Das Myxosarkom des Nervus opticus.

Beitrag zur Lehre von den wahren d. h. innerhalb. der
jusseren Scheide sich enfwickelnden Sehunerven-
geschwiilsten.

Von
Dr. A. Vossius,

Assistenzarzt an der Unliversitits-Angenklinik und Privatdocent in Eonigsberg 1. Pr.

Hierzu Tafel 11V,

Unter den 27 eigentlichen Opticustumoren, welche Wil-
lemer (1) in seiner ausfithrlichen Abhandlung zusammen-
gestellt und beschrieben hat, spielen die Sarkome eine
Hauptrolle. Er fand dieselben in der Literatur theils als
Fibro-, theils als Gliosarkome und meist als Combinations-
geschwillste mit Myxomgewebe angefithrt. Rechnet man
dag  Endotheliom von Alt und das Psammom von
Dusaussay noch hinzu — Geschwilste, die ja in der
Regel als Abarten der grossen Sarkomgruppe verzeichnet
werden, —— so sind zusammen mit den 3 neuen Beob~
achtungen Willemer’s aus der Leber'schen Klinik im
Ganzen 14 Tumoren d. h. 51,85 pCt. mit sarkomatosem,
6 d. h. 22,2 pCt. mit myxomatdsem, 5 d. h. 14,8 pCt. mit
fibromatosem Charakter angegeben, 1 Fall von Szokalski
als scirrhgses Carcinom und als Unicum eine Beobachtung

von Perls (2) unter dem Namen eines Neuroma verum
v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. XXVIIL 3. 3
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beschrieben. Die Bezeichnung ist indessen in allen Fillen,
worauf auch bereits Willemer hingewiesen hat, eine
recht willkiirliche gewesen, namentlich bei den als Myzom
und Fibrom angefihrten Neoplasmen. Sieht man den
mikroskopischen Befund, den die betreffenden Autoren fur
diese letzteren Falle verzeichnet haben, genauer durch, so
lagsen sich aus ihrer Reihe noch einzelne Fille ausschalten
und den Sarkomen zurechnen. So sind die Fille von
Graefe, Manfredi, Sichel jun. sicher keine reinen
Myxome gewesen, sehr wahrscheinlich ist es ferner, dass
die cystose Degeneration des Sehnerven, die Rothmund
als Neurom und Buhl nach seiner Untersuchung als
»Myxom, wie es an andern Nerven oft beobachtet wird”
bezeichnet hat, als Myxosarkom aufzufassen ist. Die Schuld
an der Verwirrung in der Benennung der Geschwiilste
trigt jedenfalls auch die Unvollkommenheit der Unter-
suchungsmethoden zu der Zeit, in welcher diese Fille zuor
Beobachtung kamen. Fiir mehrere Fibrome ist ferner der
mikroskopische Befund ein so liickenhafter, dass man
darnach auch in keiner Weise sicher ist, ob jene Bezeich-
nung die richtige gewesen, ob nicht vielmehr die eines
Sarkoms vorzuziehen wire. Der Name, den Szokalski
seinem Tumor gegeben, ist ebenfalls recht unglieklich
gewihlt; der Beschreibung nach ist auch diese Geschwulst
entschieden zur Gruppe der Sarkome zu reehnen. Die
Zahl der Falle, in welchen andersartige Tumoren am
Opticus gesehen sind, reducirt sich hiernach fast auf Null,
und es ist wohl micht zu viel gesagf, wenn ich als den
Hauptrepriisentanten der eigentlichen Sehnervengesehwiilste
das Sarkom gelten lasse, das wie an andern Orten auch
hier grosse Neigung zeigh, sich mit Myxomgewebe zu
combiniren. Reine Myxome und Fibrome durften ent-
schieden eine Raritét sein, Die einfache Bezeichnung
Sarkom ohne Hinweis z. B. auf die Beschaffenheit der
Zellen, welche die Geschwulst zusammensetzen, scheint



35

mir im Allgemeinen fiir die einheitliche Auffassung des
Krankheitsprozesses am passendsten; wer will, kann die-
selbe ja noch ndher spezifiziren. Was den Charakter der
zelligen Gebilde anlangt, welche in diesen Sarkomen ge-
funden sind, so mochte ich nur hervorheben, dass neben
kleinen Rund- und Spindelzellen auch vielfach sclche mit
sehr langen, einfachen oder verzweigten Ausliufern er-
wihnt sind, letztere namentlich von Grafe, Manfredi,
Forster, Mauthner-Schott und Willemer. An den
Fortsitzen der Zellen sind hiufig varikose Anschwellungen
und spiralige Drehungen heobachtet.

Grosse und Consistenz der Tumoren variirten; je mehr
myzomatoses Gtewebe sie enthielten, um so weicher waren
sie. Hiufig liess sich noch der dem Bulbus zunichst ge-
legene Opticustheil als Stiel einer birn- oder eiférmigen
Geschwulst erkennen, die bis zum Foramen opticum reichte,
in einzelnen Fillen dasselbe noch nach dem Cerebrum zn
durchwuchert hatte. Die #ussere Scheide zog stets wenig
verdndert tber die Neubildung in ihrem ganzen Umfange
hin; afficirt war hauptsdchlich die innere Scheide und
das Gewebe des Zwischenscheidenraumes, Der Sehnerv
selbst zeigte ein verschiedenes Verhalten; er lag entweder
makroskopisch unveriindert in der Mitte oder mehr excen-
trisch in der Tumormasse — andererseits erkannte man
ihn bisweilen nur noch im "Anfangstheil derselben nahe
dem Bulbus an seiner streifigen Ausstrahlung, wibrend
er sich nach der Mifte zu volistindig verlor, in wenigen
Fillen war er als dinner Strang vor und hinter der Ge-
schwulst sichtbar und in der Tumormasse selbst ganz un-
kenntlich. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden
in dem Tumor noch unveriinderte markhaltige Nervenfasern
nachgewiesen, oder die nervosen Bestandtheile waren ganz
atrophisch, und es zeigte sich auch der scheinbar normale
Opticusantheil in Geschwulstgewebe umgewandell. Selbst

in Fallen, wo der Opticus hochgradig verdickt war, konnte
b
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man auf Querschniften noch scheinbar normalen Bau
erkennen, bei der mikroskopischen Untersuchung und mit
Anwendung von Reagentien erwies sich indessen, dass die
Nervenfasern ganz atrophisch und zum Theil durch Ge-
schwulstmassen verdringt waren.

Meist war nur der Sehnerv eines Auges afficirt, in
seltenen Fiallen noch eine Propagation auf den intra-
craniellen Abschnitt bis ans Chiasma vorhanden. In dem
Sectionsberieht eines Kranken von Graefe ist angefithrt, dass
das Chiasma und beide Optici fast ganz in eine Geschwulst
aufgegangen waren, die sich jedoch noch weit nach hinten
bis zum Pong ausdehnte. In einem Fall von Leber fand
sich auch an dem bei Lebzeiten normal erscheinenden
zweifen Auge eine mehrfache knotige Anschwellung des
Sehnerven, als deren Ursache eine beginnende Geschwalst-
bildung in dem Intervaginalraum nachweisbar war von dem
gleichen Charakter wie der frither exstirpirte Tumor des
andern Auges. Es erinnert diese Multiplicitat sehr an die
Neurome anderer peripherer Nerven; auffallend ist nur
dass in allen zur Section gekommenen Fillen der letzferen
Art stets eine absolute Intaktheit der Optici gefunden
wurde. In dem 3. Fall von Goldzieher erblindete auch
das zweite Auge wenige Jahre nach der Entfernung der
Geschwulst der andern Seite unter dem ophthalmoskopischen
Bilde einer Sehnervenatrophie. Ob auch hier in dem
Opticus ein Tumor in der Ausbildung war, lisst sich aus
(s Angaben nicht nachweisen.

Als besonders pradisponirt erscheint das kindliche
Lebensalter und hier wieder die Zeit von der Geburt bis
zum 10. Lebensjahr. Hinsichtlich dieser besonders héufigen
Entwickelung in der ersten Lebensperiode #hneln die
wahren Opticustumoren sehr den Gliomen der Retina;
dies lasst annehmen, wie schon Leber (3) u. Willemer (1)
for wahrscheinlich erkiart haben, dass die Krankheits-
anlage zu beiden Geschwulstarten hiufig, wenn nicht stets
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aus der fotalen Periode stamme. FErblichkeit ist in keinem
Falle nachweishar gewesen, doch lisst das bisweilen bereits
sehr bald nach der Geburt bemerkte Auftreten der ersten
auffilligen #usseren Erscheinungen im Verein mit dem an
sich sehmerzlosen, sehr schleichenden Wachsthum dieser
Geschwulste auch fur sie die Annahme einer fotalen An-
lage in vielen Fillen als sehr wahrscheinlich erscheinen.
Bei Erwachsenen wurde fast immer ein vorangegangenes
Trauma als Ursache angegeben; dass auch bei Kindern in
einzelnen Fillen dieselbe Ursache vorlag oder das Wachs-
thum des vorhandenen Gteschwulstkeimes beschleunigte, ist
nicht unwahrscheinlich, wenigstens ist vielfach eine Ver-
letzung den ersten auffiiligen Krankheitssymptomen voran-
gegangen, Auch fir die multiplen congenitalen Neuro-
fibrome der Haut und peripheren Nerven ist ein Zusammen-
hang zwischen einmaligem Trauma resp. mehrfachen
mechanischen Insulten und schnellen Wachsthum der
Geschwulstknoten in mehreren Fallen sicher nachgewiesen.

Alg erstes und constantes Symptom fur die wahren
Opticustumoren ist von denfAutoren Exophthalmus an-
gegeben, der sich meist langsam und schmerzlos ent-
wickelte und der Girosse der Greschwulst entsprechend einen
verschieden hohen Grad erreichte. Die Beweglichkeit des
Bulbus hatte dabei nur wenig gelitfen — ein Factum,
dessen Bedeutung bereits Graefe (4) in seiner ersten Mit-
theilung einzelner Fille fir die Diagnose der waliren
Opticustumoren hervorgehoben hat, und dessen Ursache
darin zu suchen ist, dass die Augenmuskeln nicht wie bei
den bosartigen Orbitaltumoren in den Prozess hineingezogen
werden, andererseits darin, dass der Bulbus mit der Ober-
fliche der Tumoren keine festen Verwachsungen einzugehen
pllegt. Als zweite wichtige Erscheinung tritt uns der Um-
stand entgegen, dass das erkrankte Auge bereits frihzeitig
amaurotisch ist; die Amaurose ist gelegenflich schon
bemerkt, noch ehe die andern charakteristischen Symptome
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einer Opticusgeschwulst einen nennenswerth hohen Grad
erreicht hatten. Mit der Zunahme des Exophthalmus kann
im weiteren Verlauf in Folge mangelnden Lidschlusses
eine eitrige Keratitis hinzutreten und der Bulbus dege-
neriren.

Trotz hiufig unreiner Exstirpation der Geschwilste
sind Recidive im Ganzen selten beobachtet; 5 mal erfolgte
der Tod sehr bald nach der Operation an Meningitis, 2 mal
nach mehreren Jahren durch Propagation anf das Gehirn.

Seit Willemer’s Publication sind noch einige Fille
in der Literatur mitgetheilt, die ich meinen eigenen
Untersuchungen von zwei neuen Tumoren voranstellen will.

