
Patienten noeh ein Tumor in der Lunge und im Becken 
vorfand, der einen exquisit sarkomat~sen Bau zeigte und 
eben solche grossen Spindelzellen enthielt. Auch die an- 
gewendeten chemischen Reagentien und Farbemittel batten 
ihn zu dem Resultat gefahrt, dass die langen Faserzellen 
der multiplen Neurome keine nerv~sen Gebilde seien. In 
dem Fall Win iwar te r ' s ,  wo sich alas p]exiforme Neurom 
am Humerus in den aus dem Plexus brachialis abgehenden 
Nerven entwickelt hatte, zeigte der Haupttumor ebenfalls 
einen sarkomat~sen Bau und bereits theilweise breiigen 
Zerfall in tier l~Iitte; ausserdem fand sich auch bei seinem 
Kranken ein metastatisches Sarkom der reehten Lunge. 
Meiner Ansioht nach ist daher die Annahme Winiwarters, 
dass ]ene Zellen mit langen, oft dutch 4--5 Gesichtsfelder 
nachweisbaren Ausl~ufern in seinen Tumoren neugebildete 
Nervenfasern seien, sehr gesucht. Ich kann es mir ferner 
nicht erkl~ren, wie aus den gewueherten Zellen der Gef~ss- 
adventitia Nervenfasern entstehen sollen, und diesen BiN 
dungsmodus behauptet Win iwar te r .  

Auch die franz0sische Literatur enth~lt mehrere 
hierher geh~rige Beobaehtungen yon Neuromen an peri- 
toheren Nerven, in denen eine Neubildung yon New'yen - 
fasern aus den gleichen langen Zellen angegeben wird. 
R. Marchand  I23) hat diesen und den frfiheren Beob- 
aehtungen gegeniiber bereits einen leisen Zweifel aus- 
gesproehen und in seinen beidea Ffillea yon plexiformen 
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Neuromen ebenfalls Spindelzellen mit langen Ausl~ufern 
und Einlagerungen constath% sioh abet entschieden dahin 
geaussert, dass es Bindegewebszellen, keine neugebildeten 
Nervenf~sern seien, und dass es wanschenswerth sei, 
dutch weitere genaue Beob~chtungen erst sicher zu stellen, 
ob auch wirklich der yon den fraheren Porschern ange- 
nommene Bildungstypus far Nervenfasern in solchen Ge- 
s~hwalsten st~tthabe. 

In den beiden neuerdings yon v. Reck l inghausen  
mitgetheilten und ,,mit allen erforderlichen Hilfsmitteln 
der modernen Technik" untersuchten F~llen multipler 
Neurome liess sioh ebenfalls nicht die Spur neugebildeter 
Nervenfasern erkennen~ die Tumoren zeigten durchweg die 
Structur weicher Pibrome, die sich yon den Nervenscheiden 
und dem Endoneurium aus entwickelt hatten, w~hrend die 
Nerven selbst entweder unverandert mitten dutch die Ge- 
schwulst zogen, oder mit auseinandergedrangten Baadeln, 
in den Hauttumoren aber erheblich degenerirt waren. 
Vie]e Kn0tchen waren ganz welch, durchscheinend, wie 
myxomatSse Neurome. In dem einen Full befanden sich 
am Darm zwei sarkomatSse, in Zerfall begriffene Tumoren. 
Diese mehrfach beobachtete Combination der bTeurome 
mit Sarkomen ist jedenfalls auff~llend und erweckt un- 
willkarlich den Gedanken, dass in diesen P~llen die an- 
geblichen Neurome demselben Geschwulsttypus angeh0ren, 
wie die oben genauer beschriebenen Opticustumoren, die 
dem Charakter ihrer Zellen nach unbedingt ats Sarkome 
angesprochen werden mussten. Auch in den Tumoren der 
peripheren Nerven fanden sich die ]angen Faserzellen, f~ir 
deren nervSse Natur nach meinen fraheren Auseinander- 
setzungen die betreffenden Autoren keine Beweise beige- 
brecht haben; diese Annahme scheint mir abet auch der 
Entwickelungsgeschichte nach undenkbar. Aile Porscher 
stimmen darin fiberein, class sich die Geschwalste aus dem 
Bindegewebe der Nervenscheideu und Septen entwickel~ 
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haben, die histiogenetisch bekanntlich aus dem Mesoderma 
en~stehen; den gleichen Ursprung haben nach K~llticker (24) 
die Schwann'schen Scheiden, deren Kerne nach Winiwar- 
ter's Untersuehungen neben denen der Gef~ssadventitia 
den Mutterboden ffir die reichlichen langen Spindelzellen 
abgaben. Wie sollen sich nun aus Elementen, die embryo- 
logisch dem Bindegewebe zugeh(iren, Gebitde mit nerv(isem 
Charakter entwickeln? - -  Jeder, der unbefangen an die 
Entscheidung dieser Frage herantriLt und sieh in seinem 
Urtheil nicht etwa dadurch leiten lasst, dass diese Tumoren 
an Nerven entstanden sind, wird mii~ mir die UnmSglich- 
keit dieses Vorgangs unbedingt zugestehen mtissen. 

