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Die Ansicht iiber die Natur der primiren Opticustumoren hat im
Laufe der Zeit insofern eine bedeutsame Umwandlung erfahren, als man
sie nicht mehr wie frither fiir Geschwiilste ausschlieBlich bindegewebigen
Charakters halt; vielmehr haben neuere Firbungsmethoden mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit zu dem Ergebnis gefiibrt, daf
ein typischer Bestandteil vieler dieser Tumoren, feine Fasern, die man
frither fir Bindegewebs- bzw. Schleimfagern hielt, als Gliagewebe an-
zusehen sind, die Tumoren auch ihrem sonstigen Verhalten nach als
Gliome.

Fleischer und Scheerer, in der amerikanischen Literatur Hudson und
Verhoeff, schildern eingehend den Gang dieser Entwicklung und fligen
der bisherigen Literatur ihrerseits eine Amnzahl von Fillen hinzu, die
sie fiir Gliome halten. Da es ersteren nicht moglich war, infolge der
Vorbebandlung ihres Materials, die Weigertsche Neurogliafirbung an-
zuwenden, so benutzten sie zum Nachweis der Gliafasern Mallorys
Bindegewebsfirbung und die Farbung mit Heidenhainschen Eisen-
hidmatoxylin, wobei sich die Gliafasern deutlich von Bindegewebs-
fibrillen unterscheiden. Hudson wandte Weigertsche Gliafirbung an,
Verhoeff Mallorys Gliafarbung.

Entwicklungsgeschichtlich besteht ja der Opticus aus zwei Anteilen;
Nervenfasern und Glia sind ektodermaler Herkunft, die Scheiden ein-
schlieBlich des Septenwerks leiten sich vom Mescderm ab. Dement-
sprechend sind Tumoren, die den Opticus zum Ursprung haben, ein-
zuteilen in Scheidentumoren und solche, die von Nervenbestandteilen
selbst ausgehen. Erstere miissen also Geschwiilste der Bindegewebsreihe
sein, einschliefllich der Endotheliome. Als Geschwulst ektodermalen
Gewebes kommt hauptsachlich das Gliom in Betracht. Das Vorkomimen
eines echten Neuroms ist nicht sichergestellt. FEin Neurinom, eine Ge-
schwulst, die sich nach Verocay von den Zellen der Schwannschen
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Scheide ableitet, ist am Opticus nicht méglich, da ja die Fasern des
Sehnerven kein Neurilemm besitzen. Zur histologischen Diagnose-
stellung ist es also von Wichtigkeit, festzustellen, ob es sich um einen
Scheidentumor handelt oder um einen solchen, der vom Opticus selbst
ausgeht.

Im folgenden soll dieser Versuch gemacht werden, und zwar unter
Anlehnung an die Technik, wie sie Fleischer und Scheerer angewandt
haben. Es handelt sich im ganzen um 5 Tumoren, die mir Herr Ge-

Abb. 1. Fall 1. Langsschnitt. Der Tumor reicht bis zur Papille. Reste des Septenwerkes,
durch den Tumor auseinandergetrieben, rechts an die Peripherie gedringt.

heimrat v. Hippel giitigst zur Verfigung stellte, und die teils aus der
Heidelberger, teils aus der Hallenser und Gottinger Klinik stammen.

Fall 1 (Heidelberger Klinik). Priparat wurde gewonnen durch Enucleatio
bulbi. Keine vollstindige 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 von Quer- und Léingsschnitten
durch den Opticus. Querschnitte zeigen ein kreisrundes Gebilde von etwa 1 em
Durchmesser. Mikroskopisch findet sich rings herum als Begrenzung die Dura,
die nicht pathologisch verindert ist. Arachnoidea und intervaginaler Lymphraum
sind meist gut erhalten. Die Pia mater Lildet zum groBen Teil ein einheitliches
Blatt, stellenweise ist sie aufgefasert. Nach innen von den Hirnhduten liegt, den
halben Umfang der Peripherie einnehmend, in Sichelform dicht an die Pia gedrangt,
der Rest des Opticus. Die Interseptalriume erscheinen linglich, wie plattgedriickt.
Der iibrige Teil des innerhalb der Pia gelegenen Gewebes ist von mehr oder weniger