Zundchst erwiahnt von Recklinghausen (5) kurz einen
Tumor, dessen Priparat sich in dem Strassburger Insfituts-
museum befindet, ohne genauere Angaben iiber die Kranken-
geschichte. Es war an dem linken Opticus ein Sarkom mit
dicht gelagerten Sandkérnern aufgetreten, welches den Nerv
zu einpem 7 mm dicken, sehr harten und cylindrischen Strang
ohne Knotenbildung vom Foramen opticum bis hart an die
Eintrittsstelle in die Sklera umgewandelt hatie, wahrend sich
im Schadelraum an der Dura mater um das Foramen opticum
zahlreiche, halbkuglige, gleichartige Sarkome von verschiedener
Grosse befanden.

Pufahl (6) fuhrt in den Beitrigen Hirsehberg’'s zur
praktischen Augenheilkunde einen Tumor des rechien n. opticus
an, der sich bei einem 14jfhrigen M#idchen in kurzer Zeit mit
der -Menstruation unter Schmerz, Amaurose wnd Exophthalmus
entwickelt haben sollte. Die Beweglichkeit des 1 em hervor-
getriebenen Bulbus war normal, die Papille des amaurotischen
Auges polypds in den Glaskdrper vorgetrieben, sah tritbe,
weisslich aus und hatte verschwommene Grenzen. Spiter wurde
von anderer Seite der Tumor mit dem Bulbus entfernt und als
Sarkom befunden.

Ueber einenFall vonFibrom berichtet Higgens (7); derselbe
war beobachtet bei einem 5jahrigen Midchen und 2 Jahre
zuvor von der Mutter zuniichst Strabismus divergens an dem
erkrankten linken Auge bemerkt. Die Schielstellung des
Bulbus ging allmilig zurtick, wihrend 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 Unter-
suchung ergab Atrophia optici. Vollstindige Amaurose. 5 Mo-
nate nach einer Probe-Incision, die ohne Einfluss auf den Stand
des Auges gewesen war, wurde wegen eines palpablen Tumors
dieser mit dem Bulbus entfernt; seine mikroskopische Unter-
suchung ergab ein Fibrom, das von dem Zwischenscheidenge-
webe ausgegangen war,

Strawbridge (8) hatte Gelegenheit eine Opticusgeschwulst
bei einer 24jihrigen Frau zu beobachten; diese soll von Ge-
burt an prominente Bulbi gehabt haben und in ihrem 20, Lebens~
jahr auf dem rechten Auge erblindet sein, nachdem rechts-
seitige Hemicranie und gleichzeitiz Herabsetzung des Visus
vorangegangen war. FEin Jahr nachher trat Exophthalmus
hinzu, der bis zur Operation stetig zunahm. Die Protrusio
bulbi betrug damals 12 mm, die Papille war afrophisch wie
nach Neuritis. Die Geschwulst wurde mit Erhaltung des Bulbus
exstirpirt: der letztere ging indessen spéter infolge einer
guppurativen Keratitis phthisisch zu Grunde. Der 38 mm lange,
20 mm dicke, weiche Tumor wurde in Miller’scher Flussigheit
gehirtet und bestand in seinen #usseren Lagen aus langen
spindelformigen Zellen, die mit eolastischen Fasern vermischt
waren (Hypertrophie der Scheiden); das Centrum der Ge-
schwulst enthielt kleine Rund- und Spindelzellen in Gruppen
angeordnet mit nur wenig kirnig-faserigem Zwischengewebe.
Useber das Verhalten der Nervenfasern findet sich keine ge-
nauere Angabe. Der Tumor wurde als Gliom bezeichnet.
Die Frau erblindete spiter auch auf dem linken Auge unter
cerebralen Symptomen.

Der néchste Fall ist von Knapyp (9) beschrieben; er be-
traf einen 2jahrigen Knaben, bei dem die Eltern bald nach
der Geburt nach einem Fall Protrusio bulbi bemerkt batten.
Bei der sofort vorgenommenen Untersuchung des Kindes fand
sich ausgesprochener Exophthalmus ohne Beweglichkeits~
behinderung, ophthalmoskopisch keine Abnormitdt. Die Diag-
nose wurde zundchst auf tranmatischen Exophthalmus ge-
stellt. Einige Wochen spéter erschien die Vortreibung des
Auges gesteigert und die Papille wie bei Neuritis verindert.
Der Bulbus war gerade nach vorn vorgetrieben, seine Beweg-
lichkeit upbeschrinkt. Jetzt wurde die Diagnose auf eine
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Opticusgeschwulst gestellt. Ein halbes Jahr nach der ersten
Untersuchung entfernte Knapp den Tumor mit Erhaltung des
Bulbus, itber dem die Lider vern#ht wurden. Dennoch ging
die Corpea spiter an suppurativer Keratitis zu Grunde; der
Bulbus wurde phthisisch. Ein Localrecidiv blieb aums. Das
30 mm lange, 7—15 mm breite Neoplasma ergab siech als
ein myxomatbses Gliosarkom., Hs war iberzogen von der
dussern Scheide und augenscheinlich von dem Zwischen-
scheidengewebe resp. der innern Scheide ausgegangen. Der
Opticus selbst war nur noch in dem vordern Theil der Ge-
schwulst nachweighar als compakter Strang von natfirlicher
Breite, strahlte gegen die Mitte derselben ficherformig aus
und verlor sich dann spurles. Die mikroskopischen Bestand-
theile waren theils feine Fibrillen, theils kleine Rundzellen in
etwas myxomatoser Grundsubstanz, Nach 9 Monaten trat Er-
blindung des andern Auges ein, wie Knapp annahm infolge
Neuritis descendens. Vermuthlich hatte bei dem Fall eine
Verletzung der Gegend des Foramen opticum stattgefunden
und die Geschwulst durch Irritation des Sehnerven sich ent-
wickelt.

Rampoldi (10) berichtote auf dem Maildnder internatio-
nalen Congress kurz tber ein Gliosakrom, das von Quagline
operirt war. Seine centrale Parthie bestand aus runden und
Keinen spindelfsrmigen Zellen in einer feinen netzformigen
Grundsubstanz, die Peripherie ausSpindelzellen mit sehr langen,
bisweilen spiralig gedrehten Ausldufern, deren Abbildungen
it denen Willemer’s vollstindig tibereinstimmen. Sie zeigten
ebenfalls varikdse Auftreibungen und kbrnige Finlagerungen;
es fanden sich ferner bi- und multipolare Zellen, deren lange
Fortsitze einfach blieben oder sich theilten und eine verschiedene
Breite hatten.

Der letztehierher gehorige Opticustumor ist von Poncet{11)
versffentlicht und Myxzome fageiculé benannt. Die Geschwulst
betraf ein 16jihriges sonst gesundes Madchen, hatte sich ganz
schmerzlos entwickelt und nach den Angaben ihrer Angehori-
gen die ersten Erscheinungen im 3. Lebensjahr gemacht;
allmalig zunehmender Exophthalmus, im 10. Lebensjahr totale
Erblindung. In ihrem 16. Lebensjahr wurde die Neubildung
mit dem phthisischen Bulbus entfernt. Die Choroidea war
verkndchert, die Cornea ganz unkenntlich. Unmittelbar an dem
abgeplatteten Bulbus liess sich der Sehnery noch erkennen,
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strahlte dann in die ovoide Geschwulst ficherformig aus und
verbreitete sich in der Mitte derselben, wihrend die Peripherie
von veriindertem Scheidengewebe eingenommen wurde und ein-
zelne kleine myxomattse Herde erkennen liess. TUeber den
ganzen Tumor zog die verdinnte durale Scheide. Der an den
Bulbug anstossende Opticusabschnitt zeigte das Bild hoch-
gradigster Atrophie mit Vermehrung der Kerne, wihrend die in
die Geschwulst ausstrahlende Parthie, von der sich sehr schwer
Zupfpriparate anfertigen liessen, 1. von dichtgedringten, sehr
reichlichen und langen Fasern gebildet wurde, die sich bei
Pikroearminbehandlung blassgelblich forbten und einen kleinen
rothlich gefirbten Kern enthielten. Das Protoplasma dieser
kernhaltigen Faserzellen war stellenweise granulirt, sie liessen
sich, in grossen Windungen verlanfend, durch mehrere Gesichts-
felder verfolgen, dazwischen fand sich kernloses, stark gefirb-
tes, welliges fibrillires Bindegewsbe; 2. von verschieden ge-
formten Zellen, unter denen besonders kleine runde hervorge-
hoben werden, die bisweilen in einer hyalinen, gelatingsen
Masse eingebettet lagen, und einen verschieden grossea Proto-
plasmahof um den betriichtlichen Kern zeigten. Daneben be-
schreibt Ponecet bipolare Zellen, deren Fortsitze sich zu &hn-
lichen Fasern, wie sie sub. 1 beschrieben sind, verlingern,
ausserdem viel veristelte Zellen mit kurzen und langen Awus-
linfern (origines des fibrilles) und endotheliale Gebilde ohne
feinfaserige Fortsitze. Auf Lingsschnitten zogen ganze Streifen,
die aus jenen Faserzellen bestanden, durch das Gesichtsfeld;
sie durchkreuzten sich vielfach, bildeten mehr minder grosse
Liicken, welche durch Herde myxomatdser Substanz resp. durch
- Gruppen dieser 2, Kategorie verschieden geformter Zellen aus-
gefiilit wurden. Die piale Scheide des Opticus war am Bulbus
ziemlich unverindert, ging aber weiter nach hinten fast ganz
in die Geschwulstmasse auf, die sich hier vorwiegend aus
Buindeln langer Faserzellen zusammensetzte, welche in die
arachnoidalen Balkennetze eingestreut waren. Die Faserzellen
wurden durch Essigséure stark verindert, Salpetersiure firbte
sie nicht gelb, Er leitete sie ab theils von den runden Zellen,
die auswuchsen, theils von den veristelten Zellen, deren Fort-
sitze sich in die Linge ausdehnten.

Im Anschluss an diese Fille will ich nun die Unter-
suchungsresultate mittheilen von 2 sehr analogen Tumoren
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die ich der Gite des Herrn Professor Leber verdanke;
der eine wurde lingere Zeit hindurch in der Gottinger
Augenklinik beobachtet und operirt, der betreffende Kranke
auch spiterhin noch wiederholt untersucht.

Fall 1.

Walter Rohrborn, 2Y: Jahre alt, aus Celle, wurde in die
Gottinger  Augenklinik am 26, Juni 1879 aufgenommen.
Anamnestisch ergab sich, dass schon einige Wochen nach der
Geburt bei dem Kinde ein eigenthiimlicher Ausdruck des linken
Auges und etwas Schielen wahrgenommen wurde, nachdem
eine leichte Entzindung beider Augen, vermuthlich Blennor-
thoea mneonatorum geringen Grades, vorhergegangen war.
Letztere trat ein paar Tage nach der Geburt auf und dauerte
etwa 8 Tage. Vor einem Jahre wurde der erste Anfang von
linksseitigem Exophthalmus bemerkt ohne alle Entztindungs-
erscheinungen; 8 Tage zuvor soll dag Kind durch ein Keller-
loch in den XKeller gefallen sein, aber ohne nachweisbare
Folgen. Bald nach Beginn der anfangs nur geringen Pro-
trugio bulbi soll das Auge in einer Nacht viel weiter hervor-
getreten sein. In der letzten Zeit nahm der Exophthalmus
noch stetig zu, auch wahrend einer 10wochentlichen Beob-
achtung im Henriettenstift zu Hannover. Im TUebrigen ist
der kleine Patient stels gesund gewesen, nur beim Gehen
leicht ermiidet. Ein jiingeres Schwesterchen soll einen grossen
Naevus auf der Backe und ausserdem mnoch 5 kleinere an ver-
schiedenen Korperstellen haben., Hinsichtlich des Sehvermdgens
giebt die Mutter an, dass dasselbe wihrend der ersten Zeit
bei dem Exophthalmus noch zum Theil erhalten war, was sie
dureh Verbinden des rechten Auges constatirte.