Ebenso wie an den periI)heren Spinalnerven liegen 
auch die histiogenetisehen Verhi~ltnisse des Endo-und Pe- 
rineurium beim Opticus, nur dass dessen Nervenfasern 
keine Schwann'sche Seheide besitzen. Der Stil der pri- 
maren Augenblase hat hier keinen anderen Zweck als, den 
Weg abzugeben, auf dem --  um K(~llicker's Ausdruek an- 
z u w e n d e n -  die Axeneytinder aus dem Gehirn in die 
Retina auswachsen. Er bildet die bindegewebige Statz- 
substanz und wird noch verstarkt dutch einen Zuwaehs 
yon Mesoderma, das vielleicht ganz die Rolle llbernimm~ 
das endoneurale Bindegewebe zu liefern. 

Schliesslich haben die langen Faserzellen gar nichts 
filr nerv(ise Geschwtllste Spezifisches. Sie fanden sich uuch 
in anderen Neubi]dungen, die zum Theft nieht einmal auf 
dem Boden eines nerv0sen Organes entstanden waren. 
Unter Anderen hat Sehiess-Gemuseus (25) in einem pig- 
mentirten Choroidealsarkom Spiadelzellen besehrieben, die 
in ihrem Aeusseren und Umii~ug grosse Aehnlichkeit mi~ 
Ganglienzellen hatten besonders infolge sehr langer, faden- 
f(~rmiger Ausliiufer, liber deren Gr~sse und SchOnheit His 
und Manz, denen S c h i e s s - G e m u s e u s  damals die be- 
treffenden Praparate zeigte, sehr erstaunt warem Die 
Zellen batten meist 2 polare Auslifufer, deren Breite und 

v. G~a~fe~s hrchiv f~ir Ophtha|mologie, XXVIII, 8. 5 
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Lange hiiufig correspondirten, ausse~dem kamen noch 
Spindelzellen mit mehreren Fortsatzen vor. Sa lv io l i  (26) 
ein Schiller M a n f r e d i ' s ,  hat ebenfa]ls solche Zellen be- 
schrieben und gezeichnet aus 2 Choroidealsarkomen; ihre 
prolungamenti rimarchevoli per la loro hmghezza e finezza 
zeigten a regolari distanze in numero variabile wirklicheVari- 
kositaten, die vollstandig denen an Nervenfasern glichen. 

yon Recklinghausen (27) gab in einem o•alie yon 
Papillentumor und Myxosarkom der Orbita, den Jaoobson  
klinisch genauer beobachtet hatte, den mikroskopischen 
Befund und erwahnte in den Orbitaltumoren stellenweise 
grosse Balkenzage, die aus Zellen bestanden, welehe eine 
langgezogene Spindelform mit l'~nglichen Kemen und sehr 
langen, glanzenden feinen Ausl~ufern zeigten. 

E. N e u m a n n  (28) hatte mehrfach Gelegenheit in 
plem~tischen Schwarten sehr lange Spindelzellen (0,2 bis 
0,25 ram) zu finden, die entweder einfach spitz zuliefen 
oder sich theilten, er erklarte dieselben nach Massgabe 
ihrer chemischen Reaktionen flir bindegewebige Elemente, 
welche zu der Entwickelung des Bindegewebes in diesen 
Schwarten in Beziehung stehen sollten. 

