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Die Ansicht fiber die Natur der prim~ren 0pticustumoren hat im 
Laufe der Zeit insofern eine bedeutsame Umwandlung erfahren, als man 
sic nicht mehr wie frfiher fiir Gesehwfilste ausschliel~lich bindegewebigen 
Charakters h~lt; vielmehr haben neuere F~rbungsmethoden mit an 
Sicherheit grenzender Wahrseheinliehkeit zu dem Ergebnis geffihrt, dal~ 
ein typischer Bestandteil vieler dieser Tumoren, feine Fasern, die man 
~iiher fiir Bindegewebs- bzw. Sehleimfasern hielt, als Gliagewebe an- 
zusehen sind, die Tumoren aueh ihrem sonstigen Verhalten nach als 
Gliome. 

Fteischer und Scheerer, in der amerikanischen Literatur Hudson und 
Verhoe]], sehildern eingehend den Gang dieser Entwieklung und fiigen 

der bisherigen Literatur ihrerseits eine Auzahl yon F~llen hinzu, die 
sie ffir Gliome halten. Da es ersteren nieht mSgtieh war, infolge der 
Vorbehandlung ihres t~Iaterials, die Weigertsehe Neurogliafarbung a~- 
zuwenden, so benutzten sie zum Naehweis der Gliafasern Mallorys 
Bindegewebsf~rbung und die F~rbung mit Heidenhainschen Eisen- 
h~matoxylin, wobei sich die Gliafasern deutlich yon Bindegewebs- 
fibrillen unterschejden. Hudson wandte Weigertsehe Gliaf~rbung an, 
Verhoe~] Mallorys Gliafarbung. 

Entwieklungsgeschichtlich besteht ja der Optieus aus zwei Anteflen; 
l~ervenfasern und Glia sind ektodermaler Herkunft, die Seheiden ein- 
sehliel~lieh des Septenwerks leiten sieh yore Mesoderm ab. Dement- 
spreehend sind Tumoren, die den Optieus zum Ursprung haben, ein- 
zuteilen in Scheidentumoren und solehe, die yon Nervenbestandteflen 
selbst ausgehen. Erstere mfissen also Geseh~Wilste der Bindegewebsreihe 
sein, einsehliel3lieh der Endotheliome. Als Gesehwulst ektodermalen 
Gewebes kommt haupts~ehlich das Gliom in Betracht. Das Vorkommen 
eines eehten Neuroms ist nieht siehergestellt. Ein 1N~eurinom, eine Ge- 
schwulst, die sich naeh Verocay yon den Zellen der Schwannsehen 
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Seheide ab le i t e t ,  ~st a m  Opt icus  n i eh t  mSglich,  d~ ]a  die  F a s e r n  des 
Sehnerven  ke in  Neur i l emm besi tzen.  Zur  h is to logischen Diagnose-  
s te l lung is t  es also yon  Wieh t igke i t ,  festzustel len,  ob es s ieh u m  e inen  
Sche iden tumor  hande l t  oder  u m  einen solehen, der  vom Opt icus  selbst  
ausgeht .  

I m  folgenden soll dieser  Versuch gemach t  werden,  und  zwar un te r  
An]ehnung an  die  Technik ,  wie sie Fteischer und  Scheerer angewand~ 
haben.  Es hande l t  s ich i m  ganzen u m  5 Tumoren,  d ie  mi r  Her r  Ge- 

Abb. 1. Fall 1. L~ngsschnitt. Der T[gnor reicht bis zur Papitle. Reste des Sep~enwerkes, 
dutch den Tumor auseinandergetrieben, rechts an die Peripherie gedr~ingt. 

h e i m r a t  v. Hippel gi i t igs t  zur  Verffigung stel l te ,  und  die tei ls  aus der  
Heide lberger ,  tei]s aus  der  Hal lenser  und  GSt t inger  I ~ i n i k  s t ammen.  

Fail 1 (Heidelberger K~nik). Prgparat wurde gewonnen dutch Enucleatio 
bulbi. Keine vollstgndige Entfernung des Tumors. Trotzdem kein Rezidiv. Pat. 
lebt noch (nach 20 Jahren). Eine makroskopische Beschreibung des Tumors 
fehlt. Das Material bestand aus einer groBen Anzahl yon Quer- und LAngsschnitten 
durch den 0p~icus. Querschnitte zeigen ein kreisrundes Gebilde yon etwa 1 cm 
Durchmesser. Mikroskopisch finder sich rings herum als Begrenzung die Dura, 
die nicht pathologisch verandert ist. Arachnoidea und intervaginMer Lymphraum 
sind meist gut erhalten. Die Pia mater Eildet zum grol~en Tell ein einheitliches 
Blatt, stellenweise ist sie aufgefasert. ~Tach innen von den Hirnhguten liegt, den 
halbert Umfang der Peripherie einnehmend, in Sichelform dicht an die Pia gedrgngt, 
der Rest des Opticus. Die Interseptalrgume erscheinen ]gnglich, wie plattgedriickt. 
Der iibrige Tell des innerhalb der Pia gelegenen Gewebes ist yon mehr oder weniger 

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie Bd. 112. 5 
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dickcn bindegewebigen Balken durchsetzt, denen jedoch eine bestimmte Anordnung 
fehlt, und die auch v61lig zusammenhangtos sind. Zum Teil gehen sic in die Pia 
fiber. Es sind Reste des Septenwerkes. Nur im crstbeschricbenen sichelf6rmigen 
Tell des Optieus ist noeh geringe 1Viarkschcidenf~rbung vorhanden. Die Grund- 
la,ge des iibrigen Teiles bildet eiu ]oekeres Reticulum, des mehr oder weniger kern- 
reich ist. Iu dcr N~he der Septen bzw. ihrer Reste stehen die Kerne dicht, inmittcn 
der Interseptalr~ume - -  wenn ich noch so sagen daft - -  nehmen sie an Diehte 
weseutlieh ab. l~elst haben die Kerne ovale Form. Die Grenze zwisehen dem binde- 
gcwebigen Balkenwerk lind dem Zwischeagewebe ist nicht scharf. Besonders 
nach der Peripheric zu teflen sich die Septen oft biischelf6rmig auf, und etwa nach 
Art einer Trauba sitzeu an diesen Bfischeln dicht gedr~ingt die Kerne. 