Status praesens den 30. Juni 1879. Das rechte Auge
vollstindig normal, Auf dem linken fand sich bei der ophthal-
moskopischen Untersuchung eine sehr hochgradige Schwellung
der Papille; diesclbe erschien weisslich verfirbt, Arterien und
Venen waren sehr stark ausgedehnt und bedeutend geschlangelt,
abwechselnd dunkler und heller gefirbt, entsprechend den
Windungen, die sie machten. Der Rand der Schwellung war
sehr steil nnd fiel temporalwirts fast mit dem Papillenrande
zusammen, nach den andern Richtungen hin war der Skleral-
rand durch eine ziemlich schmale Zone geschwellter Papillen-
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substanz von weisslich grauer Farbe iiberlagert. Keine Exfra-
vasate, noch weissliche Plagues in der Retina.

Der Hornhautscheitel des linken Auges prominirte 21 mm,
der des rechten 11 mm vor dem #Hussern Orbitalrand, der des
linken 8 mm vor dem obern Rande der Orbita, wihrend der
rechte 2 mm dahinter zuriickblieb; es bestand also ziemlich
hochgradiger Exephthalmus linkerseits. Die Beweglichkeit des
linken Bulbus war nach allen Seiten sehr gut und blieb nur
sehr wenig hinter der normalen zuriick. Das Auge stand
missig divergent und etwas hoher. Die Pupillen waren beider-
seits gleich weit, beim Verdecken des rechten Auges wurde
die linke mitbelweit, zeigte aber spontane Schwankungen in
ihrer Weite, auf Lichireize blieb sie vollkommen starr. Das
obere Lid konnte eben noch iber dem Bulbus geschlossen
werden, war entsprechend dem Exophthalmus ausgedehnt und
g0 zarb, dass man die Cornea hindurchschimmern sah. Zwischen
Bulbus und Orbitalrand liess sich ein Tumor nicht deutlich
fihlen, nur beim Eingehen am innern Ende des untern Orbifal-
randes fithlte man eine undeutliche Resistenz. Der Augapfel
konnte nicht in die Augenhohle zurfickgedringt werden und
hatte keine Spur von Druckempfindlichkeit. Absolute Amau-
rose, die sich wegen der fir die Jahre vorgeschrittenen In-
telligenz des Kindes sicher feststellen liess.

Nach dem Befunde wurde die Diagnose auf einen retro-
bulbdren Tumor, vielleicht des Nervus opticus, gestellt und
die Operation am 30, Juni 1879 ausgefihrt. Nach Erweiterung
der Lidspalte nach aussen wurde Tenotomie des Rectus ex-
ternus gemacht in der Absicht, den Bulbus zu erhalten, der
Muske! mit einem Faden gefasst und nun weiter bis auf den
Tumor vorgedrungen, welcher sich alsbald durch seinen Zu-
sammenhang mit dem Opticus als Sehnervengeschwulst heraus-
stellle. Der nicht verdickte Theil des Sehnerven wurde nun
in eine Fadenschlinge genommen und hart am Bulbus ab-
getrennt; bei seiner Durchsechneidung schien er auch bereifs
makroskopisch am Bulbus degenerirt. Da die sofort unter-
nommene oberflichliche mikroskopische Untersuchung eines
Partikelchens ergab, dass Geschwulstelemente darin vorhanden
waren, so wurde auch der Augapfel sogleich mit exstirpirt.
Der Zugang zum Tumor, der der Erwartung entsprechend
sich als ein intervaginaler Opticustumer erwies, war nun frei.
Nach Entfernung des grossten Theiles wurden noch 3 kleinere
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Stiicke successiv exstirpirt, das letzte hart am Foramen opti-
cum abgetrennt ergab bei der vorliufigen mikroskopischen
Untersuchung nur bindegewebige Degeneration des Opticus,
keine Infiltration mit Geschwulstmassen. Nach Entfernung aller
sugillirten und gequetschten Parthien wurde ein Carbolverband
angelegt. Wahrend der Operation war es nothig geworden die
Lidspalte aunch noch nach innen zu erweitern.

Was den Verlauf nach der Operation anlangte, so fieberte
Patient die ersten Tage nachber, dabei schwollen die Lider
stark an und erschienen sugillirt. Natron salieyl. setzte die
Temperatur etwas herab, vom vierten Tage an blieb sie normal
bis zum zwolften Tage, bei reichlicher Secretion aus der drai-
nirten Orbita. Am zwolften Tage entwickelte sich unter ge-
ringer Temperatursteigerung ein kleiner Abscess im oberen
Lide, bei dessen Eréffnung sich viel Eiter entleerte, worauf
die Temperatur wieder normal wurde. Am 4. August wurde
Patient entlassen. Bei der am 23. September und 20. Decem-
ber 1879 erfolgten Vorstellung des Kranken liess sich keine
Spur von 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 noch einmal
in die Klinik gebracht. Xr sah frisch und gesund aus, war
geistig sehr gut entwickelt und ohne Anomalie von Seiten des
Cerebrum oder andern Auges. Die linke Lidspalte war durch
unregelméssige Vernarbung der dussern gespaltenen Commissur
etwas verengt, das obere Lid ziemlich sfark eingesunken und
in der Conjunctiva farsi ein faltiger Vorsprung, der durch die
Vernarbung der Copjunctiva bulbi hervorgerufen war; keine
Spur eines Recidivs. Ein kiustliches Auge liess sich leider
nicht einsetzen.

Der frische centrale Querschnitt des zuerst entfernten
grossen Tumorabschnitts liess 2 Schichten erkennen, eine cen-
trale rundliche und eine dieselbe umgebende, deren Dicke nicht
iiberall gleich war, so dass die centrale Parthie darin etwas
excentrisch gelegen war. Es schien sich makvoskopisch um
eine Verdickung des Sehnerven selbst und seines Zwischen-
scheidenraumes resp. der inneren Scheide zu handeln. Beide
vorhin bezeichneten Theile des Querschnitts sahen durch-
scheinend, graugelblich, gallertig aus, die centrale Parthie aber
noch mit einem Stich mehr in’s Rothliche wegen stirkeren
Blutreichthums. Von den nachtriiglich noch exstirpirten kleine-
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ren Stiicken zeigte das letzte dem Foramen opticum zundchst
gelegene am centralen Bnde einen fiir kindliche Verhiltnisse
entschieden erheblich verdiinnten, gallertig durchscheinenden
Opticusquerschnitt, Mikroskopisch sah man hierin nur sich
nach verschiedenen Richtungen durchkreuzende Bindegewebs-
fibrillen und dazwischen etwas feinkdrnige Substanz, wie an
atropischen Sehnerven. An dem axialen und peripheren Theil
des Haupttumors fand ich dieselbe Struetur. Beide erschienen
der Hauptsache nach zusammengesetzt aus den gleichen sehr
langen, oft spiralig gewundenen Faserzellen, wie in den drei
fritheren Leber’schen Fillen, dazwischen fanden sich einzelne,
aber sparliche Zellen, deren Awuslaufer zum Theil glinzende
Partikel enthielten, welche sich mit Carmin intensiver als die
Substanz der Ausléufer firbten. Die Fagern farbten sich dabei
auch schon und ziemlich lebhaff, die Kerne stirker. In 3/, pro-
centiger Kochsalzlosung liessen sie sich leicht zerzupfen.

Um die Natur der langen faserigen, Zellausliufer genauer
festzustellen, namentlich um zu ermitteln, ob dieselben bereits
etwa neugebildete Bindegewebsfibrillen darstellten, wurden von
Herrn Professor Leber an dem frischen Praparate noch folgende
Untersuchungen angestellt: Essigsfiure machte die fasrigen
Zellfortsatze sehr blass, wenn man aber die Einwirkung weiter
verfolgte, so sah man sie nicht aufquellen, die Wirkung erfolgte
auch viel langsamer als bei Bindegewebsfasern. Die Fager-
zellen wurden nur allmiliz immer Dblasser und zuletzt kaum
sichtbar; dabei traten an ihrer Oberfiiche feinste, blasse Kornchen
und kleine netzformig verbundene Awusscheidungen auf, welche
zuletst fast allein die Fasern noch erkennen liessen. Schliesslich
schien dann weiter ein geringes Dickerwerden der Fasern vor-
zokommen. Von Mucingerinnung Iiess sich pichts erkennen.

Verdinnte Salpetersiure verinderte die Zellen nur wenig,
selbst durch concentrirte Saure wurden sie kaum merklich an-
gegriffen und blicshen als solche ganz schon erhalten. Bei
nachherigem Zusatz sehr verdiinnter Ammoniakfltissigkeit wur-
den die Fasern blasser und zeigten Quellungserscheinungen.
Auf Kalizusatz wurden sie sehr rasch blass, unsichtbar und
1osten sich sofort zu feinsten Tropfchen auf.

Die Erwarmung eines in ¥, procentiger NacLlésung leicht
zerzupften Geschwulststiickchens mit lauter schonen Faserzellen
bis auf 70 Grad durch mehrere Minuten bewirlte keine Spur
von Schrumpfung; die Zellen liessen sich sehr leicht ausein-
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anderziehen und hatien dieselben spiraligen Drehungen wie
zuvor, schienen aber etwas briichiger, indem viele in Stiicke
zerbrochen waren.

Nach %, stiindigem Kochen in destillirtem Wasser waren
die Zellen noch ganz gut erhalten und boten keine Zeichen von
beginnender Auflosung; die Zwischensubstanz sah graulich,
sehr zart, staubig getribt aus. Die Zellen liessen sich sebr
leicht auseinanderziehen, waren nicht geschrumpft, nur etwas
weniger schin geformt, steifer geworden. Die Zellauslaufer
bestanden also wohl sicher nicht aus leimgebender Substanz.

Bin Stickchen des Tumors wurde weiterhin noch mit
alkalischer thymoligirter Trypsinlosung bei ca. 35—38° C. —
pie bis 40° — gzur Verdauung angesetzt, schon nach zwel
Stunden zeigte es sich stark erweicht. Ein kleines Partikelchen
davon entnommen, liess sich eben noeh ein wenig zerfasern;
bei der mikroskopischen Untersuchung waren die Faserzellen
aber fast alle schon sehr stark kérnig und in vollem Zerfall,
dazwischen fanden sich einzelne gut erhaltene markhaltige
Nervenfasern. Das Stiickchen blieb die Nacht tber im Brit-
ofen, die Temperatur war aber durch Erloschen der Flamme
am folgenden Tage auf Zimmertemperatur heruntergesunken.
Das Schilchen war nicht hinreichend vor Verdunstung geschiitzi
und der Inhalt deshalb bis auf einen kleinen noch feuchten
Rest verdunstet. Bel Zusatz von %,pCt. NaCl.-Losung fand
sich noch ein kleiner Rest des Gewebsstuckchens. Nach Ab-
spiilung der Thymol- und einiger Leucinkrystalle von demselben
zeigte es sich aus mit blossem Auge deutlich sichtharen Binde-
gewebsfibrillenbiindeln zusammengesetzt; dazwischen fand sich
nur eine ganz geringe Menge einer feinkdrnigen Substanz, der
Rest der zerfallenen Geschwulstelemente. Das Bindegewebo
farbte sich wie gewdhnlich mit Carmin nur diffus wnd nicht
sehr intensiv roth, quoll bei Essigsiurezusatz stark zu einer
glasigen Masse auf, hatte also ganz die Eigenschaften gewihn-
lichen Bindegewebes. Hiernach war es ganz sicher, dass die
Auslaufer der Faserzellen nicht als fibrillires, collagenes Binde-
gewebe zu hetrachten waren.