B izzoze ro  (29) hat in einem Sarkom des Gehirns 
bei einem 6jahrigen Kinde der Hauptsache nach Spindel- 
zellen gefunden mit fbinen, gewundenen Auslaufern yon so 
grosset Lange, (lass sic oft dutch alas ganze Gesichtsfeld 
des Mikroskops zu verfolgen waren; sic sollen grosse 
±ehnlichkeit mit hypertrophischen 3Tervenzellen gehabt 
haben, wie sic Sanga l l i  aus einem Carcinom des Klein- 
hirns beschrieb. Biz z o z er o knilpfte hieran die Bemerkung 
an, dass in den verschiedenen Organen, wenn dieselben 
Sitz einer pathologisehen 5Teubildung werden, die neu ent- 
standenen Elemente stets den physiologischen Grund- 
charakter der Elemen~e bewahren, aus denen sic entstanden 
sind. Die ±usdrueksweise ist im Ganzen etwas unbestimmt 
gehalten, sodass man nicht recht erkennt, ob er der Ansicht 
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is~, dass seine Spindelzellen wirklioh nelwOse Gebilde seien, 
hervorgegangen aus Elementen des oberen Keimblatts oder ob 
er sich vorstellt, class sie nut den Typus ausgebildeterNerven- 
zellen reproduciren, imUebrigen abet aus Elementen des mitt- 
leren Keimblattes entstanden seien; der Name, den er der Ge- 
sehwulst gegeben, sprieht jedenfalls fiir die letztere Ansieht. 

Herz (30) hat einen Fall yon NIyxosarkom des rechten 
Seitenventrikels ver0ffentlieht, der neben Muein ziemlich 
grosse, runde, ovule, spindel- und sternf0rmige membran- 
lose, zarte Zellen enthielt, welche mit ihren oft sehr lan- 
gen und zuweilen mit kolbigen Ansehwellungen versehenen 
Fortsatzen Verbindungen eingingen. 

Enorm lunge, ungetheilte Auslaufer yon Spindelzellen 
hat auch Leber (3l) in einem Gliosarkom des Infundi- 
bulum des Tuber cinereum beobaehtet. 

Schliesslieh will ich nicht zu erw~ihuen vergessen, 
dass mir Herr Professor Henle in ganz normalem fibril- 
l~ren Bindegewebe zwischen den Fibrillen kleinere und 
grSssere Spindelzellen gezeigt hat, you denen einzelne recht 
lange bipolare Fortsatze hatch. 

Um nun noeh auf die Deutung der charakteristisehen 
Eigenthfimliehkeiten der Geschwulstzellen, die sioh in 
frtiheren und meinen Sarkomen des Optieus, sowie in dem 
Fall yon P~rls ausgebildet batten, mit einigen Worten ein- 
zugehen, so l~sst sieh die LUnge der Auslaufer befriedigend 
dutch die Lokalitlit erklaren, die eben hauptslfchlich ein 
Auswachsen derselben in der Li~ngsrichtung gestattet. Die 
spiraligen Drehungen sind abweiehend yon den Nerven- 
fasern; sie lassen sich wohl am einfachsten dutch den 
mechanischen Widerstand begrtlnden, den das praexistirende 
Gewebe des Optieus dem Langenwachsthum entgegensetzt, 
wodurch es nothgedrungen zu Rotationen kommen muss, 
die sieh vergleichen 1assert mit den spiraligen Drehungen 
welche die Auslaufer yon LymphkSrperehen in schleimigen 
Medien z. B. den sputum gelegentlich darbieten (Leber). 

5* 
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Dass die glanzenden Einlagerungen kein Nervenmark 
sind, ist dnrch die chemischen Reaktionen und Tinctions- 
mittel in meinen und den frtlheren Willemer 'schen 
F~llen zur Evidenz erwiesen und in dem Tumor yon Perls 
auoh noch nachtraglich sioher gestellt. Ihre eigentliche 
Natur lasst sich nicht definitiv bestimmen. Sie gaben 
keine Amyloidreaktion, waren jedenfalls auch keine kalkigen 
Concretionen, wie sie oft in Sarkomen, nalnentlich der 
nerv0sen Centralorgane, beobachtet sind, denn sie erschienen 
nicht schwarz wie diese, bei durchfallendem Licht, sondern 
hellgli~nzend, zeigten bei Zusatz yon Si~uren keine Kohlen- 
saureentwickelung und f'arbten sich ausserdem mit Carmin, 
was bei kalkigen Ablagerungen nach Perls (32) nicht der 
Fall ist. Die meiste Aehnlichkeit batten sie mit hyatinen 
colloiden Trolofen, wie sie so hi~ufig in Tumoren gefunden 
sind; vielleicht sind es Stoffe, die die Zellen nur zu ihrem 
Leben in sich a~genommen habeu. 

tlinsichtlich des Yerlaufs sind meine beiden Fiille sehr 
interessant, namentlich der yon Professor Leber  operirte 
Kranke. Seit der Exstirpation sind beinahe 3 Jahre 
ohne Zeichen eines Lokalrecidivs oder einer Metastase 
verstrichen, ein Beweis dafiir, dass m(~glichst frtihzeitige Ent- 
fernung des Tumors eine gfinstige Chance ftir die Heilung 
und Erhal~ung des Lebens in iihnlichen Fiillen darbietet. 