Bei iVialIoryf~rbung finder sich nun auiler den bindegewebigen blauen Septen 
eine rotes Faserwerk. Die Fasern verlaufen oft parallel zu den Bindegewebsfasern 
uud siud innerhalb der Septen meist nut mit 01immersion gut zu erkennen. Aueh 
in den Zwisehenfetdem sind sic vorhanden, wenn auch bedeutend sp&rlicher. 
Ihre Dich~e scheint in einem Abh&ngigkeitsverh~iltnis zu stehen zur Anzahl der 
Kerne. Ob sie mit diesen unmittelbar zusammenh~ngen, is~ fraglieh. 

L~ngsschnitte zeigen, dal~ der Tumor nioht auf den Butbus tibergreift. Viel- 
mehr finder sich am Optious in HOhe der Lamir~a cribrosa eine markante Eia- 
sehniirung. Die lx;etzhaut zelgt kelne Abnormitt~ten, z. B. kelne Vermehrung der 
Glia. Zu erw~hnen ist noeh, dal3 sieh in dem loekeren retikul~iren Gewebe Liicken 
fanden, angefiillt yon elner homogenen Substanz. Sie sind wohl als eine regressive 
Ver~nderung aufzufassen and entspreehcn dem Schleimgewebe ~lterer Autoren. 

VVir haben  es m i t  einer  Neub i ldung  zu tun ,  die sich lediglich 
inne rha lb  der Pialscheide des Sehnerven entwickel t  hat .  Es ist  also 
fra.glos ein Tumor  des Opticusst.ammes. Die duroh die Ma, l lo ryfarbung 
s ichtbar  gemachten  ro ten  Fasern,  die wir als 5Teuroglia ansprechen 
miissen, deu t en  auf die Diagnose Gliom. Am norma len  Sehnerven  
schon is t  die Neuroglia  am st,~rks~en in  der l~'~he der Septen ausgebildet .  
W e n n  n u n  des gliSse Gewebe dutch  i rgendeinen  U m s t a n d  in  patho- 
]ogisches Wa.ohstum ge t , t ,  so is t  es nu r  selbstverst~ndlieh,  wenn  solche 
Wachs tumszen6ren  sioh besonders h~ufig in  der N~he der Septen f inden,  
wie es bier  der Fa l l  ist. Die Deu tung  dieses l~alles als eJnes re inen  
Glioms erseheint  somit  recht  eindeutig.  

Fall 2 (Heldelbergcr Klirdk). Margarcte D., 25 Jahre alt. Die Pat. s~arb 
~ h r e n d  dcr Operation an. Narkosetod, so dal~ durch die Sektion dcr Opticus ein- 
sehliel~lioh des Chiasmas als h~aterial gewonaen werden konnte. Es lager, Schni~te 
aus jeder ttOhe des Opticus vor, so dab sich daraus ein leidliches Bfld yon dcr Ge- 
stalt des Tumors rekonstruieren l~llt. In einem geraumen Abstand hinter dem 
Bulbus finder sieh eln Tumor yon 1,5 : 2 cm im Quersehnitt, der sich am Foremen 
opticum vcrjfingt, am intrakraniell wieder zu ciner haselautlgrol~en Geschwulst 
anzuschwellen. Vom Chiasm~ setzt er sich scharf ab. 

Ira folgenden besohreibe ich des mikroskopische Bild mehrerer Quersehnitte 
und beginne am distalen Ende. Der Querschnitt des Tumors etwa aus der Mitre 
der Serie der Orbitalschnitte ist oval, exzeutrisch in ihm liegt der Optieus. I)ieser 
ist leieht verdiekt, der Kerngehalt in den Inter~ptalriiumen ist vermehrt, besonders 
im Zentrum. Markscheidenf~rbung fiel negativ aus. Den weitaus gr6Bten Tell 
des Pr~parates nimmt des Mantelwerk des Sehaerven eln. Die Abgrenzung gegen 
den Optieusstamm ist scharf. Die Pie ist tells normal dick. Meist ist sic verdickt 
und geht dann in ein gr6Btenteils sehr kernarmes Bindegewebe l~fit spir~delf6rmlgen 
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Kernen fiber, das betr~chtl ich brei t  ist, mi t  einzelnen Stellen st~rkerer zelliger In-  
filtration. Weiter  nach aul]en findet sich in einem Tell des Praparates  sin ziemlieh 
groSzelliges, resist recht  zellreiches kompaktes  Gewebe, das ohne schaffe Grenze 
in die Dur~ iibergeht. Die Kerne sin4 grol], oval. Man ha t  fast  den Eindruck 
eines groBzelligen Sarkoms. Die nieht  sehr zahlreiehen Geffil~e zeigen hyaline 
Degeneration der Wandungen.  Es handel t  sich wohl um sine Wucherung arach- 
noidealen Gewebes bzw. des Endothels  der Dm'a. E in  Befund mul~ noch erw~hnt  
werden. Da sind sine n ieh t  geringe Zahl  yon Corpora arenaeea, in unmit te lbarer  
Na.he der Dura. Sis sind resist  nu r  klein, aber  unverkennbar  durch ihre intensive 

Sehnitt aus der Mitre des orbitalen Tells. M~ichtiger Seheidentumor, der sieh 
schaff yore Sehuerven absetzt. 

Abb. 2. Fall 2. 

F~rbung,  die konzentrische Schichtung im Innern  un d  den Gef/~,Bring Ms Einfassung. 
Die Dur~ ist  steltenweise aufgefasert nnd  resist ganz erheblieh verbreitet .  