Das eine der zuletzt exstirpirten kleineren Tumorstiicke
wurde in Y % Osmiumsiure gelegt, worin es bald fest wurde
und eine briunliche Farbe annahm, das andere in verdinnten
(1 : 8 Wasser) Alkohol, der Haupttumor in Millersche Fliissig-
keit. Von dem Osmiumpriparate liessen sich Partikelchen
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mit Wasser sehr gut zerzupfen; man sah dabei einzelne stark
varikése, ziemlich dicke markhaltige Nervenfasern durch Os-
mium tief dunkel gefirbt, ein Zusammenhang derselben mit
Faserzellen war aber bel wiederholter Untersuchung nicht nach-
weisbar.

Der Haupttomor mit dem Bulbus war bis zum Februar
d. J. in Miller’scher Fliissigkeit geblieben und mir dann von
Herrn Professor Leber zur genaueren Untersuchung wmit den
kleineren Gesechwulststiickechen, die beide in verdinntem Alko-
hol lagen, tberwiesen. Der gut gehartete grossere Tumor, von
dem ich in Fig. 1 Tafel I ein Bild in naturlicher Grosse
wiedergegeben habe, zeigte im Allgemeinen die Gestalt eines
Posthorns. Bereits am Bulbus war der Opticusstamm verdickt,
sein Umfang nahm allmihlig zu, dabel beschrieb er eine ein-
fache korkzieherformige Drehung und endete schliesslich in
einem etwa taubeneigrossen Geschwulstknoten, der eine unregel-
missige centrale Querschnittsflache darbot, auf welcher sich
auch naeh der Erhirtung noch deutlich eine excentrisch gele-
gene, rundliche, scharf begrenzte Parthie gegen die Peripherie
abhob. Die Mitte erschien hellgrimgelb gefarbt, grobkérnig,
die Periphorie dagegen sah ziemlich glatt und gleichmissig
dunkelmoosgriin aus. Auf der vordern dem Bulbus zunfichst
gelegenen Schnittfliche erwies sich der Opticus selbst etwas
verdiinnt und eingebettet in einer Geschwulstmasse, die dem
erheblich verhreiterten Zwischenscheidenraum entsprach, Der
Nerv war gegen die Tumormasse durch die verdickte innere
Scheide scharf abgesetzt, das Lumen der Centralgefisse deut-
lich sichtbar. Das Neoplasma zeigte eine ziemlich glatte
Oberflache, auf der sich an 2 Stellen Andentungen von kleinen
Buckeln abhoben; es war iiberzogen von der stark ausgedehn-
ten #usseren Scheide, die an dem Opticusstiel dicker als auf
dem Haupttumor selbst war und sich leieht abpripariren liess.
Axuf ihrer Innenfliche markirten sich deutlich die Ansatzpunkte
der arachnoidalen Balkchen, Die Geschwulst mass mit dem
Opticus, den letzteren gestreckt gedacht, 40 mm, die oliven-
formige Anschwellung allein 25 mm; ihre Breite war an der
centralen Schnittfliche gemessen 25 mm, ihre Hohe 28 mm.
Der Durchschnitt des brockligen centralen Abschnitts an der
hinteren Querschnittsfliche — entsprechend dem verdickten
Opticus, zeigte einen Durchmesser von 17 mm. Am Bulbus
betrug der Durchmesser des Nervenstammes 3%; mm, der des
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verdickten Opticus im Ganzen 6%/, mm, so dass auf den Scheiden-
theil 3 mm kamen. Beim Uebergang des Sehnerven in die
knollige Geschwulst erschien der Nerv selbst verbreitert auf
5 mm, wihrend der Durchmesser des Tumors im Ganzen hier
8 mm betrug. In dem umfangreichsten Theil der Neubildung
steigerte sich der Dickendurchmesser des Nerven immer mehr
bis zur centralen Querschnittsfidche, von 5 mm bis auf 17 mm.

Auf einem vertikalen Langsschnitte durch den Tumor
(Fig. 2 Tafel I) erkannte man den Opticus an seiner etwas
helleren Farbe und der verdickten inneren Scheide. Die Schnitt-
fliche war vorn glatt, der dem Nerv entsprechende Abschnitt
sah leicht gestreift aus, in der hinteren Hilfte aber nach dem
centralen Querschnitt zu eigenthiimlich glasig und grobkérnig,
besonders in dem Nervenantheil. Zerstreut sah man hier in
dem Scheidentheil und in dessen Ndhe im Opticus selbst ein-
zelne dunkle, durchscheinende, bis stecknadelkopfgrosse Stellen
von geronnerer myxomatdser Substanz. —

Die mikroskopische Untersuchung von Lingschnitten durch
den Zwischenscheidentheil der Geschwulst ergab ein wirres
Geflecht von Fasern verschiedener Dicke, eingebettet in eine
feink¢rnig-fasrige Grundsubstanz, und einen enormen Kern-
reichthum, keine markhaltigen Nervenfasern, reichliche kleinere
Gefisse und Capillaren, die mit Blut angefullt waren, hoch-
gradige Hyperplasie der arachnoidalen Bélkchen. Stellen-
weise waren die Fasern scheinbar zu Bimdeln angeordnet, die
gich einfach durchkreuzten, oder durch Kernnester auseinander-
gedréingt; stellenweise fanden sich eingestreut verschiedene
grosse gelatindse Herde, die den Farbstoff des Himatoxylins
und Carmins nur wenig annahmen und einzelne kleine Rund-
zellen mit Vacuolen enthieiten. Das Bindegewebe der inneren
Scheide erschien emorm gewuchert, ihr Kernreichthum ge-
steigert.

Auf Lingsschnitten durch die vordere Halfte des Nerven-
antheils sah man breite, sehr kernreiche Lingsziige von Binde-
gewebe, den verbreiterfen normalen Bindegewebsbalken der
Opticussepten entsprechend, die durch dicke Querbiindel ver-
bunden waren, dazwischen ein wirres Fasergeflecht, analog
dem des Zwischenscheidentheils, in einer feinkornig-fasrigen
Grundsubstanz, und enormen Kernreichthum. Ausserdem konnte
man, stellenweise durch die ganze Linge des Schnitts, in re-
lativ weiten Abstinden von einander markhaltige Nervenfasern
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von verschiedener Breite, theilweise mit varikosen Anschwel-
lungen, verfolgen, die den Raund der Schnitte hiufig itber-
ragten; man sah dann einen feinen Axeneylinder heraustrefen,
dem gelegentlich noch kleine Markeylinderchen anhafteten.
Die Nervenfasern waren in rvelativ geringer Zahl vorhanden,
ungefirbt und glinzten ziemlich stark, Wesentlich anders
war das Bild von Lingsschnitten aus dem hintern Abschnitt
des Opticusantheils; hier erkannte man neben Bindegewebs-
ziigen nur Fasergeflechte und Zellen, einzelne Nervenfasern,
reichliche Herde mysomatoser Substanz von verschiedener
Grosse.

An Zupfpraparaten aus dem Scheidentheil, die sich trotz
der Erbirtung noch ziemlich gut anfertigen liessen, erkannte
man zundchst, dass jene Fasern, die in wirren Ziigen, stellen-
weise auch zu ganzen DBiindeln auf Lingsschnitten sichtbar
waren, die langen Ausliufer von zumeist spindelformigen
Zellen davstellten. Die letzteren erschienen entweder bipolar
oder trugen nach der einen Seite zwei, nach der andern einen
langen Fortsatz, haufig waren auch solche mit vielfachen Aus-
laufern, die in ihrer Dicke sehr variirten. Auch die Linge
der Ausliufer schwankte in weiten Grenzen, vielfach liessen
sich dieselben durch mehrere Gesichtsfelder verfolgen. Sie
blieben einfach oder gabelten sich und zeigten spiralige Dre-
hungen, die sich bisweilen in mehreren Absitzen an einem
Zellfortsatz wiederholten. Nicht selten waren Faserauslaufer
mit vereinzelten oder reichlichen varikosen Anschwellungen.
Sie spitzten sich an ihren Enden alimihlig bis zu haarfeinen
Fiaden zu oder waren an dem kernhaltigen Zellleib zuniichst
diinn und verbreiterten sich weiterhin, schwollen auch kolben-
formig an und enthielten in diesen Auftreibungen eine stark
glinzende, klumpige Einlagerung, die sich mit Himatoxylin
und Carmin sehr intensiv farbte, mit Jodviolet und Jod-
schwefelsdure keine Amyloidreaktion gab, wihrend das Zell-
protoplasma und die Ausldufer selbst mit jenen beiden Reagen-
tien eine blassere Farbe annahmen, An der Stelle des Kerns
fand sich ecine deutliche Verbreiterung der Zellsubstanz und
leichte Granulirung, wihrend die Fortsitze gewohnlich
homogen und mattgrau, scharf und einfach contourirt waren.
Die Varikosititen waven entweder gleichfalls homogen, matt-
grau oder mit kleinen Koérnchen erfillt, enthielten bisweilen
auch einen grossern glinzenden Korper, der wie die grosseren

v. Graefe's Archiv flir Ophthalmologie, XXVIIL 3, 4
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klumpigen Einlagerungen sich mit H&matoxylin und Carmin
sehr stark firbte. Jede Zelle enthielt gewShnlich nur eimen,
selten zwel Kerne in ihrer spindelfdrmigen Verbreiterung; nie
sah ich an den Auslinfern ein kernartiges Gebilde. Ordsse
und Form der Kerne, sowie ihre Lage variirten in den weite-
sten Grenzen; theils fillten sie fast die ganze Spindel aus,
theils lagen sie mehr excentrisch, theils central. Sie waren
rund, oval, spindel-, stibchen-, bisquit-, nierenformig, vor-
wiegend oval. Die Varietaten der Zellen und Ausliufer, sowie
ihrer Kerne giebt Fig. 13 und 14 wieder.

In ziemlich der gleichen Zahl enthielten die Zupfpréparate
kleine runde oder mehr eckige Zellen mit oder ohne Fortsitze;
sie lagen zu ganzen Haufen zusammengeballt, umlagerten
auch kleine Herde geronnener myxomatdser Substanz in dhn-
licher Anordnung, wie sie Lingsschnitte darboten.

Neben den zelligen Gebilden traten verschieden breite und
lange Bindegewebsfibrillen, elastische Fasern und reichliche
Capillaren hervor, in dem Opticusantheil anch doppeltcontourirte
markhaltige Nervenfasern. Die Bindegewebsfibrillen guollen
im Gegensatz zu den Zellauslinfern bei Essigsiurezusatz
enorm bis zur Unkenntlichkeit auf, wihrend die lefzteren, ab-
gesehen von geringerer Verbreiterung und Abblassung, noch
sehr schén ihre Form wund spiralige Drehung, sowie ihre
scharfen Contouren behielten.

Das mikroskopische Bild war in den Zerfaserungs-
priparaten von den in Miller'scher Flissigkeit, verdiinutem
Alkohol wnd Osmiumsiure gehirteten Geschwulsttheilen das
gleiche; betonen mochte ich mur noch, dass die glinzenden
Einlagerangen, welche sich nur im Scheidentheil an den Zell-
augldufern in mnicht sehr grosser Reichlichkeit fanden, mit
Osmiumsgure nicht die dunkelschwarze Firbung des Nerven-
marks, sondern nur eine kaum dunkler graugrine Farbe als
die Zellsubstanz angenommen hatten. In dem in Osmivm-
sdure erhiirteten Stiick liessen sich markhaltige Nervenfasern
in geringer Menge nachweisen.