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie Bd.112. 5}
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dicken bindegewebigen Balken durchsetzt, denen jedoch eine bestimmte Anordnung
fehlt, und die auch vollig zusammenhanglos sind. Zum Teil gehen sie in die Pia
iiber. Es sind Reste des Septenwerkes. Nur im erstbeschriebenen sichelférmigen
Teil des Opticus ist noch geringe Markscheidenfarbung vorhanden. Die Grund-
lage des iibrigen Teiles bildet ein lockeres Reticulum, das mebr oder weniger kern-
reich ist. In der Nahe der Septen bzw. ihrer Reste stehen die Kerne dicht, inmitten
der Interseptalraume — wenn ich noch so sagen darf — nehmen sie an Dichte
wesentlich ab. Meist haben die Kerne ovale Form. Die Grenze zwischen dem binde-
gewebigen, Balkenwerk und dem Zwischengewebe ist nicht scharf. Besonders
nach der Peripherie zu teilen sich die Septen oft biischelformig auf, und etwa nach
Art einer Traube sitzen an diesen Biischeln dicht gedringt die Kerne.

Bei Malloryfarbung findet sich nun aufler den bindegewebigen blauen Septen
eine rotes Faserwerk. Die Fasern verlaufen oft parallel zu den, Bindegewebsfasern
und sind innerhalb der Septen meist nur mit Olimmersion gut zu erkennen. Auch
in den Zwischenfeldern sind sie vorhanden, wenn auch bedeutend spérlicher.
Thre Dichte scheint in einem Abhiéngigkeitsverhilinis zu stehen zur Anzahl der
Kerne. Ob sie mit diesen unmittelbar zusammenhiingen, ist fraglich.

Lingsschnitte zeigen, daBl der Tumor nicht auf den Bulbus tibergreift. Viel-
mehr findet sich am Opticus in Hohe der Lamina cribrosa eine markante Ein-
schniirung. Die Netzhaut zeigt keine Abnormititen, z. B. keine Vermehrung der
Glia. Zu erwihnen ist noch, daf} sich in dem lockeren retikuliren Gewebe Liicken
fanden, angefillt von einer homogenen Substanz. Sie sind wohl als eine regressive
Veranderung aufzufassen und entsprechen dem Schleimgewebe dlterer Autoren.

Wir haben es mit einer Neubildung zu tun, die sich lediglich
innerhalb der Pialscheide des Sehnerven entwickelt hat. Es ist also
fraglos ein Tumor des Opticusstammes. Die durch die Malloryfarbung
sichtbar gemachten roten Fasern, die wir als Neuroglia ansprechen
miissen, deuten auf die Diagnose Gliom. Am normalen Sehnerven
sehon ist die Neuroglia am stérksten in der Nahe der Septen ausgebildet.
Wenn nun das glise Gewebe durch irgendeinen Umstand in patho-
logisches Wachstum gerit, so ist es nur selbstverstindlich, wenn solche
Wachstumszentren sich besonders héufig in der Néhe der Septen finden,
wie es hier der Fall ist. Die Deutung dieses Falles als eines reinen
Glioms erscheint somit recht eindeutig.

Fall 2 (Heidelberger Klinik), Margarete D., 25 Jahre alt. Die Pat. starb
wahrend der Operation an Narkosetod, so dafB durch die Sektion der Opticus ein-
schlieBlich des Chiasmas als Material gewonnen werden konnte. Es lagen Schnitte
aus jeder Hohe des Opticus vor, so dafl sich daraus ein leidliches Bild von der Ge-
stalt ‘des Tumors rekonstruieren laft. In einem geraumen Abstand hinter dem
Bulbus findet sich ein Tamor von 1,6 : 2 cm im Querschnitt, der sich am Foramen
opticum verjiingt, um intrakraniell wieder zu einer haselnuligroBen Geschwulst
anzuschwellen. Vom Chiasma setzt er sich scharf ab.