Bei l~{alloryf~rbung erkennt  man  im Zent rum des Sehnerven eine ganz erheb- 
liohe Gliawueherung. Die Fasern s tehen oft so dieht, dab sie einzeln kaum zu 
erkennen sind. Ers t  welter peripherwarts sind sie, besonders l/~ngs der Sel0ten, 
sehr seh6n einzeln zu verfolgen. I m  Seheidenanteil  ergibt  die Betrachtung,  dal] die 
grobkernigen Par t ien  nahe der Dura  frei yon roten Fasern sJnd. Anders verh~lt  
sieh das Gewebe, das die spindelf6rmigen Kerne aufweist. Besonders an den 
Stellen gr6Beren Kernreichtums sind rote :Fasern zu erkennen, die sich sehr deutlieh 
vom blaugef~rbten Bir~degewebe unterseheiden. GroBe Streeken en tbehren  aller- 
dings des gli6sen Gewebes. Mit der Heidsnhain sehen H~matoxyl iaf~rbung sind die 
Gliafasern n ieht  darstellbar.  

Sehnit te  aus der  H6he des Foramen opt icum lasseix sine schaffe Abgrenzung 
des Sehnervenstammes vom Seheidenteil vermissen. Das grogkernige Gewebe 

5* 
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Abb. 8. Fall 2. Intrakranien. Nahe dem Foramen o!oticum. Tumorentwicklung im Scheiden- 
raum und Opticusstamm, die ineinander tibergehen. 

Abb. 4. Fall 2. Intrakranieller Tell, weiter proximal wie Abb. 3. Der Sehnerv sitzt hauben- 
fSrmig dem aus zwei Anteilen bestehenden Scheidentumor auf. 
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in der N&he der Dura  ist n icht  mehr  vorhanden.  Bei tIeidenhainf/£rbung s:ind in 
der N&he der Opt, icussepten schwarze Fasern - -  Neuroglia - -  zu erkennen;  die 
Malloryla~bung ha t  hier  versagt.  

In t rakranie l l  bi ldet  der Tumor zun~chst  im Querschnit t  einen Kreis yon. etwa 
1 cm Durchmesser,  weiter zentralw/irts verbrei te t  er sich zu einem Oval yon etwa 
1--2  cm AusmaB. Der Sehnervenstamm is~ hier halbmondfSrmig und  sitzt  dem 
Scheidentumor,  der  aus 2 Teiten besteh$, also rekonstruier t  mi t  2 nebeneinander-  
liegenden Walzen zu ~ergleichen ist, haubenfSrmig auL Die F~trbbarkeit der 
Schn~te,  insbesondere die Kernfi~rbung, ist  wesentlich schlechter als im orbitalen 
Tell. Der plattgedriickte Sehnerv zeigt ein Septenwerk, das teilweise lcid]ich 
erhalten,  stellenweise aber arg destruiert  ist. Die Septeu siad meis~ erheblich ver- 

Abb. 5. Fall 2. Unmlttelbar vor dem Chiasma gebbrg der ]Yauptanteil des 
Tumors dem Sehnervenstamm an, nur ein kleiner Tell dem Scheidenraum. 
Degeneration yon Nervenfasern inl Chiasm~ nut sehr geringer im Tractus. 

breiter~. Entsprechend dem Quersclmitt  des Sehnerven ist. die ~'~orm der Inter-  
septalr~tume meist  l~ngIich. Ganz peripher finder sich bei Weigertscher F~trbung 
eil:L schmaler Streifen mi t  Rester~ yon ~¢Iarkscheiden. Jenseits  der aufgelockerten 
Pia,, als die wir die bh~degewebige Briicke zwischen Soheidentumor und  Opticus 
ansehen mi~ssen, er inner t  das Gewebe in manchem an den in t raorbi ta len  Tell. 
Die Ge~M~bildung ist  jedoch bedeutend st~i~rker: Die hyaline En ta r tung  ihrer  Wan- 
dungen ist  auch bier iiberall vorhanden.  Den Grundstock des Scheidentumors 
bildet ein zellreiohes Gewebe, d~s sich nach Iteidenhain-van Gieson griinlioh f~rbt,  
und  das yon schmaIen bindegewebigen Zfigen durohseLzt is~. Die Ze]ler~ dieses 
Gewebes sind die gleichen, wie sie sich in groBer AnzaM in den verbrei ter ten Septen 
des Opticus, insbesondere aber ia  den In tersepta l r~umen finden. Dazu t re ten  
noch spindelfSrmige Kerne, die sich konzentrisch um die Gef~Be lagern. Eine 
St~elle verdient  noch besondere Erw/~hnung. I n  Schnit ten nahe  dora Chiasma ~ i l t  
sich gegen~iber dem Opticus die bindegewebige Seheidewand, die die beiden Teile 
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des Seheidentulnors trennt, in 2 Teile und sehlieBt somit ein Dreieek ein, dessen 
dritte Seite die Dura bildet. In diesem Dreieck kommen Zellnester vor, eingehiillt 
in Bindegewebe, die dutch ihre konzentrisehe, fast zwiebelseha]enf6rmige Anord- 
nung an Endotheliomnester erinn.ern. In  keiner Schnitth6he finder sich eine so 
deutliche Ausbildung wieder. In Schnitten, die topographiseh m die lk~he des 
Foremen opticum zu verlegen sind, ist die Trennung yon Scheidentumor und 
Sehnerv nicht immer vollst~ndig. Vielmehr besteht bier dutch eine breite Liieke 
iu der Pia ein ~bergang zwischen beiden Tumoranteilen. Mit Itilfe der Mallory- 
farbung l~Bt sieh innerhalb des Optieusstammes eine reiehliche Bildmlg yon Neuro- 
gha feststellen, meist in Bfisehelform, lind zwar in den Septen ~de in den Inter- 
septa]r~umen. An der Durehbruehstelle naeh dem Seheiden.~umor zu I~Bt sieh das 
rote Faserwerk ebenfalls verfolgen. Es verliert sich allm~hlich im Seheidentumor. 
F/~rbung naeh Heidenhain l~Bt diese Fasern weniger deutlieh erkelmem 