Querschnitte von verschiedenen Stellen des eylindrisch
verdickten, dem Bulbus zunfichst gelegenen Opticusstammes
zeigten eine enorme Wucherung des Zwischenscheidengewebes
und eine dichte Kerninfiltration desselben. Die innere Scheide
war verdickt, die normale Zeichnung des Sehnervenquerschnitts
erhalten, die Bindegewebssepten verbreitert, kernreicher und
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von erweiterten Capillaren durchsetzt. Normale Querschnitte
von Nervenfaserbiindeln waren nur stellenweise angedeutet,
der Opticus war fast ganz atrophisch, der Querschnitt trans-
parent und firbte sich demzufolge mit Carmin sehr lebhaff
roth, mit Jodviclet blau. In das atrophische Gewebe ein-
gebettet fand sich eine enorme Menge von Kernen.

Der Bulbus war in seiner Form nicht veriindert; er
wurde im horizonfalen Meridian halbirt. Wihrend seines
Durchiritts durch die Sclera verdiinnte sich der Sehnerv auf
2Y, mm, der Zwischenscheidenraum war auch noch in seiner
Endigung innerhalb der Sclera mit Tumormasse erfull, die
Papille geschwellt und zwar auf der nasalen Seite stdrker als
auf der temporalen — ihr Querdurchmesser betrug 3%/, mm,
ihre Hohe medianwirts etwas fiber 1 mm, lateralwéirts nicht
ganz 1 mm. Der mikroskopischen Untersuchung nach erwies
sich auch der intragclerale Theil des Sehnerven vor seinem
Eintritt in die Lamina cribrosa als atrophisch; Léngsschnitte
durch die Papille und den Opticus zeigten keinen Unterschied
zwischen dem marklosen papilliren und dem sonst mark-
haltigen vor der Lamina cribrosa gelegenen Opticusschnitt,
der letztere erschien transparent und enorm kernreich. In
der geschwellten Papille war die normale Scheitelung der
Nervenfasern an der Umbiegungsstelle in die Retina voll-
stdndig verwischt, das Gewebe enthielt sehr viele Kerne und
ausgedehnte Capillaren. Die Retina erschien etwas abgedringt
von dem Sehnerven, zeigte mehrere wahrscheinlich cadaverdse
Falten, im Uebrigen aber keine erheblichen Abnormitiaten, die
Chorioidea in der Nahe des Opticus dichte Kerninfiltration.

Der Tumor war also der mikroskopischen Untersuchung

nach ein Myxosarkom, das sich zum Theil aus langen Faser-
zellen zusammensetzte.

Fall 2

war Herrn Professor Leber von Dr. Steffan im Novem-
ber 1881 mit einem Brief folgenden Inhalts zugeschickt:

Patient, der {ibrigens vollkommen gesunde 8 jihrige
August Ribsam aus Sindlingen, stellte sich bel mir zum ersten
Male am 25. August 1879 vor. Exophthalmus des linken
Auges, angeblich seit dem vorigen Jahre nach Keuchhusten

4%
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entstanden. Amaurosis absoluta dieses Auges. Ophthalmo-
skopisch einfache weisse Atrophie des Optieus ohne Zeichen
einer vorangegangenen Neuritis. Die Wahrscheinlichkeits-
diagnose lautete auf einen Tumor nervi optici, Erst am
23, Juni 1881 stellte sich Patient von Neuem vor, weil die
Lider des linken Auges hinter den immer weiter vorgedringten
Bulbus luxirt waren, Jetzt liess sich von unten her eine
derb elastische Geschwulst hinter dem Augapfel fithlen, dessen
Beweglichkeit nach unten wund aussen defect war. Am
14, Juli 1881 zundchst Entfernung des Bulbus, dann Ex-
stirpation des Opticus sammt Geschwulst bis zum Foramen
opticum. Heilung normal. Von Recidiv bis jetzt nichts nach-
weisbar, obwohl die Exstirpation selbstverstindlich eine un-
reine bleiben musste.”

Auch jetzt, Mitte Marz 1882, ist nach einer gitigen Mit-
theilung von Herrn Collegen Steffan weder durch Palpation
noch durch Inspection der Orbita eine Spur von Recidiv
wabhrnehmbar; der kleine Knabe erfreut sich des besten
kérperlichen Wohlergehens.

Der Tumor lag mit dem Bulbus in Miller'scher Fliissig-
keit und wurde vor der Untersuchung nach mehrtigiger Fnt-
wisserung in verdiinntem Alkohol (1 :3 H; 0) aufbewahrt. Der
unmittelbar am Augapfel abgeschnittene Opticus zeigte sich
wie in dem Fall zuver in eine posthorniholich gekriimmte
Geschwulst verwandelt. Der zunichst am Buibus gelegene
Theil des Nervenstammes war gleichmissig cylindrisch vex-
dickt, beschrieb eine grosse bogenformige Drehung (Fig. 7
Tafel I) und endigte nach 2 em langem Verlauf in einer birn-
formigen Anschwellung, die von der verdiinnten Duralscheide
bedeckt war und eine glatte Oberfiiche mit Andeutung ein-
zelner Hocker zeigte. Die hintere dem Foramen opticum ent-
gprechende Schnittfiche war etwas unregelmissig, gleichmissig
braun gefirbt und liess keine Details erkennen. Die vordere
Schnittfiiche war queroval und enthielt etwas excentrisch ge-
legen (Pig. 11 Tafel I) den verdénnten Opticusquerschnitt, der
gine mehr grunliche Farbe gegen die briunliche Peripherie
angenommen hatte, die Centralgefisse deutlich erkennen liess
und von einem helleren Kreise, der verdickten inneren Scheide
umgeben war. Von vorn nach hinten gemessen betrug die
Linge des Tumors 32 mm und, der Opticus gestreckt gedacht,
42 mm, davon fielen auf den cylindrisch verbreiterten Seh-
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nervenstamm 20 mm und auf die birnformige Geschwulst
22 wmm, Die grosste Hohe derselben mass 22, die Breite
27 mm - beide ziemlich der Mitte des Tumors entsprechend,
die hintere Schnitifliche war 24 mm breit, 18 mm hoch, die
vordere 6 mm breit und 4% mm hoch, der Sehnerv hatte davon
einen Durchmesser von 2 mm. Bei Loupenvergrosserung er-
kannte man im Opticusquerschnitt neben den Centralgefissen
die Lumina vieler anderer kleinerer Gefisse. Dicht an dem
birnférmigen Tumor mass der Durchmesser des Nervenstammes
7 mm, des eigentlichen Nerven 3 mm.

Auf einem vertikalen Lingsschnitt durch den knolligen
Abschnitt der Geschwulst sah man mitten durch denselben
den spindelférmig aufgetriebenen Opticus verlaufen und ge-
wissermassen den Kern des Tumors bilden. An der Stelle der
grossten Breite betrug sein Durchmesser 9 mm, an der hin-
teren Sehnittfliche 5 mm. Zu beiden Seiten zog die verdickte
innere Scheide, wihrend der Hauptitheil der Geschwulst auf
das Zwischenscheidengewebe entfiel. Am Rande der letzteren
bemerkte man dicht an die #ussere Scheide anstossend eine
rothlich verfirbte Parthie von dem .Augsehen geronnenen
Blutes mit unregelmissiger Grenze gegen das iibrige Geschwulst-
gewebe in einer Breitenausdehnung von durchweg fast 2 mm
beinahe lings der ganmzen Duralscheide, ein schmalerer Streifen
einer ahnlich aussehenden Masse lag auf der anderen Seite
des Zwischenscheidenraumes — es waren der mikroskopischen
Untersuchung nach Himorrhagien, die sich in der Peripherie
der Geschwulst in betrichtlicher Ausdehnung entwickeit hatten.
(Fig. 8 u. 9 Tafel I). Daneben bemerkte man viele dunklere,
glasig und durchscheinend aussehende Punkte, myxomatose
Herde, die auch in dem Kern des Tumors, dem Opticusantheil,
zerstreut vorhanden waren, auf dem Querschnitt des letzteren
bei Besichtigung mit blossem Auge kaum auffielen, bei Loupen-
vergrésserung aber als reichliche glasige Punkte sich erwiesen
und in dem Zwischenscheidenraum einen grosseren Umfang
erreichten. Die Peripherie der Lings- und Querschuittsfliche
erschien mehr moosgriin, die Mitte gelblich und heller. Anf
dem Lingsschnitt sah der obere Abschnitt des Opticuskerns
noch etwas gestreift aus, die Streifen strahlten dann gegen die
verbreiterte Mitte hin ficherformig aus und waren in dem
hintern Abschnitt nicht mehr nachweisbhar.
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Bei der Beschreibung der mikroskopischen Priparate kann
ich mich kurz fassen, weil der Befund gemau mit dem des
vorhergehenden Falles ibersinstimmte. Auch hier zeigte der
Léngsschunitt darch den Zwischenscheidentheil ein verworrenes
Fasergeflecht mit zahlreichen Kernen und mehr minder grobe
Bindegewebsziige und hypertrophirte arachnoidale Balkchen,
stellenweise, entsprechend den mikroskopisch sichtbaren Pank-
ten, grosserc Herde myxomatoser Masse, dazwischen infensiv
getirbte Kugeln und kolbige Massen, keine Nervenfasern.
Letztere waren nur in dem oberen streifigen Theil des Op-
ticus in weiten Abstinden von einander nachweishar, durch-
zogen fast die ganze Lénge der Schnitte, waren auseinander-
gedriingt durch fasriges, kernreiches Geschwulstgewebe, ver-
loren sich gegen die Mitte des Opticuskerns und waren in
Schnitten aus dem hintern Abschnitt nicht mehr nachweisbar.
Neben den doppeltcontourirten markhaltigen Nervenfasern und
den feinen Fasern mit Kernen warkirten sich die den Septen
eotsprechenden, erheblich verbreiterten, kernreichen Bindege-
websziige und reichliche Capillaren, stellenweise auch myxo-
matose Massen, Die Nervenfasern lagen relativ am dichtesten
in der Nahe der innern Scheide, etwas entfernter von ein-
ander in der Mitte von Lingsschnitben durch den vorderen
Abschnitt des Nerven.

An Zerfagserungspriparaten aus dem Scheiden- und Op-
ticustheil fanden sich auch in diesem Tumor wieder die oben
beschriebensn Spindel- und Rundzellen mit langen und spiralig
gedrehten Ausliufern und verschieden geformten Kernen, die
ich zur Vermeiduog von Weitldufigkeiten in einer besonderen
Abbildung gebe (Fig. 15), andererseits aber noch wegen einer
Eigenthitmlichkeit, die auch in dem von Willemer beschriebenen
Fall Sehlemeyer von Herrn Professor Leber beobachfet, aber
in der Arbeit nicht hervorgehoben ist: Den Zellen hafteten
kleine feinkornige Partikelchen und Fdden an, wie Moos an
Bsomen und Striuchern, welche bei starker Vergrosserung
zum Theil als Niederschlige myxomatdser Massen, zum Theil
eben als wirkliche feine Fiiden erschienen, welche sich spiralig
um die bedeutend breiteren Zellausliufer herumschlugen. Herr
Professor Leber hatte in dem fritheren Fall an seinen dem
frischen Tumor entnommenen Priiparaten diese umschlungenen
feinen Faden durch 1 pCt. Bisenvitriolldsung noch besser zur
Veranschanlichung gebracht. In meinen Abbildungen befindet
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wegen gezeichnet habe, eines kurzen klumpigen Fortsatzes
halber mit Einschotirung seiner Contouren. Die Einlagerungen
in die Zellauslgufer meines Priiparates entsprachen denen des
Falles Rohrborn; sie firbten sich mit Himatoxylin und Car-
min sehr intensiv, glanzten und gaben weder mit Jodviolet
noch mit Jodschwefelsaure die Amyloidreaktion.