Im folgenden beschreibe ich das mikroskopische Bild mehrerer Querschnitte
und beginne am distalen Ende. Der Querschnitt des Tumors etwa aus der Mitte
der Serie der Orbitalschnitte ist oval, exzentrisch in ihm liegt der Opticus. Dieser
ist leicht verdickt, der Kerngehalt in den Interseptalriumen ist vermehrt, besonders
im Zentrum. Markscheidenfarbung fiel negativ aus. Den weitaus grofiten Teil
des Praparates nimmt das Mantelwerk des Sehnerven ein, Die Abgrenzung gegen
den Opticusstamm ist scharf. Die Pia ist teils normal dick, Meist ist sie verdicks
und geht dann in ein gréBtenteils sehr kernarmes Bindegewebe mit spindelférmigen
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Kernen iiber, das betriachtlich breit ist, mit einzelnen Stellen stirkerer zelliger In-
filtration. Weiter nach aufien findet sich in einem Teil des Préiparates ein ziemlich
grofBzelliges, meist recht zellreiches kompaktes Gewebe, das ohne scharfe Grenze
in die Dura iibergeht. Die Kerne sind grofi, oval. Man hat fast den Eindruck
eines grofizelligen Sarkoms. Die nicht sehr zahlreichen GefaBe zeigen hyaline
Degeneration der Wandungen. Es handelt sich wohl um eine Wucherung arach-
noidealen Gewebes bzw. des Endothels der Dura. Ein Befund muB noch erwihnt
werden. Da sind eine nicht geringe Zahl von Corpora arenacea in unmittelbarer
Nahe der Dura. Sie sind meist nur klein, aber unverkennbar durch ihre intensive
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Abb. 2. Fall 2. Schnitt aus der Mitte des orbitalen Teils. Machtiger Scheidentumor, der sich
scharf vom Sehnerven absetzt.

Farbung, die konzentrische Schichtung im Innern und den Gef#8ring als Einfassung.
Die Dura ist stellenweise aufgefasert und meist ganz erheblich verbreitet.

Bei Malloryfarbung erkennt man im Zentrum des Sehnerven eine ganz erheb-
liche Gliawucherung. Die Fasern stehen oft so dicht, daB sie einzeln kaum zu
erkennen sind. Erst weiter peripherwirts sind sie, besonders lings der Septen,
sehr schin einzeln zu verfolgen. Im Scheidenanteil ergibt die Betrachtung, daf die
grobkernigen Partien nahe der Dura frei von roten Fasern sind. Anders verhilt
sich das Gewebe, das die spindelfsrmigen Kerne aufweist. Besonders an den
Stellen grofieren Kernreichtums sind rote Fasern zu erkennen, die sich sehr deutlich
vom blaugefirbten Bindegewebe unterscheiden. Grofle Strecken entbehren aller-
dings des glisen Gewebes. Mit der Heidenhainschen Hamatoxylinfirbung sind die
Gliafasern nicht darstellbar.

Schnitte aus der Hohe des Foramen opticum lassen eine scharfe Abgrenzung
des Sehnervenstammes vom Scheidenteil vermissen. Das groBkernige Gewebe

5*
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Abb. 8. Fall £ Intrakraniell. Nahe dem Foramen opticum. Tumorentwickiung im Scheiden-
raum und Opticusstamm, die ineinander iibergehen.

Abb. 4, Fall 2. Intrakranieller Teil, weiter proximal wie Abb.8. Der Sehnerv sitzt hauben-
formig dem aus zwel Anteilen bestehenden Scheidentumor auf.
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in der Nihe der Dura ist nicht mehr vorhanden. Bei Heidenhainfirbung sind in
der Nahe der Opticussepten schwarze Fasern — Neuroglia — zu erkennen; die
Malloryfarbung hat hier versagt.