Zum SehluB verdient noch da~ Chiasma selbst, eine Besehreibung. Unmit~elb~r 
am Abgang des Nervus optieus beginnt die Tumorbildung in GrSt]e und Form 
einer kleinen HaselrmB, die mit ei~tem kurzen Stiel am Chiasma h~ngt. ~Tahe dem 
Chiasma ist noch der Rest eines Septenwerkes erkennbar, w~hrend weJter periloher- 
w/~rts, abgetrennt dureh 2 nebeneinanderliegende bindegewebige HaIbkreise, der 
Scheidentumor mit seiner oben beschrieben, en Struktur beginnt. Die Bindegewebs- 
septen Sfild enorm breit gewuchert; eine normale oder aueh nur bestimmte An- 
ordnung fehlt v61tig. Oft verlaufen die Septen in s~gezahnahntieher oder welliger 
Form. Das ganze Gewebe zwisehen ihnen besteht lediglieh aus einem unend]ich 
diehten Faserwerk, dessen Fasern parallel zueinander verlaufen, und das sieh der 
Konfiguration der Septen artpaBt. Die Yerbreiterung der Septen beruht im wesent- 
lichen darauf, dab sieh innerlmlb derselben ebenfalls die ebeI1 besehriebenen Fasern 
anfinden. Sie f~trben sich mit Heidenhainschem H~matoxylin schwarz, naeh 
Mallory rot und beweisen hiermit ihre l~atur als Gliafasern. Kerne linden sich 
merkwiirdigerweise nicht sehr zah]reich. Im Seheidentumor sind Ghafasern nicht 
naehzuweisen, dagegen zahlreiehe Bhtungen und Stellen, die von einer homogenen 
gelatinSsen Substanz ausgeffillt sind. Die Abgrenzung zwischen Tumor und Chiasma 
ist zwar nieht ganz seharf, vollzieht sieh jedoch im groBen und ganzen in einer 
geraden Linie. ~Iarkseheidenf~rbung ergib~ keine I%ervensubs~anz im Bereieh 
des Tumors. Im Chiasma finden sich grSBere Degenerationsstellen, in den beiden 
Traktus nur sp~rliche Andeutung yon Marksehollen. 

Die  Deu tung  tier eben  beschr iebenen Bi lder  i m  Sinne eines ein- 
he i t l i chen  Tumors  i s t  schwer. I m  in t r ao rb i t a ] en  A b s c h n i t t  kann  m a n  
e igent l ich  nur  yon  e inem Sche iden tumor  sprechen.  Der  O p t i c us s t a mm 
sp ie l t  e ine  pass ive  Rolle ,  er  i s t  a t rophisch .  Abgesehen  yon  e inem un- 
bedeu tenden  Tell,  we sich Neurog l ia  f indet ,  k a n n  m a n  den  Scheiden- 
t u m o r  wohl  Ms E n d o t h e l i o m  bezeichnen.  Dai 'auf  deu ten  d ie  P s a m m o m -  
k6rner  u n d  das  grol3zellige Gewebe nahe  der  Dura ,  das  m a n  ~ls Endo-  
the lwueherung  auffassen muB. Das i ibr ige :Bindegewebe i s t  bindegewe- 
bige I t ype rp l a s i e .  Auch  i m  in~rakranie l len  A b s c l m i t t  d e u t e t  vieles  auf  
Endo the l iom,  insbesondere  jene  oben besehi4ebenen konzen t r i sch  ge- 
o rdne ten  Zel lgruppen.  Aber  daneben  f inder  sieh hier  offenbar  Tumor-  
gewebe,  das  den  Opt icuss~amm zum Ursp rung  ha t ,  und  das  als H a u p t -  
be s t and t e i l  d ie  Gl iafasern  aufweis t ,  wie ~dr es besonders  nahe  d e m  
Chiasma ausgeb i lde t  l inden.  Diese Gl iawueherung  k a n n  ~hrem ganzen  
Verh~l ten  nach  ke ine  r e a k t i v e  sein. Sie i s t  vSllig a u t o n o m  u n d  ze ig t  
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typisches infittrierendes Wachstum: Sie hat die Pia durchbroehen, sie 
ist in das Septenwerk eingedrungen, um sich hier auszubreiten. Es 
scheint mir nicht angi~ngig, einen der beiden Tumoranteile bei der 
histologischen Diagnose zu vernachlgssigen. ~¢Vir haben eine gliSse und 
eine bindegewebige Neubildung vor uns, an sich vSllJg voneinander 
versehiedene Tumoren. Wahrseheinlich hat  eine die Bildung der anderen 
angeregt, und da ist wohl das Gliom als der primate Tumor anzusehen. 
Seine Ursprungssti~tte ist nicht bestimmt nachzuweisen, liegt aber augen- 
scheinlich in der Nghe des Chiasmas, w~hrend die Masse des Endothelioms 
sich in der Orbita finder. Das Zusammentreffen eines Tumors neuro- 
genen Ursprungs mit einem solehen der Hirnhaute wie in unserem 
Falle steht nicht vereinzelt da. So finden sich ttirngliome 5fters mit 
Endotheliomen der Hirnh~ute vergesellschaftet, und aueh bei den 
multiplen Neurofibromen der peripheren Nerven, deren Tmnoren nach 
neuerer Ansicht teilweise neurogener Herkunft sind (Verocay), sind 
wiederholt Endotheliome der Dura mater beobachtet worden. Ware 
die Patientin nieht w~ihrend der Operation gestorben, so wiirde man 
aus dem Orbitaltumor, der Mlein zur Verfiigung gestanden h~tte, 
wohl zur Diagnose Endotheliom gekommen sein. Eine Feststellung 
ist fiir diesen Fall bemerkenwert: 

dab die t~rbbarkei t  der Neuroglia in ein und demselben Tumor 
so durehaus versehieden ist. 

Sehr beaehtenswert ist aueh die Tatsaehe, dab das SehvermSgen auf 
der erkrankten Seite noeh Fgz. 3 m betrug. Es ist nieht m6glieh gewesen, 
in der ganzen Serie die Fasern naehzuweisen, die noeh leitungsf~hig 
waren, nur im orbitalen Teil konnten noeh sp~trliehe l~este yon Mark- 
seheiden aufgefunden werden. Eine genaue Untersuehung mit spezi- 
fischer I~i~rbung der Aehsenzylinder kormte nieht ausgefiihrt werden. 

Fall 3. Martha 1%., 14 Jahre, aufgen.ommen 4. V. 1911 in der ItMlenser Klinik. 
])as Pr~para~ wurde gewonner~ dureh KrSnleinsche Operation. Sp/~tel~s Sehieksal 
der Pat. nich~ bekannt. 