Auf Querschnitten durch den verdickten und posthornférmig
gekrimmten Opticusstamm war die Andeutung des normalen
Septenbaues, Verbreiterung und Kerninfiltration derselben, Ver-
dickung und Kernwucherung der inneren Scheide, hochgradige
Afrophie der Nervenfasern und Kernvermehruung der Nerven-
biindelquerschnitte, Hyperplasie und Kerninfiltration des Inter-
vaginaltheiles nachweisbar.

Der im horizontalen Meridian aufgeschuittene Bulbus
zeigte wieder Verdiinnung des Opticug vor seinem Eintritt in
die Lamina cribrosa, Infiltration des Zwischenscheidenraumes
innerhalb der Sclera mit Tumormasse und eine betriichtliche
Schwellung der Papille mit demselben mikroskopischen Bilde
wie zuvor, Die Breite der Papille betrug 3, mm, ihre Hohe
nasalwirts fast 2 mm, temporalwirts fast 1 mm. Die Nerven-
fasern waren fast vollstandig atrophisch, in der geschwellten
Papille und dem angrenzenden Abschnitt der Choroidea Kern-
infiltration; die Retina etwas abgedriingt von dem Sehnerven-
rande, im Uebrigen normal.

Wenn ich nun die beiden von mir beschriebenen
Fille kurz charakterisiren soll, so handelte es sich um
sehr gefissreiche Myxosarkome, die sich innerhalb der
dusseren Opticusscheide in dem hinteren Abschnitt des
Sehnerven entwickelt hatten, aus Spindelzellen mit langen
und spiralig gedrehten Ausldufern bestanden, daneben
auch viele kleinzelligen Elemente enthielten und stellen-
weise in den Fortsitzen Einlagerung glinzender Kérnchen
und kolbiger Massen, die keine Amyloidreaction gaben,
sich aber mit Hamatoxylin und Carmin intensiv farbten.
Die Tumoren waren offenbar von dem Zwischenscheiden-
gewebe ausgegangen resp. von der inneren Scheide unter
Betheiligung des innerhalb des eigentlichen Sehmerven
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gelegenen Bindegewebes. Die Nervensubstanz war hoch-
gradig atrophisch sowohl innerhalb des Tumors als auch
in dem vordern dem Bulbus zunfichst gelegenen Opticus-
abschnitt; die Papille zeigte die charakteristischen Merkmale
einer Neuritis. Dass die langen Faserausliufer der
Spindelzellen in dem ersten Falle keine collagene Sub-
stanz enthielten, war durch die verschiedensten chemischen
Reactionen nachgewiesen, ebenso hatte sich durch die Ein-
wirkung von Osmiumsiure, Himatoxylin und Carmin zur
Evidenz ermitteln lassen, dass die glinzenden Einlagerungen
in den Zellfortsiitzen keine Marksubstanz sein konnten.
Die Neubildung hatte neben der Verdickung eine Ver-
lingerung des Sehnerven in seinem orbitalen Abschnitt
herbeigeftihrt und dadurch jedenfalls die posthornformige
Krommung und bei dem weiteren Wachsthum schliesslich
anch die Hervortreibung des Bulbus verursacht. In beiden
Fallen hatte die Erkrankung ganz jugendliche Individuen
betroffen und nur ganz langsam Fortschritte gemacht,
ohne wesentliche subjective Beschwerden zu verursachen;
dass bei dem ersten Kranken vielleicht eine fotale Anlage
vorlag, scheint nicht ganz unmoglich, da die Eltern bereits
bald nach der Geburt einen eigenthiimlichen Ausdruck an
dem betroffenen Auge wahrnahmen. Die hervorstechend-
sten Symptome waren sich allmihlig steigernder Bx-
ophthalmus bei nur geringer Beweglichkeitsbeschrinkung
des Auges und frithzeitige Amaurosis absoluta gewesen.
Abgesehen von ihrer makroskopischen und mikroskopischen
Uebereinstimmung zeichneten sie sich ferner noch durch
die giinstige und, wie es scheint, daunernde Heilung aus;
dabei war die Exstirpation in dem einen Fall jedenfalls
keine ganz reine zu nennen. Der von Leber operirte
Kranke ist 3 Jahre und der Patient von Dr. Steffan
%/s Jahre ohne Recidiv geblieben, beide zeigten ein durch-
aus normales korperliches Verhalten und keine Spur einer
Cerebralaffection.
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Teh komme nunmehr noch ausfiihrlicher auf den Fall
von Perls zuriick, den er als echtes Neurom beschrieben
hat. Der Tumor hatte sich bei einem sonst gesunden
Ojshrigen Midehen im Verlauf von ca. 1 Jahr angeblich
nach einem Schlag mit einem eisernen Pumpenschwengel
ganz schmerzlos entwickelt und zu hochgradigem Ex-
ophthalmus mit Beweglichkeitsbeschrinkung des Auges,
sowie zu absoluter Amaurose gefithrt, als deren Ursache
sich ophthalmoskopisch die Zeichen einer Neuritis nach-
weisen liessen. Hinter dem vorgetriebenen Bulbus war
gine (teschwulst fithibar. HEs wurde Fxenteratio orbitae
gemacht, der Heilungsverlauf war normal und ein Recidiv
nach 5 Monaten nicht zu constatiren. Die Neubildung
hatte sich innerhalb der Duralscheide des Opticus ent-
wickelt und reichte vom Bulbus bis zum Foramen opticum.
Der Sehnerv ging vollstdndig in der 35 mm langen,
24 mm dicken Geschwulst auf, war nur am Bulbus er-
kenntlich, verlor sich gegen die Mitte des Tumors hin
und trat am hintern Ende wieder ganz atrophisch aus.
Nach Perls Untersuchungsresultaten handelte es sich um
eine fast ganz aus nervisen Elementen zusammengesetzte
Geschwulst, in der sich von blassen marklosen zu den
doppelt contourirten markhaltigen Nervenfasern alle Ueber-
ginge nachweisen liessen. Neben unstreitig markhaltigen
doppelt contourirten varikosen Nervenfasern fanden sich
reichliche runde, stern- und spindelfsrmige Zellen mit zum
Theil langen Ausliufern, die varikise Anschwellungen
frugen und vielfach glinzende Inhaltsmassen in mannig-
facher Form zeigten. Diese Ausliufer fasste Perls als
nengebildete Nervenfasern auf. Tr stutzte sich dabel anf
die leichte Isolirbarkeit, die Varikosititen und vor Allem
auf das Aussehen der Kinlagerungen, die von kleinen wie
Fett glanzenden Kornchen und Kiumpen bis zu continuir-
lichen Streifen alle mdglichen Zwischenstufen zeigten; aber
durch chemische Reactionen, namentlich durch den Einfluss
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von Osmiumsiure hat er den sichern Nachweis fur die
Richtigkeit seiner Annahme nicht erbracht. Er giebt nur
an, dass ,fiarbende Metalllosungen zur genaueren Unter-
suchung des histiologischen wund histiogenetischen Ver-
haltens der Geschwulst nicht mehr benutzt werden konn-
ten, dass aber mit 35 pCt. Kalilauge behandelte Ueber-
sichtsschnitte und Zerzupfungspriparite einfacher oder
mit . Carmin und Y5 pCt. Schwefelstiure behandelter
Schnitte einen genligenden Kinblick gewihrten”, indessen
ist diese Mittheilung an jener Stelle so unbestimmt ge-
halten, namentlich auch hinsichtlich der Einwirkung der
genannten Reagentien auf die glinzenden Inhaltsmassen
(und eine weitere Angabe iiber die etwaige Firbung findet
sich in der ganzen Abhandlung nicht), dass es zweifellos
erscheint, Perls habe sich in seinem Urtheil nur durch
das Aussehen der glinzenden Gebilde leiten lassen.
Perls glaubte in diesem Fall an eine cellulare Entstehung
der Nervenfasern und stiitzte sich dabei vor Allem anf
den Befund von Bruns in einem rankenférmigen Neurom;
wihrend dieser Autor aber die neugebildeten Nervenfasern
aus aneinandergereihten Spindelzellen entstehen liess,
nahm er an, dass die Ausliufer einer Zelle zu je einer
Faser sich umbildeten, der Zellkern schwinde und die um
die angebliche Markeinlagerung nachweisbare feine Hille
der urspringlichen Zelle als Analogon der von Leber
zuerst an den Opticusfasern beschriebenen, um die Mark-
scheide vorhandenen zarten kernlosen Umbillung bestehen
bliebe. Kurz gesagt ging also seine Theorie dahin, dass
jeder Ausliufer der bi~ und multipolaren Zellen sich zu-
nichst in eine amyeline graue und diese durch endogene
Markbildung zu einer markhaltigen doppelt contourirten
Nervenfaser ausbilde. Mit dieser Theorie der Neubildung
von Nervenfasern steht aber Perls bisher einzig da, wie
ich spiter zeigen werde.
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Schon bei der Lectiire der Perls’schen Publication
fallt es auf, eine wie schwache Grundlage seine Annahmen
haben, ihre vollstindige Haltlosigkeit ergiebt sich aber,
wenn man eine genaue Nachuntersuchung des Tumors
unternimmt. Bereits der Abbildung nach hatte Herr
Professor Leber eine Uebereinstimmung dieser (reschwulst
mit den von ihm frither beobachteten Myxosarkomen des
Opticus vermuthet; namentlich boten die glinzenden Con-
cretionen im Innern der langen Zellausliufer eine itber-
raschende Aechnlichkeit mit den von ihm beschriebenen
glasigen Einlagerungen in die Faserzellen seiner Ge-
schwitlste. Die Vermuthung erwies sich als richtig durch
Untersuchung des ihm durch freundliche Vermittelung des
Herrn Prof. Perls zur Verfugung gestellten Préparates,
das der Beschreibung dieses Forschers zu Grunde lag;
hierbei konnte die Ucbereinstimmung sowohl der zelligen
Gebilde als ihrer Einlagerungen mit denen der Leber-
schen Geschwiilste noch sicherer festgestellt werden. Im
Anschluss an jene beiden Fille @bertrug mir Prof. Leber
noch die genauere Nachuntersuchung und Controls der
Perls'schen Resultate mit besonderer Riicksicht auf die
angeblichen Myelineinlagerungen und ihre chemischen
Reactionen, soweit sie sich ebhen an dem bereits in Alkohol
gebiirteten und noch stark mwit Muller'scher Flussigkeit
imprignirten Préparate anstellen liessen.