Intrakraniell bildet der Tumor zunichst im Querschnitt einen Kreis von etwa
1 ¢m Durchmesser, weiter zentralwirts verbreitet er sich zu einem Oval von etwa
1—2 em Ausmafl. Der Sehnervenstamm ist hier halbmondférmig und sitzt dem
Scheidentumor, der aus 2 Teilen besteht, also rekonstruiert mit 2 nebeneinander-
liegenden Walzen zu vergleichen ist, haubenférmig auf. Die Firbbarkeit der
Schnitte, insbesondere die Kernfirbung, ist wesentlich schlechter als im orbitalen
Teil. Der plattgedriickte Sehnerv zeigt ein Septenwerk, das teilweise leidlich
erhalten, stellenweise aber arg destruiert ist. Die Septen sind meist erheblich ver-

Abb. 5. Fall 2. Unmittelbar vor dem Chiasma gehort der Hauptanteil des
Tumors dem Sehmervenstamm an, nur ein kleiner Teil dem Scheidenraum.
Degeneration von Nervenfasern im Chiasma, nur sehr geringer im Tractus.

breitert. Entsprechend dem Querschnitt des Sehnerven ist die Form der Inter-
septalriume meist linglich. Ganz peripher findet sich bei Weigertscher Firbung
ein schmaler Streifen mit Resten von Markscheiden. Jenseits der aufgelockerten
Pia, als die wir die bindegewebige Briicke zwischen Scheidentumor und Opticus
ansehen miissen, erinnert das Gewebe in manchem an den intraorbitalen Teil.
Die GefaBbildung ist jedoch bedeutend stiirker: Die hyaline Entartung ihrer Wan-
dungen ist auch hier iiberall vorhanden. Den Grundstock des Scheidentumors
bildet ein zellreiches Gewebe, das sich nach Heidenhain-van Gieson griinlich firbt,
und das von schmalen bindegewebigen Ztigen durchsetzt ist. Die Zellen dieses
Gewebes sind die gleichen, wie sie sich in groBer Anzahl in den verbreiterten Septen
des Opticus, insbesondere aber in den Interseptalrjumen finden. Dazu treten
noch spindelformige Kerne, die sich konzentrisch um die GefiBe lagern. Eine
Stelle verdient noch besondere Erwihnung. In Schnitten nahe dem Chiasma teilt
sich gegeniiber dem Opticus die bindegewehige Scheidewand, die die beiden Teile
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des Scheidentumors trennt, in 2 Teile und schlieft somit ein Dreieck ein, dessen
dritte Seite die Dura bildet. In diesem Dreieck kommen Zellnester vor, eingehiillt
in Bindegewebe, die durch ihre konzentrische, fast zwiebelschalenformige Anord-
nung an Endotheliomnester erinnern.’ In keiner Schnitthéhe findet sich eine so
deutliche Ausbildung wieder. In Schnitten, die topographisch in die Nihe des
Foramen opticum zu verlegen sind, ist die Trennung von Scheidentumor und
Sehnerv nicht immer vollstdndig. Vielmehr besteht hier durch eine breite Liicke
in der Pia ein Ubergang zwischen beiden Tumoranteilen. Mit Hilfe der Mallory-
farbung 148t sich innerhalb des Opticusstammes eine reichliche Bildung von Neuro-
glia feststellen, meist in Biischelform, und zwar in den Septen wie in den Inter-
septalriumen. An der Durchbruchstelle nach dem Scheidentumor zu 186t sich das
rote Fagerwerk ebenfalls verfolgen. Es verliert sich allméhlich im Scheidentumor.
Farbung nach Heidenhain 146t diese Fasern weniger deutlich erkennen.