2N~ch den erhMtenen Schnitten muB der Opticus eine gleichf6rmige etw~ 
1 cm im ])urchschnitt messende ]Valze dargestellt haben. ])er irn Zentrum liegende 
stark verdickte Sehnervenstamm ist yon einem gleiehm/~Big dieken Mantel um- 
geben. ])er weitaus gr6Bte Teil dieses Mantels liegt innerhalb der ])ura im Gebiet 
der Pia and Ara~hnoidea. /Die ])ura selbst ist kaum verdickt and yore fibrigen 
Mantelgewebe gut abgesetzt. Dieses stellt eine yon starken Bindegewebsbalken 
dnrchzogene Gewebsmasse dar mit reichlich elngestrenten groBen ovalen and klei- 
neren rundlichen Kernen. ])azu kommen die 1/mgliehen Kerne des Bindegewebes. 
Die Bindegewebsziige verlaufen laeripherw/~rts and nahe am Op~icus konzen~risch 
zu diesem, dazwisehen oft radi/~r, l~eiehliche Gef~Be durchziehen das ganze Gebiet. 

Die SeIaten des Opticus sind gegen die Norm attBerordentlich stark verdickt. 
Sie gehen olme seharfe Grenze in den Scheidentumor fiber and bes~ehen aus 
demselben Gewebe wie dieser. In Sctmitten, wo die ZentrMgefaBe getroffen sind, 
sieht man um diese herum einen Bezirk yon gleicher Beschaffenheit wie Pia und 
Septen 
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Die Interseptalr~ume sind gegen die Norm stark vergrOBert. Sie setzen sich 
scharf ab gegert Septen und Pia. Die zahlreiehen Kerne irt ihnen sind die gleichen 
wie die im l~Iantelteil. Das Zwischengewebe macht einen loekerea feinmaschigen 
Eindruck. l~rbung nachWeigertergibt, dart dies von ausgefallenen Achsenzylindern 
und Markscheiden herriihrt. Teilweise sind noch Reste, wohl auch noch intak%e 
markhaltige Fasern vorhanden. Dutch sie ist der noch ¢~orh~nden gewesene Visus 
(5/i~) zu erkl~ren. 

Heide~hainsehe F/~rbung ergibt gegeniiber gew6hnlicher van Gieson-F~rbung 
keine Vorteile. Bei Malloryf~rbung hingegen fanden sieh im Bereiche des Seheiden- 
tumors dunkelrot gef~irbte Elemente, die sich %~on den hellroten Erythrocyten 

Abb. 6. Fall 3. Starke Verbrei~erung des Opticusquerschnittes. Starke 
Tumorbildung im Scheidenraum und den Septen. 

in den Gefagen deutlich unterscheiden. Zum Teil haben sie rundliche Form, sind 
etwas grStler als Zellkerne, z. T. sind sie fibrill~rer Natur. Meist sind die Fasem 
dick, bei genauerer Betraehtung finder man aber auch recht feine. Es handelt 
sich wohl um Degenerationsprodukte irgendweleher Art. Vielleicht sind es auch 
eatartet~ Gliafasern. Dagegen sprieht atlerdings der Umstand, dab in den Inter- 
septalr~umen des Opticus, wo doch Glia vorhanden sein muB, diese f/~rberiseh 
nicht zur Darstellung gekommen ist. 

I m  wesent l ichen ha t  sich der Tumor  im Gebiete tier P ia-Arachnoidea  
ausgedehnt,  einschlieBlich der Septen des Opticus. E in  irn ]~ereich der 
Nervensubs tanz  en t s t andener  Tumor  ist  schwer zu erkennen,  u n d  doch 
deut, et~ die enorrne Verbre i terung der In te rsep ta l r~ume auf e inen solchen 
hin.  Es k a n n  sich d a n n  nur  urn eine Neubi ldung  handeln,  die rnit  dern 
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hier vo rhandenen  vermehr ten  Kerngeha l t  i n  Verb indung  gebracht  wer- 
den muB. Der J~orm u n d  der Lokal isa t ion nach s ind es Gtiakerne, u n d  
dieselben l i nden  sich auch im Bereiehe des Scheidentumors.  Somit  
h~tte  sich eine gliSse Neubi ldung  im Nerven  selbst u n d  im Bereiche des 
Seheidentumors  ausgebildet ,  eine Tatsache,  die bei ~al]  4 ebenfalls zu 
beobaehten  ist. I rgende in  ~CTbergreifen yon e inem Tumoran te i l  a:uf den  
anderen  ist n ieh t  zu erkennen.  Es ist  n ieh t  mSglich, festzustel]en, ob 
die gliSse Neubi ldung  das P r i m i r e  ist  oder die bindegewebige im Schei- 
denan te i l ;  d~s erstere ist  wahrseheinlicher.  Wi r  b i t t e n  es also mi t  e inem 
Gtiom zu t u n  mi t  fibrSser t typerp las ie  der Opticusseheiden. W i t  die 
Glia allerdings in  den Scheidentumor  getangt  ist, ist  aus den  Sehni t ten  
n ieht  ersiehtlich. 

Fall 4. Wilhelm ~I., 4 Monate alt. Aufnahme am 11. VIII. 1915 in der G6t- 
ringer Klinik. Tumor wurde entfernt dutch Enucleatio bulbi mit nachfolgender 
Exenteratio orbitae, da zuniehst nach dem opthahnoskopischen ]~efund ein ~etz- 
hautgliom angenommen wurde. Das Kind s~arb an einer Gehirnaffektion im 
Januar 1916, nachdem aueh das andere Auge erblindet war (Ubergreifen des Tumors 
auf das Gehirn ?). Es standen mir Querschnitte dutch den Tumor und Lingsschnitte 
dutch den Bulbus zur Verfiigung. An den Querschnitten umfaBt die Dura huf- 
eisenf6rmig den Tumor. Das Fehlen des letzten Viertels der Dura ist wohl auf 
eine Operationsverletzung zurfickzufiihren. Die harte I~Iirnhaut is~ teilweise 
verdiekt. Ihr Endothel bzw. die davon nieht zu trennende Arachnoide~ sind stark 
gewuchert. An der einen Seite des Defektes der Dura hat es fast den Ansehein, 
als ob diese Wucherung die harte Hirnhaut durchbrochen h~tte. Doeh lgf~t sich dies 
wegen der iuf~erst schwierigen l~ekonstruktion der topographischen Verhgltnisse 
nieht bestimmt beMupten. ±NTach dem Stature des Opticus zu folg~ nun eine breite 
Sehicht kreuz und quer verlaufender ~Bindegewebsfasern mit spindelf6rmigen Kernen. 
In nest~rtigen Riumen zwischen den Fasern linden sich dicht gedrangt stehende 
ovale und runde Kerne. Nach dllallory f~rben sich auSer den blauen Bindegewebs- 
fasern keine anderen, wihrend nach Heidenhain zwischen den kollagenen Fasern 
auch solehe yon gelbgTiinlieher Farbe sich finden (junges Bindegewebe?). Glia- 
fasern sind nicht nachzuweisen. 