Die mikroskopische Durchmusterung von Zerzupfungs-
priparaten, die ich den verschiedensten Abschnitten des Tumors
entnahm und mit Himatoxylin, Carmin und Jodviolet firbte,
ergab vollstindig tbereinstimmende Resultate — die verschie-
densten Spindelzellen mit bi- und und multipolaren, stark ge-
schldngelten und gelegentlich gedrehten auch varikésen, langen,
kernlosen Auslaufern, sternformige Zellen mit demselben Cha-
rakter und kleinere runde und eckige Zellen genau von der-
selben Beschaffenheit wie in meinen beiden anderen Fillen,
Die kérnigen und klumpigen Einlagerungen in die Zellfortsitze
nahmen bei Einwirkung von Himatoxylin und Carmin eine
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intensive Farbe an und zeigte mit Jodviolet keine Amyloid-
reaktion. Ein Versuch mit nachtriiglicher Osmiumbehandlung
misslang; trotzdem war schon durch die starke Farbung der
Massen mit Carmin und Himatoxylin die Annahme, dass es
sich um Nervenmark handle, vollstindig widerlegt. Breite
Fasern, in denen die angeblichen Myelintropfechen reihenweise
angeordnet waren, und die Perls mit als wesentliche Stiitze
seiner Theorie der Nervenfaserneubildung in’s Feld fithrte,
bekam ich in keinem Préparate zn Gesicht. Ich konnte aber
im Gegensatz zu Perls Angaben constatiren, dass auch sein
Tumor sehr gefissreich war; namentlich liessen sich beim Zer-
zupfen sehr zahlreiche Capillaren mit schénen Kernen isoliren,
deren Aussehen nach der Farbung ganz dem der bel in seiner
Tafel gezeichneten Gebilde glich. Markhaltige doppeltconturirte
Nervenfasern, die sich nicht firbten, fand ich nur in dem
vordern Tumorabschnitt, wo die Opticusausstrablung bereits
makroskopisch sichtbar war. Hier liess sich an L#ngschnitten
auch noch nachweisen, dass die Geschwulst hauptsichlich in
dem Zwischenscheidenraum sich entwickelt hatfe; denn in der
Nishe des Bulbus sah ich die verdickte innere, kernreiche
Scheide zu beiden Seiten des Opticus mitten in die Tumor-
masse hineingiehen und nicht, wie Perls beschreibt, unter der
leicht abzupréparirbaren duralen Scheide verlaufen. In der
Mitte der Geschwulst ging der Opticus- und Scheidenantheil
ohne Grenze in einander iber; hier fanden sich auch verein-
zelte myxomatose Heerde.

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 ich hereits
angedeutet habe, weder im Einklang mit den Beobach-
tungen des Vorganges beim Embryo dureh Boll (12) wnd
Eichhorst (13), noch mit denen, welche Hjelt (14), Neu~
mann (15) u. A.(16) nach Durchschneidung resp. Quet-
schung peripherer Nerven gemacht haben. Nach Boll
differenzirt sich beim Hithnchen bereits in der frithesten
Zeit die Anlage von nerviser und bindegewebiger Substanz
des Gehirns, so dass es ausserordentlich leicht ist, den
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Unterschied der beiden Typen von Bildungszellen zu er-
kennen. Die Axencylinder entstehen aus einer Reihe unter
einander in der Lingsrichtung sich anordnender Spindel-
zellen, die lange varikise Ausliufer bilden; die Zellen sind
stets bipolar. Der Prozess liuft im Ganzen sehr schnell
ab; ob mehrere Zellen aus solchen Reihen sich mit ihren
Auslaufen zu einer Faser vereinigen, konnte er aus diesem
Grunde nicht beobachten. Zwischen den ersten Zeichen
des bipolaren Auswachsens der Zellen und der vollstin-
digen Aushildung fertiger kernloser Axencylinder vergingen
nur 2 Tage. Um diese Axencylinder lagern sich weiterhin
Kornchen, die aus Kornchenzellen frei werden sollen und
zur Markscheide confluiren.

Die letzten Angaben konnte Eichhorst durch seine
Untersuchungen iiher die embryonale Bildung der nervisen
Bestandtheile des menschlichen Riickenmarks bestitigen,
dahingegen constatirte dieser Forscher, dass die Axen-
cylinder durch Verschmelzung der Fortsitze von mehreren
Spindelzellen entstehen; die Ausliufer sollen weiterhin
immer mehr in die Linge wachsen und gleichzeitic die
Zellkerne frei werden. Dass Boll bei seinen Untersueh-
ungen die Bildung der Axencylinder aus mehrere Zellen
nieht beobachtet hat, liegt nach Eichhorst an der ungiin-
stigen Wahl seines Untersuchungsmaterials. Beim mensch-
lichen Embryo lduft der Process im Gegensatz zum
Hiihnehen viel langsamer ab, so dass man die ver~
schiedenen Studien der Entwickelung stets neben ein-
ander hat.

Auch bei Nervenneubildung mnach Durchschneidung
oder Quetschung peripherer Nerven haben die verschiedenen
Forscher — mogen sie fiir Neumann's Ansicht eingetreten
sein, dass die Axencylinder durch Spaltung der alten oder
der Hjelt’s gehuldigt haben, dass sie aus reihenweise an-~
geordneten Spindelzellen entstehen — immer nur eine
Markscheidenbildung durch Umlagerung von Myelinmassen,
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nie eine endogene Ablagerung comstatiren kinnen und in
dieser Trage wenigstens einen einheitlichen Standpunkt
vertrefen.

Als ein Unternehmen von zweifelhaftem Werth muss
ich ferner bezeichnen, dass sich Perls zur Stitze seiner
Ansicht, dass jene Faserausliufer der Zellen neugebildefe
Nervenfasern seien, auf die Becbachtung der Nervenneu-
bildung aus spindelférmigen Zellen mit langen Ausliufern
dureh P. Bruns (17) in einem Fall von rankenformigem
Neurom berief. Ich habe infolge dessen die ganze Lite-
ratur multipler und plexiformer Neurome durehstudirt
und bin durch die Ausfibrungen der betreffenden Autoren
vour der Richtigkeit ihrer Annahme, dasg jene Zellen neu-
gebildete Nervenfasern oder ihre Anfinge seien, keineswegs
iberzeugt. Die Ansichien der Forscher, ob sich nur mark-
lose grane oder auch markhaltige doppelt contourirte Fasern
in ihren Féllen neu gebildet hitten, sind ausserdem noch
sehr getheilt. Alle Autoren, die tiber diesen Gegenstand
gearbeitet haben, schliessen auf die Neubildung von Ner-
venfasern aus solchen Spindelzellen lediglich nach der
Aehnlichkeit mit embryonalen Nervenzellen, aber ausser-
dem noch nach dem Aussehen glinzender Einlagerungen,
die sich ebenfalls vielfach in den langen Zellausliufern
ihrer Tumoren fanden; jedoch weder Bruns, noch
Czerny (18), Winiwarter (19) uw. s. w. (20) bhaben
durch chemische Reaktionen oder Farbungen erwiesen,
dass es sich wirklich wm Ablagerung von Myelinmassen
oder mneugebildete Nervenfasern handle. Alle gestehen
diese Unterlassungssiinde ein, Winiwarter erkldrt einfach,
er bleibe demjenigen den Beweis fiir seine Ansicht schul-
dig, der sich durch das Aussehen nicht fiir tberfahrt halte.
Haller (21), der vor Brung in einem Fall multipler Neu-
rome alle Reagentien auf Nervenmark und Axencylinder
wie Ueberosminmssinre und Goldehlorid sowie Macerations-
mittel mit negativem Resultate angewendet hatte, glaubte
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trotzdem, dass seine langen, kernhaltigen, glinzenden
Faserzellen neugebildete Nervenfasern sein sollen.

Die gleichen Spindelzellen mit oft sehr langen (bis
0,5 mam), durch mehrere Gesichtsfelder sich hinziehenden
Fortsitzen und verschieden gestalteten Kernen sah auch
Genersich (22) in einem Fall multipler Neurome der spi-
nalen Nervenwurzeln, peripheren Spinal- und Gehirn-
nerven. Er erklirte sich indessen gegen ihren nervisen
Charakter, um so mehr, weil sich bei der Section seines
Patienten noch ein Tumor in der Lunge und im Becken
vorfand, der einen exquisit sarkomatosen Bau zeigte und
eben solche grossen Spindelzellen enthielt. Auch die an-
gewendeten chemischen Reagentien und Farbemittel hatten
ibn zu dem Resultat gefithrt, dass die langen Faserzellen
der multiplen Neurome keine nervisen Gebilde seien. In
dem Fall Winiwarter's, wo sieh das plexiforme Neurom
am Humerus in den aus dem Plexus brachialis abgehenden
Nerven entwickelt hatte, zeigte der Haupttumor ebenfalls
einen sarkomattsen Bau und bereits theilweise breiigen
Zerfall in der Mitte; ausserdem fand sich auch bei seinem
Kranken ein metastatisches Sarkom der rechten Lunge.
Meiner Ansicht nach ist daber die Annahme Winiwarters,
dass jene Zellen mit langen, oft durch 4-—5 Gesichtsfelder
nachweisbaren Ausliufern in seinen Tumoren neugebildete
Nervenfasern seien, sehr gesucht, Ich kann es mir ferner
nicht erkléren, wie aus den gewucherten Zellen der Gefiss-
adventitia Nervenfasern entstehen sollen, und diesen Bil-
dungsmodus behauptet Winiwarter.

Auch die franzosische Literatur enthilt mehrere
hierher gehorige Beobachtungen von Neuromen an peri-
pheren Nerven, in denen eine Neubildung von Nerven-
fasern aus den gleichen langen Zellen angegeben wird.
R. Marchand (23) hat diesen und den fritheren Beob-
achtungen gegeniiber bereits einen leisen Zweifel aus-
gesprochen und in seinen beiden Fillen von plexiformen
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Neuromen ebenfalls Spindelzellen mit langen Ausldufern
und Einlagerungen constatirt, sich aber entsehieden dahin
gedussert, dass es Bindegewebszellen, keine neugebildeten
Nervenfasern seienm, und dass es winschenswerth sei,
durch weitere genaue Beobachtungen erst sicher zu stellen,
ob auch wirklich der von den fritheren Forschern ange-
nommene Bildungstypus fiir Nervenfasern in solchen Ge-
schwiilsten statthabe.

In den beiden neuerdings von v. Recklinghausen
mitgetheilten und ,mit allen erforderlichen Hilfsmitteln
der modernen Technik” untersuchten Fallen multipler
Neurome liess sich ebenfalls nicht die Spur neugebildeter
Nervenfasern erkennen; die Tumoren zeigten durchweg die
Structur weicher Fibrome, die sich von den Nervenscheiden
und dem Endoneurium aus entwickelt hatten, wihrend die
Nerven selbst entweder unveriindert mitten durch die Ge-
sechwulst zogen oder mit auseinandergedriingten Biiadeln,
in den Hautbumoren aber erheblich degenerirt waren.
Viele Knotchen waren ganz weich, durchscheinend, wie
myxomatise Neurome. In dem einen Fall befanden sich
am Darm zwei sarkomatose, in Zerfall begriffene Tumoren.
Diese mehrfach beobachtete Combination der Neurome
mit Sarkomen ist jedenfalls auffallend und erweckt un-
willkiirlich den Gedanken, dass in diesen Fallen die an-
geblichen Neurome demselben Geschwulsttypas angehtren,
wie die oben genauer beschriebenen Opticustumoren, die
dem Charakter ihrer Zellen nach unbedingt als Sarkome
angesprochen werden mussten. Awuch in den Tumoren der
peripheren Nerven fanden sich die langen Faserzellen, fir
deren nervése Nabtur nach meinen friheren Auseinander-
setzungen die betreffenden Autoren keine Beweise beige-
bracht haben; diese Annahme scheint mir aber auch der
Entwickelungsgeschichte nach undenkbar. Alle Forscher
stimmen darin tberein, dass sich die Geschwiilste aus dem
Bindegewebe der Nervenscheiden und Septen entwickelt
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haben, die histiogenetisch bekanntlich aus dem Mesoderma
entstehen; den gleichen Ursprung haben nach Kollicker (24)
die Schwann’schen Scheiden, deren Kerne nach Winiwar-
ter's Untersuchungen neben denen der (tefiissadventitia
den Mutterboden fiir die reichlichen langen Spindelzellen
abgaben. Wie sollen sich nun aus Elementen, die embryo-
logisch dem Bindegewebe zugehtren, Gebilde mit nervisem
Charakter entwickeln? - Jeder, der unbefangen an die
Entscheidung dieser Frage herantritt und sich in seinem
Urtheil nicht etwa dadurch leiten lésst, dass diese Tumoren
an Nerven entstanden sind, wird mit mir die Unmoglich-
keit dieses Vorgangs unbedingt zugestehen miissen.