Zum SchluB verdient noch das Chiasma selbst eine Beschreibung, Unmittelbar
am Abgang des Nervus opticus beginnt die Tumorbildung in Gréfie und Form
einer kleinen HaselnuB, die mit einem kurzen Stiel am Chiasma hingt. Nahe dem
Chiasma, ist noch der Rest eines Septenwerkes erkennbar, wihrend weiter peripher-
wirts, abgetrennt durch 2 nebeneinanderliegende bindegewebige Halbkreise, der
Scheidentumor mit seiner oben beschriebenen Struktur beginnt. Die Bindegewebs-
septen sind enorm breit gewuchert; eine normale oder auch nur bestimmte An-
ordnung fehlt vollig. Oft verlaufen die Septen in sdgezahnihnlicher oder welliger
Form. Das ganze Gewebe zwischen ihnen besteht lediglich aus einem unendlich
dichten Faserwerk, dessen Fasern parallel zueinander verlaufen, und das sich der
Konfiguration der Septen anpalit. Die Verbreiterung der Septen beruht im wesent-
lichen darauf, daB sich innerhalb derselben ebenfalls die eben beschriebenen Fasern
anfinden. Sie firben sich mit Heidenkainschem Hématoxylin schwarz, nach
Mallory rot und beweisen hiermit ihre Natur als Gliafasern. Kerne finden sich
merkwiirdigerweise nicht sehr zahlreich. Im Scheidentumor sind Gliafasern nicht
nachzuweisen, dagegen zahlreiche Blutungen und Stellen, die von einer homogenen
gelatintsen Substanz ausgefiillt sind. Die Abgrenzung zwischen Tumor und Chiasma
ist zwar nicht ganz scharf, vollzieht sich jedoch im groBen und ganzen in einer
geraden Linie, Markscheidenfdrbung ergibt keine Nervensubstanz im Bereich
des Tumors. Im Chiasma finden sich groBere Degenerationsstellen, in den beiden
Traktus nur spirliche Andeutung von Markschollen.

Die Deutung der eben beschriebenen Bilder im Sinne eines ein-
heitlichen Tumors ist schwer. Im intraorbitalen Abschnitt kann man
eigentlich nur von einem Scheidentumor sprechen. Der Opticusstamm
spielt eine passive Rolle, er ist atrophisch. Abgesehen von einem un-
bedeutenden Teil, wo sich Neuroglia findet, kann man den Scheiden-
tumor wohl als Endotheliom bezeichnen. Darauf deuten die Psammom-
kérner und das groBzellige Gewebe nahe der Dura, das man als Endo-
thelwucherung auffassen mu. Das iibrige Bindegewebe ist bindegewe-
bige Hyperplasie. Auch im intrakraniellen Abschnitt deutet vieles auf
Endotheliom, insbesondere jene oben beschriebenen konzentrisch ge-
ordneten Zellgruppen. Aber daneben findet sich hier offenbar Tumor-
gewebe, das den Opticusstamm zum Ursprung hat, und das als Haupt-
bestandteil die Gliafasern aufweist, wie wir es besonders nahe dem
Chiasma ausgebildet finden. Diese Gliawucherung kann ihrem ganzen
Verhalten nach keine reaktive sein. Sie ist villig autonom und zeigt
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typisches infiltrierendes Wachstum: Sie hat die Pia durchbrochen, sie
ist in das Septenwerk eingedrungen, um sich hier auszubreiten. Es
scheint mir nicht angingig, einen der beiden Tumoranteile bei der
histologischen Diagnose zu vernachlissigen. Wir haben eine glidse und
eine bindegewebige Neubildung vor uns, an sich vgllig voneinander
verschiedene Tumoren. Wahrscheinlich hat eine die Bildung der anderen
angeregt, und da ist wobl das Gliom als der primire Tumor anzusehen.
Seine Ursprungsstitte ist nicht bestimmt nachzuweisen, liegt aber augen-
gcheinlich in der Nihe des Chiasmas, wihrend die Masse des Endothelioms
sich in der Orbita findet. Das Zusammentreffen eines Tumors neuro-
genen Ursprungs mit einem solchen der Hirnhiute wie in unserem
Falle steht nicht vereinzelt da. So finden sich Hirngliome 6fters mit
Endotheliomen der Hirnhiute vergesellschaftet, und auch bei den
multiplen Neurofibromen der peripheren Nerven, deren Tumoren nach
neuerer Ansicht teilweise neurogener Herkunft sind (Verocay), sind
wiederholt Endotheliome der Dura mater beobachtet worden. Wire
die Patientin nicht wihrend der Operation gestorben, so wiirde man
aus dem Orbitaltumor, der allein zur Verfiigung gestanden hitte,
wohl zur Diagnose Endotheliom gekommen sein. HEine Feststellung
ist fiir diesen Fall bemerkenwert:

dafl die Férbbarkeit der Neuroglia in ein und demselben Tumor
80 durchaus verschieden ist.

Sehr beachtenswert ist auch die Tatsache, daB3 das Sehvermégen auf
der erkrankten Seite noch Fgz. 3 m betrug. Esist nicht mdglich gewesen,
in der ganzen Serie die Fasern nachzuweisen, die noch leitungsfibig
waren, nur im orbitalen Teil konnten noch spirliche Reste von Mark-
scheiden aufgefunden werden. Eine genaue Untersuchung mit spezi-
fischer Farbung der Achsenzylinder konnte nicht ausgefiithrt werden.

Fall 3. Martha R., 14 Jahre, aufgenommen 4. V. 1911 in der Hallenser Klinik.

Das Priparat wurde gewonnen durch Krénleinsche Operation. Spiiteres Schicksal
der Pat. nicht bekannt.

Nach den erhaltenen Schnitten muB der Opticus eine gleichformige etwa
1 em im Durchschnitt messende Walze dargestellt haben. Der im Zentrum liegende
stark verdickte Sehnervenstamm ist von einem gleichmaBig dicken Mantel um-
geben. Der weitaus groBte Teil dieses Mantels liegh innerhalb der Dura im Gebiet
der Pia und Arachnoidea. Die Dura selbst ist kaum verdickt und vom iibrigen
Mantelgewebe gut abgesetzt. Dieses stellt eine von starken Bindegewebsbalken
durchzogene Gewehsmasse dar mit reichlich eingestreuten groBen ovalen und klei-
neren rundlichen Kernen. Dazu kommen die linglichen Kerne des Bindegewebes,
Die Bindegewebsziige verlaufen peripherwirts und nahe am Opticus konzentrisch
zu diesem, dazwischen oft radisr. Reichliche GefiBe durchzichen das ganze Gebiet.

Die Septen des Opticus sind gegen die Norm auBerordentlich stark verdickt,
Sie gehen ohne scharfe Grenze in den Scheidentumor iiber und bestehen aus
demselben Gewebe wie dieser. In Schnitten, wo die Zentralgefifie getroffen sind,
sieht man um diese herum einen Bezirk von gleicher Beschaffenheit wie Pia und
Septen
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Die Interseptalriume sind gegen die Norm stark vergroBert. Sie setzen sich
scharf ab gegen Septen und Pia. Die zahlreichen Kerne in ihnen sind die gleichen
wie die im Mantelteil. Das Zwischengewebe macht einen lockeren feinmaschigen
Eindruck. Fiarbung nachWeigert ergibt, da8 dies von ausgefallenen Achsenzylindern
und Markscheiden herriibhrt. Teilweise sind noch Reste, wohl auch noch intakte
markhaltige Fasern vorhanden. Durch sie ist der noch vorhanden gewesene Visus
(5/45) zu erklaren.