Der Opticusstamm hat im Querschnitt die normale Gr6Be, auch ist das Sep~en- 
werk erhalten geblieben. Nur an einem Teil der Peripherie, deft we die Dur~ fehlt, 
sind (lie Interseptalriume l~ngtich, wie plattgedriickt. Im gr61~ten Teil des Quer- 
sehnittes is~ der Kerngehalt in ihnen vermehr~. Die Sep~en sind gegen die ~gorm 
etwas verdiekK Ein kleir~er Teil der Interseptalriume, und zwar jener eben beschrie- 
bene schmale Abschnit]b der Bel~pherie, entbehrt des vermehr~en Gehaltes an Glia- 
kernen. Er lntil~te seinem Aussehen nach auch noch Nervenfasern fiihren, wenn- 
gleieh das a~s der ~¢Veigertf~rbung nieht deut]ich hervorgeht. Der ganze iibrige 
Quersehni~t zeigt v611ige Degeneration der markha]tigen Fasern. Weder Mallory- 
noch Heidenhainf~rbung lassen ein besonderes Faserwerk erkennen. I~ngssch9itbe 
sind ftir die histologische Diagnose ohne Bedeutung. Der Bulbus ist frei yon Tumor- 
gewebe. Dieses macht vielmehr an der Lamina eribrosa seharI Halt. Es besteht 
~ypische Stauungspapille. 

Dieser Tumor  ist seinem Verhal ten naeh ein reiner  Scheidentumor.  
Bis auf eine ldeine Stelle ist  die Abgrenzung gegen den Optieus scharf. 
Man kSnnte  ihn  Iiiglieh als F ibrosarkom der Opticusscheiden bezeichnen,  
wenn er n ich t  sO viele ~hn l i chke i t  mi t  Fal l  3 u n d  auch ~'all 5 h i t t e .  
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Bis auf  die  Gl iab i tdung in den be iden  F~l len  zeigt  das  his tologische 
Bi ld  des Sche iden tumors  keine  grunds~tz l ichen Verschiedenhei ten.  
Soll te n ich t  v ie l le ich t  i n t r ak r an i e l l  auch im Op t i cus s t amm selbs t  eine 
Neub i ldung  bes t anden  haben,  d ie  ira  i n t r ao rb i tMen  Teil n i ch t  zu er- 
kennen  ist ,  ~hntich wie bei  Fa l l  2 ? Von der  H a n d  zu weisen i s t  diese 
~ S g l i c h k e i t  deshMb nicht ,  weft das  K i n d  an einer  Gehi rnaf fek t ion  ge- 
s to rben  ist ,  d ie  auf  e inen H i r n t u m o r  h indeute t .  Es i s t  sogar  sehr wahr-  

Abb. 7. l%ll 5. Verbreiterung der InterseptMr~ume. Enormer Tumor im Scheiden- 
r~um mit l~bergang auf die Septen. 

scheinlich,  weil d ie  b isher  zur  Sekt ion  gekommenen  F~lle  yon  0p t i cus -  
fumoren  in  der  groSen Mehrzahl  eine Fo r t s e t zung  der  G e s c h ~ t s t  auf  
den  in t r ak ran ie l l en  Sta ture  e rkennen  lieften. 

FM15. Giinther M., Steindruckerskind, 2 Jahre alt, Aufnahme in der GSttinger 
Klinik am 30. V. 1917. Gestorbe~ im Oktober 1919 unter Gehirnerscheinungen. 
Tumor wurde entfemt dutch Kr6nt~insche Operation. 

Bet Sehnerv zeig~ eine Lange yon 4,2 ern und an tier breilesten Sfelle eine 
Breite yon 1,8 cm. Er hat ausgesprochene Spindelform. Der Opticusstamm liegt 
nahe dem Bulbus exzentrisch ira Scheidentumor, um nach hinten zu eine fast 
zentrMe Lage einzunehinen. Er ist in allen SchnitthShen gegen die ~orm erheblich 
verbreitert. Teils ist der Querschnitt fund, tells hat er bimenfSrmige Gestalt. 

Es waren Querschnitte vom ganzen l?r~iparat vorh~nden. Die /~uBers~e La- 
melle des den Sehnervenstamm umgebenden Mantels wird yon der Dura gebildet, 
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die nicht pathologisch verindel$ ist. Das innerhalb der harten Hirnhaut liegende 
Gewebe, yon ihr nicht deutlich abgesetzt, besteht aus derben bindegewebigen 
Faserztigen, ~hnlieh wie in Fall  3 und 4. Der starke Kerngehall zeigt zu den Faser- 
ziigen geh6rige typische spindelfSrmige t~indegewebskerne; zwischen den Fasern, 
oft nestweise zusammenliegend, sieht maii grol]e ovale und kleine runde Kerne. 
Mallorysehe, insbesondere aber Heidenhainsche F~rbung, 1~$C neben den Binde- 
gewebsfasern, manehmal biindelweise, manehmal einzeln, sehr deutlich Glia- 
faserr~ erkennen. Keine St, elle des Mantels ist frei yon ihnen. 

A'bb. 8. 