Was ausserdem meinen anfangs aufgestellten Satz an- 
langt, dass der Hauptreprasentant aller wahren Opticus- 
tumoren das Sarkom ist, so ist seine Berechtigung durch 
die Zusammenstellung weiterer Publikationen aus der Lite- 
ratur und durch meine Beobachtungen als richtig erwiesen. 
Far den Oloticus ist ein Beispiel eines Neuroma verum 
erst noch beizubringen. 

Schliesslich spreche ich Herrn Professor Leber  f(lr 
seine freundliche Untersttttzung bei vorliegender hrbeit 
meinen ergebensted Dank aus. 
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E r k l i i r u n g  de r  A b b i l d u n g e n .  

Fig. 1. Tumor zu Fall 1 in natiirlicher Gr~sse. 
a vordere, b hintere Schnittfl~che, c yon der IIinterfl~he 

abpr~parirte uM nach vorn zuriickgeklappte durale 
Scheide. 

Fig. 2. Liingsschnitt dutch den knolligen Theil des Tumors, 
natiirliche Gr(isse. 
a Opticusantheil, b Scheidentheil, c rayxomatiise Berde. 

Fig. 3. Querschnitt dutch die)Iitte des knotligen Theiles, natiir- 
liche Gr~isse. 
Bezeichnung wie zuvor. 

Fig. 4. Horizontalschnitt dutch den hintern Abschnitt des Bulbus. 
a Tumormasse ira Intervaginalraum, b geschwellte 

Papille. 
Fig. 5. Vordere Schnittfl~iche des Opticus am Bulbus, ~jmal ver- 

grSssert. 
a Sehnerv, b Tumormasse ira Intervaginalraum. 

Fig.  6, Schnittfliiche des Opticus am knotigen Theil des Tumors, 
~raal vergr~issert. 
Bezeichnung wie zuvor. 

Fig.  7. Tumor zu Fall 2 in natiirlicher GrSsse. 
a vordere, b tfintere Schnittfl~che, c Drehung des ver 

dickten Opticus. 
Fig.  8. L~ngsschnitt dutch den Tumorknoten, in natiirlicher 

Griisse. 
a Opticusantheil, b ScheidenthBil, c rayxomatlise Horde, 

wie die iibrigen nicht bezeichneten dunklen Punkte 
der Schnittfli~che, d Hi~raorrhagieen. 

Fig. 9. Querschnitt der knolligen Anschwetlung in der Mitte, 
natiirliche Griisse. 
Bezeichnung wie zuvor. 

Fig. 10. Horizontalschnitt dutch don Bulbus. 
a Tamorraasse ira Intervaginalraura, b geschwellte 

Papille. 
Fig.  11. Vordere Schnittfl~che des Opticus, natiirliche @riisse. 

a Sehnerv, b Tumorraasse. 
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Fig.  12. Schnittfl~che dutch den Optieus am Tumor. 
Bezeichuung wie zuvor. 

Fig.  13 u. 14. zu Fall l. Vergr~sserung ca. 500faeh. 
a) Bipolare Spindelzellen mit zum Theil sehr langen und 

b) 
o) 
d) 
e) 
f) 

Fig.  15 zu 
a) 

b) 

c) 
d) 
e) 

gedrehten Auslaufern. 
dito mit var~iJsen Verbreiterungen der Forts~tze. 
Zelle mit mehreren Ausl~ufern. 
Zellen mit k~rnigen und kolbigen Einlagerungen. 
Abgebroehene Forts~tze solcher Zellen. 
Verschiedene kleine Zellen. 

Fall 2. Vergrfisserung wie zuvor. 
Bipolare SpindeIzetlen mit zum Theil sehr langen 
und gedrehten Auslaufern. 
sotehe mit varik~sen Anschwellungen und feinen, zum 
Theft umsehlingenden F~iserehen. 
Zellen mit mehreren Ausliiufern. 

Versehiedene kleine Zellen. 
Zelle aus dem Leber'schen Tumor (Fall Sehlemeyer) 
mit umsehlungenen feinen F~dchen um 1 Ausl~ufer, 
dutch Behandlung mit t proeentiger EisenvitriollSsuug 
deutlieher gemaeht. 
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