Heidenhainsche Farbung ergibt gegeniiber gewdhnlicher van Gieson-Farbung
keine Vorteile. Bei Malloryfirbung hingegen fanden sich im Bereiche des Scheiden-
tumors dunkelrot gefirbte Elemente, die sich von den hellroten Erythrocyten

Abb. 6, Fall 8. Starke Verbreiterung des Opticusquerschnittes. Starke
Tumorbildung im Scheidenraum und den Septen.

in den GefaBen deutlich unterscheiden. Zum Teil haben sie rundliche Form, sind
etwas groBer als Zellkerne, z T. sind sie fibrillirer Natur. Meist sind die Fasern
dick, bei genauerer Betrachtung findet man aber auch recht feine. Es handelt
sich wohl um Degenerationsprodukte irgendwelcher Art. Vielleicht sind es auch
entartete Gliafasern. Dagegen spricht allerdings der Umstand, dafl in den Inter-
septalriumen des Opticus, wo doch Glia vorhanden sein muB, diese fiarberisch
nicht zur Darstellung gekommen ist.

Tm wesentlichen hat sich der Tumor im Gebiete der Pia-Arachnoidea
ausgedehnt, einschlieBlich der Septen des Opticus. Ein im Bereich der
Nervensubstanz entstandener Tumor ist schwer zu erkennen, und doch
deutet die enorme Verbreiterung der Interseptalriume auf einen solchen
hin. Es kann sich dann nur um eine Neubildung handeln, die mit dem
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hier vorhandenen vermehrten Kerngehalt in Verbindung gebracht wer-
den mufl. Der Form und der Lokalisation nach sind es Gliakerne, und
dieselben finden sich auch im Bereiche des Scheidentumors. Somit
hitte sich eine glisse Neubildung im Nerven selbst und im Bereiche des
Scheidentumors ausgebildet, eine Tatsache, die bei Fall 4 ebenfalls zu
beobachten ist. Irgendein Ubergreifen von einem Tumoranteil anf den
anderen ist nicht zu erkennen. Es ist nicht méglich, festzustellen, ob
die gligse Neubildung das Primére ist oder die bindegewebige im Schei-
denanteil ; das erstere ist wahrscheinlicher. Wir hiitten es also mit einem
Gliom zu tun mit fibréser Hyperplasie der Opticusscheiden. Wie die
Glia allerdings in den Scheidentumor gelangt ist, ist aus den Schnitten
nicht ersichtlich.

Fall 4. Wilhelm H., 4 Monate alt. Aufnahme am 11. VIIL. 1915 in der Got-
tinger Klinik. Tumor wurde entfernt durch Enucleatio bulbi mit nachfolgender
Exenteratio orbitae, da zunfichst nach dem opthalmoskopischen Befund ein Netz-
hautgliom angenommen wurde. Das Kind starb an einer Gehirnaffektion im
Januar 1916, nachdem auch das andere Auge erblindet war (Ubergreifen des Tumors
auf das Gehirn ?). Es standen mir Querschnitte durch den Tumor und Lingsschnitte
durch den Bulbus zur Verfiigung. An den Querschnitten umfafit die Dura huf-
eisenférmig den Tumor. Das Fehlen des letzten Viertels der Dura ist wohl auf
eine Operationsverletzung zurlickzufiihren. Die harte Hirnhaut ist teilweise
verdickt. Thr Endothel bzw. die davon nicht zu trennende Arachnoidea sind stark
gewuchert. An der einen Seite des Defektes der Dura hat es fast den Anschein,
als ob diese Wucherung die harte Hirnhaut durchbrochen hitte. Doch 146t sich dies
wegen der duBerst schwierigen Rekonstruktion der topographischen Verhiltnisse
nicht bestimmt behaupten. Nach dem Stamm des Opticus zu folgt nun eine breite
Schicht kreuz und quer verlaufender Bindegewebsfasern mit spindelférmigen Kernen.
In nestartigen Réumen zwischen den Fasern finden sich dicht gedringt stehende
ovale und runde Kerne. Nach Mallory firben sich auSer den blauen Bindegewebs-
fasern keine anderen, wihrend nach Heidenhain zwischen den kollagenen Fasern
auch solche von gelbgriinlicher Farbe sich finden (junges Bindegewebe?). Glia-
fasern sind nicht nachzuweisen.