Der Opticusstamm zeigt ein eigenartiges Bild. Man erkennt zwar die Septen, 
doch ist von einer regelmigigen Anordnung keine ]~ede. In  die Augen f i l l t  ihre 
augerordentliche Breite. Im einzelnen fiihren sic in der Mitre ein Gefgl~, yon 
den /nterseptalr~umen sind sie oft dutch einen sehmalen freien 1~aum getrennt. 
Im  groSen nnd ganzen bestehen die Septen aus denselben Elementen wie der Schei- 
dentumor. Nur die Gliafasern sind noch zahlreicher. Sie sind meist zu Btisehelu 
vereinigt, die parallel zur Richtung der Septen verlaufen. Das Gewebe tier Inter- 
sep~alriume - -  wenn man noch so sagen darf - -  ist ganz locker, fast schwammartig. 
M~rkseheidenfgrbung fiel vSllig negativ aus. Dagegen ist der Kerngehalt betr icht-  
lieh. Es sind Gliakerne, die besonders l~ngs der Septen dieht stehen und auch in 
ihnen zahlreich vorkommen. Gliafasern in den Interseptalraumen sind nicht 
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h~ufig, kommen jedoch vor. An der Verbreiterung des Opticusquerschnittes haben 
Septen und Interseptalr~ume gleichen Antei]. 

Es hat  sich also eine reichlich Gliafasern fiihrende Neubildung 
innerhalb der Scheiden und Septen ausgobreitet. Der Scheidentumor 
erinnert sehr an Fall 3 und 4, nur NtBt sich die Glia in jenen F~llen 
schwer nachweisen. Zweitens zeigt Fall 5, schon wenn man die Septen 
betrachtet ,  ein stark destruierendes Wachstum. Der Ubergang der Neuro- 
glia yon den Interseptalr~iumen auf die Septen Jst iiberall gut nach- 
weisbar. Die Benemmng Gliom des Opticusstammes mi t  BJndegewebs- 
hyperplasie der Scheiden wfirde den Tmnor am besten kennzeichnen. 

Abb. 9, Fall 5. Opticus mit verdichteten Septen, Starker Kern- 
gehaIt, auch iu den Interseptalraumen. 

I m  wesentlichen sind bei der Beurteilung der vortsehenden Fglle 
zum Nachweis der als l~euroglia angesprochenen Fasern die F~irbe- 
methoden in Anwendung gekommen, wie sie yon Fleischer und Ncheerer 
angegeben wurden, und die nach diesen Autoren eindeutig sind. Und 
fraglos heben sich bei den F~llen 1, 2 und 5 diese Fasern yore Binde- 
gewebe gut ab. Immerhin  muB es auffallen, da[3 nur bei Fall 5 beide 
F~rbungsarten gut ausgefallen sind, w~hrend bei Fall 1 die Heiden- 
hainsche Methode vSllig versagt hat  und bei Fall 2 nur in der X~he 
des Chiasmas ]eidlich gut ausgefallen ist, wo gleichfalls die Mallory- 
f~rbung ein gutes t~esultat ergeben hat.  Ferner f~llt die groBe Xhnlich- 
keit  des Scheidentumors bei Fall 3 und 4 gegenfiber Fail 5 in die Augen, 
ohne dab bei den ersteren Gliafasern nachzuweisen waren. Es ist deshalb 
nicht ausgeschlossen, dab bei Fall 3 und 4 Neuroglia vorhanden ist, die 
f~rberisch nicht zur Darstellung gelangte. Eine gewisse Stiitze finder 
diese Annahme in folgender Tatsache : Mehrere Hirngliome, ferner v611ig 
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atrophische Sehnerven infolge Stauungspapille und Tabes, die nach 
Heidenhain und Mallory gef~rbt wurden, zeigten keinerlei fi~rberiseh 
sich abhebende Bildung yon Gliafasern. Die l~Iethoden yon Fleischer 
und Scheerer ergeben also nieht immer das gewiinschte Resultat. Bei 
der launischen Art der Neuroglia, auf eine Fi~rbung einmal anzusprechen, 
dann wieder nicht, mu6 jede l~Iethode in Anwendung kommen, die 
geeignet ist, sis zur Darstellung zu bringen. Ffir die Zukunft ist bei 
Optieustumoren auch die Weigertsche Methode zu gebrauchen, bzw. 
sind Zupfpr~l)arate yon frischem Material anzufertigen. 

Aus der Beschreibung obiger 5 F~lle ergibt sich, dat~ bei 4 Fi~llen 
yon Sehnervengeschwfilsten eine ganz enorme, im gro6en und ganzen 
gleichartige bindegewebige Wueherung der Scheiden des Opticus lest- 
gestellt werden kann. Sie ist so in dis Augeu fallend, dab man es schon 
verstehen kann, wenn Braunschweig (1893) in Anlehnung an die Life- 
ra tur  der vorhergehenden Zeit sagen konn~e: ,Alle Tumoren des Op- 
ticus sind bindegewebiger Natur, ihr Tylo ist das l~Iyxosarkom." Wenn 
nun aueh die neuere Zei~ gelehrt hat> dab das Prim~re oder doeh das 
Wesentliche eine Wueherung aus dem Sehnervenstamm heraus ist, 
so ist es doch wohl zu weitgehend, alle derartigen Tumoren als reine 
Gliome zu bezeichnen, wie Fleischer und Scheerer es mSchtem Vielmehr 
schein~ mir der Typ der Sehnervengesch~4ilste eine Kombination yon 
Stature- und Scheidentumor zu sein, wobei der Tumor des Opticus- 
stammes das Primi~re sein mag. Will man eine einheit~liche Bezeiehnung 
fiir diese Az't Tumoren, so k5nnte man sie nennen Gtiom des Opticus 
mit  bindegewebiger Hyperptasie der Scheiden. I)al~ es daneben rein 
bindegewebige Tumoren der Scheiden gibt, z. B. Endotheliome, soll 
nicht in Abrede gestcllt, werden. 