Ebenso wie an den peripheren Spinalnerven liegen
auch die histiogenetischen Verhdltnisse des Endo- und Pe-
rineurium beim Opticus, nur dass dessen Nervenfasern
keine Schwann’sche Scheide besitzen. Der Stil der pri-
miren Augenblase hat hier keinen anderen Zweck als den
Weg abzugeben, auf dem — um Kollicker's Ansdruck an-
zuwenden — die Axencylinder aus dem Gehirn in die
Retina auswachsen. Er bildet die bindegewebige Stiitz-
substanz und wird noch verstdrkt durch einen Zuwachs
von Mesoderma, das vielleicht ganz die Rolle ttbernimmt
das endoneurale Bindegewebe zu liefern.

Schliesslich haben die langen Faserzellen gar nichts
fiir nervose Geschwiilste Spezifisches. Sie fanden sich auch
in anderen Neubildungen, die zum Theil nicht einmal aunf
dem Boden eines nervisen Organes entstanden waren.
Unter Anderen hat Schiess-Gemuseus (25) in einem pig-
mentirten Choroidealsarkom Spindelzellen beschrieben, die
in ihrem Aeusseren und Umfang grosse Achnlichkeit mit
(3anglienzellen hatten besonders infolge sehr langer, faden-
formiger Ausléiufer, tber deren Grosse und Schonheit His
und Manz, denen Schiess-Gemuseus damals die be-
treffenden Priparate zeigte, sehr erstaunt warem. Die
Zellen hatten meist 2 polare Ausliufer, deren Breite und

v. Grasfe’s Archiv fiir Ophthalmologie, XXVIIIL, & 5]
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La#nge hiufig correspondirten, ausserdem kamen noch
Spindelzellen mit mehreren Fortsiitzen vor. Salvieli (26)
ein Schiller Manfredi’s, hat ebenfalls solche Zellen be-
schrieben und gezeichnet aus 2 Choroidealsarkomen; ihre
prolungamenti rimarchevoli per la loro lunghezza e finezza
zeigten a regolari distanze in numero variabile wirkliche Vari-
kosititen, die vollstéindig denen an Nervenfasern glichen.

von Recklinghansen (27) gab in einem - Falle von
Papillentumor und Myxosarkom der Orbita, den Jacobson
klinisch genauer beobachtet hatte, den mikroskopischen
Befund und erwdhnte in den Orbitaltumoren stellenweise
grosse Balkenziige, die aus Zellen bestanden, welche eine
langgezogene Spindelform mit linglicher Kernen und sehr
langen, glinzenden feinen Ausliufern zeigten.

E. Neumann (28) hatte mehrfach Gelegenheit in
pleuritischen Schwarten sehr lange Spindelzellen (0,2 bis
0,25 mm) zu finden, die entweder einfach spitz zuliefen
oder sich theilten, er erklirte dieselben nach Massgabe
ihrer chemischen Reaktionen fiir bindegewebige Elemente,
welche zu der Entwickelung des Bindegewebes in diesen
Schwarten in Beziehung stehen sollten.

Bizzozero (20) hat in einem Sarkom des Gehirns
bel einem 6jihrigen Kinde der Hauptsache mnach Spindel-
zellen gefunden mit feinen, gewundenen Ausldufern von so
grosser Linge, dass sie off durch das ganze Gesichisfeld
des Mikroskops zu verfolgen waren; sie sollen grosse
Aehnlichkeit mit hypertrophischen Nervenzellen gehabt
haben, wie sie Sangalli aus einem Carcinom des Klein-
hirns beschrieb. Bizzozero kniipfte hieran die Bemerkung
an, dassin den verschiedenen Organem, wenn dieselben
Sitz einer pathologischen Neubildung werden, die neu ent-
standenen FElemente stets den physiologischen Grund-
charakter der Elemente bewahren, aus denen sie entstanden
gind. Die Ausdrucksweise ist im Ganzen etwas unbestimmt
gehalten, sodass man nicht recht erkennt, ob er der Ansicht
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ist, dass seine Spindelzellen wirklich nervose Gebilde seien,
hervorgegangen aus Elementen des oberen Keimblatts oder ob
er sich vorstellt, dass sie nur den Typus ausgebildeter Nerven-
zellen reproduciren, im Uebrigen aber aus Elementen des mitt-
leren Keimblattes entstanden seien; der Name, den er der Ge-
schwulst gegeben, spricht jedenfalls fir die letztere Ansicht.

Herz (30) hat einen Fall von Myxosarkom des rechten
Seitenventrikels vertffentlicht, der neben Mucin ziemljch
grosse, runde, ovale, spindel- und sternfsrmige membran-
lose, zarte Zellen enthielt, welche mit ihren oft sehr lan-
gen und zuweilen mit kolbigen Anschwellungen versehenen
Fortsitzen Verbindungen eingingen.

Enorm lange, ungetheilte Ausliufer von Spindelzellen
hat auch Leber (31) in einem Gliosarkom des Infundi-
bulum des Tuber cinereum beobachtet.

Schliesslich will ich nicht zu erwdhnen vergessen,
dass mir Herr Professor Henle in ganz normalem fibril-
liren Bindegewebe zwischen den Fibrillen kleinere und
grossere Spindelzellen gezeigt hat, von denen einzelne recht
lange bipolare Fortsitze hatten.

Um nun noch auf die Deutung der charakteristischen
Eigenthiimlichkeiten der Geschwulstzellen, die sich in
fritheren und meinen Sarkomen des Opticus, sowie in dem
Fall von Perls ausgebildet hatten, mit einigen Worten ein-
zugehen, so lisst sich die Linge der Ausliufer befriedigend
dureh die Lokalitit erkliren, die eben hauptsichlich ein
Auswachsen derselben in der Lingsrichtung gestattet. Die
spiraligen Drehungen sind abweichend von den Nerven-
fasern; sie lassen sich wohl am einfachsten durch den
mechanischen Widerstand begrunden, den das priexistirende
Gewebe des Opticus dem Lingenwachsthum entgegensetzt,
wodurch es nothgedrungen zu Rotationen kommen muss,
die sich vergleichen lassen mit den spiraligen Drehungen
welche die Ausliufer von Lymphkorperchen in schleimigen

Medien z. B, den sputum gelegentlich darbieten (Leber),
B
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Dass die glinzenden Einlagerungen kein Nervenmark
sind, ist durch die chemischen Reaktionen und Tinections-
mittel in meinen und den friheren Willemer'schen
Fallen zur Evidenz erwiesen und in dem Tumor von Perls
auch noch nachtriglich sicher gestellt. Ihre -eigentliche
Natur lasst sich nicht definitiv bestimmen. Sie gaben
keine Amyloidreaktion, waren jedenfalls auch keine kalkigen
Concretionen, wie sie oft in Sarkomen, namentlich der
nerviisen Centralorgane, beobachtet sind, denn sie erschienen
nieht schwarz wie diese, bei durchfallendem ILicht, sondern
hellglinzend, zeigten bei Zusatz von Sguren keine Kohlen-
shureentwickelung und firbten sich ausserdem mit Carmin,
was bei kalkigen Ablagerungen nach Perls (32) nicht der
Fall ist. Die meiste Aehnlichkeit hatten sie mit hyalinen
colloiden Tropfen, wie sie so hiufig in Tumoren gefunden
sind; vielleicht sind es Stoffe, die die Zellen nur zu ihrem
Leben in sich aufgenommen haben.

Hinsichtlich des Verlaufs sind meine beiden Fille sehr
interessant, namentlich der von Professor Leber operirte
Kranke. Seit der Exstirpation sind beinahe 3 Jahve
ohne Zeichen eines Lokalrecidivs oder einer Metastase
verstrichen, ein Beweis dafiir, dass moglichst frithzeitige Ent-
fernung des Tumors eine giinstige Chance fiir die Heilung
und Erhaltung des Lebens in #hnlichen Fillen darbietet.

Was ausserdem meinen anfangs aufgestellten Satz an-
langt, dass der Hauptreprisentant 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.
Fiar den Opticus ist ein Beispiel eines Neuroma verum
erst noch beizubringen.

Schliesslich spreche ich Herrn Professor Leber fur
seine freundliche Unterstitzung bei vorliegender Arbeit
meinen ergebensten Dank aus.
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Frkisrang der Abbildungen.

Tumor zu Fall 1 in natiirlicher Grosse.

a vorders, b hintere Schuittfliche, ¢ von der Hinterfliche
abpriparirte und nach vorn zuriickgeklappte durale
Scheide.

L#ngsschnitt durch den knolligen Theil des Tumors,

natiirliche Grisse.

a Opticnsantheil, b Scheidentheil, ¢ myxomatiise Herde.

Querschnitt durch die Mitte des knolligen Theiles, natiir-

liche Grbsse.

Bezeichnung wie zuvor.

Horizontalschnitt durch den hintern Abschnitt des Bulbus.

a Tumormasse im Intervaginalraum, b geschwellte
Papille.

Vordere Schnittfiiche des Opticus am Bulbus, ¥mal ver-

grissert.

a Sehnerv, b Tumormasse im Intervaginalraum,

Schnittfliiche des Opticus am knotigen Theil des Tamors,

Y mal vergrissert.

Bezeichnung wie zuvor.

Tumor zu Fall 2 in natiirlicher Grosse.

a vordere, b hintere Schnittfliche, ¢ Drchung des ver
dieckten Opticus.

Lingsschnitt durch den Tumorknoten, in mnatiirlicher

Grosse. )

a Opticusantheil, b Scheidentheil, ¢ myxomatse Herde,
wie die fibrigen nicht bezeichneten dunklen Punkte
der Schnittfliche, 4 Himorrhagieen.

Querschnitt der kuolligen Anschwellung in der Mitte,

natiirliche Grosse.

Bezeichnung wie zuvor.

Horizontalschnitt durch den Bulbus.

a Tuamormasse im Intervaginalraum, b geschwelite
Papille.

. Vordere Schnittfliche des Opticus, natiirliche Grisse,

a Sehnerv, b Tumormasse.



2

Fig. 12, Schnittfliche durch den Opticus am Tumor.

Bezeichnung wie zuvor.

Fig.13 u. 14. zu Fall 1. Vergrésserung ca. 500fach.

a) Bipolare Spindelzellen mit zum Theil sehir langen und
gedrehten Ausliofern.

b) dito mit varikésen Verbreiterungen der Fortsitze.

¢) Zelle mit mehreren Ausliufern.

d) Zellen mit kirnigen und kolbigen Einlagerungen.

e) Abgebrochene Fortsitze solcher Zellen.

f) Verschiedene kleine Zellen.

Fig. 15 zu Fall 2. Vergrisserung wie zuvor.

a) Bipolare Spindelzellen mit zum Theil sehr langen
und gedrehten Auslinfern,

b) solche mit varikésen Anschwellungen und feinen, zum
Theil umschlingenden Fiserchen.

c) Zellen mit mehreren Auslinfern.

d) Verschiedene kleine Zellen.

e) Zelle aus dem Leber'schen Tamor (Fall Sehlemeyer)
mit umschlungenen feinen Fidchen um 1 Ausliufer,
durch Behandlung mit 1procentiger Eisenvitriollosung
deutlicher gemacht.
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