I)er Scheidentumor fehlt in Fall 1. I)ieser verdient daher die Be- 
zeichnung des reinen Glioms. Bei Fall 2 und 5 ist der Scheidentumor 
bedeutend: In ihm sind einwandfrei G]iafasern nachzuweiseu wie im 
~ervenstamm. Sie geh6ren also sieher zu den oben genannten typisehen 
Tumoren. ]:)as gleiehs Bild zeigt Fall 3, wenn auch bier nicht sichere 
Fasern, sondern nur Gliakerne na~hweisba~' sind. Ieh stehe somit nicht 
an, auch diesen Fall der obigen Klasse von Tumoren zuzurechnen. Am 
schwierigsten ]iegt die Sache bei Fall 4. Gllafasern sind sieher nicht 
dargesteltt, und ob die nestartig zusammenliegenden Kerne bestimmt 
Gliakerne sind, ist schwer zu entscheiden. Die iiberaus grol3e J~hnlich- 
keit  des Scheidentumors mit  den fibrigen F~llen weist auf diese igSg- 
lichkeit him tI~lt man sie fiir Gliakerne, dann wfirde auch dieser Fall 
zu den obigen Tumoren gereehnet werden k6nnen. 

Ein Vergleich mit  den VerSffentlichungen aus jiingster Zeit (Fleischer 
und Seheerer, Hudson, Verhoe/]) ergibt weitgehendste ~hnlichkeiten mit  
den yon diesen Autoren beschriebenen Fi~llen, so da6 die Ansicht fiber 
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die Optieustumoren im Sinne eines wie oben besehriebenen typischen 
Tumors weiter gefestigt werden kann. Bei aller Ausffil~.lichkeit ihrer 
Darstellungsweise, besonders bei Berficksiehtigung der Literatur, seheint 
~'leischer und Scheerer doeh eine VerSffentliehung grogen Ausmages der 
neueren Zeit entgangen zu sein, n~mlieh die sehon zitierte yon Hudson 
(1912). Diesem Autor ist es n~mlieh gelungen, in einem Falle Gliafasern 
mit  der Weigertsehen Methode darzustellen. Ferner referiert er s~mt- 
liehe in der Literatur  ver6ffentlichten l~l le  yon Optieustumoren und 
stellt lest, dab der grSBte Teil die Bezeiehnung l~Iyxosarkom zu Unrecht 
ffihrt und zu den Gtiomen zu reehnen ist. AuBerdem versucht er eine 
Einteilung der Optieustumoren. Es gibt nach ihm 1. Gliome, 2. )Sbro- 
sarkome, 3. tgndotheliome. So beaehtenswert dieser Vorschlag ist, in- 
sofern er besonders vielfach verwirrende Bezeichnungen beseitigt, scheint 
mir diese Einteilung nich~ scharf genug, besonders vom entwieklungs- 
gesehichtlichen Standpunkt aus. Eine andere Einteilung sehl~gt Ver- 
hoe//vor, der selbst 11 neue ~ l l e  beschreibt. Er  unterscheidet 1. intra- 
neurMe, 2. neura]e, 3. extraneurale Tumoren. Intraneurale Tumoren 
sind die Gliome. Neurale Tumoren miigten yon den Nervenfasern selbst 
ausgehen, was, wie schon eingangs erw~hnt, nicht einwandfrei beob- 
achtet  worden ist. Die Existenz soleher Tumoren muB also stark in 
~'rage gestellt werden. ]~xtraneurMe oder Scheidentumoren geh6ren zu 
den Sarkomen und Endotheliomen. Dieser Vorsehlag scheint mir be- 
aehtenswert, doeh ist naeh dem oben Gesagten dig zweite Kategorie 
wohl iiberfliissig. 

Emanuel hat versueht, das Gliom des Opticus zu definieren. Er  
mSchte Ms Gtiome solehe Tumoren bezeiehnet wissen, die sich lediglieh 
innerhalb vonder  Pia ausgebreitet haben. Er  zog dabei wohl das Verhalten 
der tIirngliome in Betracht, die das System der Itirnh~ute meist nicht 
durehbrechen. Diese l~orderung sehein~ mir nicht berechtigt. I)as Hirn- 
gliom hat  die MSg]iehkeit, sich innerhalb der weiehen Hirnmasse aus- 
zubreiten. Infolgedessen bleiben die Hirnh~ute versehont. ])as Gliom 
des Optieus hat diesen bald durchwuchert und greift dann auf die Pia 
fiber. Erst  die harte Hirnhaut,  die dehnungsf~hig ist im Gegensatz zur 
Pia mit  i]n'er Verankerung dm'ch die Septen, l~Bt ein Einwuehern nieht zu. 

Zum SehluB sei es mir gestattet, auf lolgende AnMogie hinzuweisen : 
Es hat  sieh gezeigt, dab die frtihere Ansicht, die Sehnervengeschwiilste 
seien lediglieh bindegewebiger Natur, beruhten also auf einer Wueherung 
der Umhfillung des Sehnerven, nicht mehr aufrechtzuerha]ten ist. Viel- 
mehr hat  den IcIauptanteil an der Geschwu]stbildung die Wucherung des 
ektodermalen Gewebes. Ganz analog ist der Entwicklungsgang bei der 
Beur te ihng von Geschwiilsten des periloheren Nervensystems. Un- 
bestrit ten war lange Zeit die Lehre v. Recldinghausens fiber die Neuro. 
fibrome Ms einer Geschwulstbildung des Peri- bzw. Endoneuriums, also 
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m e s o d e r m a l e n  G e w e b e s .  D a  s t e l l t e  Verocay a u f  G r u n d  s e i n e r  U n t e r -  

s u c h u n g e n  l e s t ,  d a b  d iese  m u ] t i p l e n  T u m o r e n  y o n  e i n e r  W u c h e r u n g  d e r  

Schwannschen S c h e i d e n z e l l e n  a b z u l e i t e n  se ien .  E r  n a n n t e  sie N e u r i n o m e ,  

d.  h .  N e r v e n f a s e r g e s c h w f i l s t e .  I n  a l l e r n e u e s t e r  Z e i t  n e i g t  m a n  j e d o c h  

w i e d e r  d e r  A n s i c h t  zu,  d a b  a u c h  d a s  M e s o d e r m  a n  d e r  ]3 i l dung  d i e s e r  

T u m o r e n  n i c h t  u n b e t e i ] i g t  i s t ,  d a b  es K o m b i n a t i o n e n  y o n  N e u r i n o m e n  

u n d  N e u r o f i b r o m e n  g i b t .  
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