Der Opticusstamm hat im Querschnitt die normale GréBe, auch ist das Septen-
werk erhalten geblieben. Nur an einem Teil der Peripherie, dort wo die Dura fehlt,
sind die Interseptalriume langlich, wie plattgedriickt. Im groBten Teil des Quer-
schnittes ist der Kerngehalt in ihnen vermehrt. Die Septen sind gegen die Norm
etwas verdickt. Ein kleiner Teil der Interseptalraume, und zwar jener eben beschrie-
bene schmale Abschnitt der Peripherie, entbehrt des vermehrten Gehaltes an Glia-
kernen. Er miiite seinem Aussehen nach auch noch Nervenfasern fithren, wenn-
gleich das avs der Weigertfarbung nicht deutlich hervorgeht. Der ganze iibrige
Querschnitt zeigt vollige Degeneration der markhaltigen Fasern. Weder Mallory-
noch Heidenhainfirbung lassen ein besonderes Faserwerk erkennen. Langsschoitte
sind fiir die histologische Diagnose ohne Bedeutung. Der Bulbus ist frei von Tumor-
gewebe. Dieses macht vielmehr an der Lamina cribrosa scharf Halt. Es besteht
typische Stauungspapille:

Dieser Tumor ist seinem Verhalten nach ein reiner Scheidentumor.
Bis auf eine kleine Stelle ist die Abgrenzung gegen den Opticus scharf.
Man kénnte ihn fiiglich als Fibrosarkom der Opticusscheiden bezeichnen,

wenn er nicht so viele Ahnlichkeit mit Fall 3 und auch Fall 5 hitte.
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Bis auf die Gliabildung in den beiden Fillen zeigt das histologische
Bild des Scheidentumors keine grundsitzlichen Verschiedenheiten.
Sollte nicht vielleicht intrakraniell auch im Opticusstamm selbst eine
Neubildung bestanden haben, die im intraorbitalen Teil nicht zu er-
kennen ist, ahnlich wie bei Fall 2? Von der Hand zu weisen ist diese
Moglichkeit deshalb nicht, weil das Kind an einer Gehirnaffektion ge-
storben ist, die auf einen Hirntumor hindeutet. Es ist sogar sehr wahr-

Abb, 7. Fall 5. Verbreiterung der Interseptalriume. Enormer Tumor im Scheiden-
raum mit Ubergang auf die Septen.

scheinlich, weil die bisher zur Sektion gekommenen Fille von Opticus-
tumoren in der groSen Mehrzahl eine Fortsetzung der Geschwulst anf
den intrakraniellen Stamm erkennen lieBen.

. Fall 5. Giinther M., Steindruckerskind, 2 Jahre alt, Aufnahme in der Géttinger
Klinik am 30. V. 1917. Gestorben im Oktober 1919 unter Gehirnerscheinungen.
Tumor wurde entfernt durch Krénleinsche Operation.

Der Sehnerv zeigte eine Lange von 4,2 em und an der breitesten Stelle eine
Breite von 1,8 cm. Er hat ausgesprochene Spindelform. Der Opticusstamm legt
nahe dem Bulbus exzentrisch im Scheidentumor, wm nach hinfen zu eine fast
zentrale Lage einzunehmen. Er ist in alien Schnitthohen gegen die Norm erheblich
verbreitert. Teils ist der Querschnitt rund, teils hat er birnenformige Gestalt.

Hs waren Querschnitte vom ganzen Priparat vorhanden. Die suBerste La-
melle des den Sehnervenstamm umgebenden Mantels wird von der Dura gebildet,
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die nicht pathologisch versindert ist. Das innerhalb der harten Hirnhaut liegende
Gewebe, von ihr nicht deutlich abgesetzt, besteht aus derben bindegewebigen
Faserziigen, dhnlich wie in Fall 3 und 4. Der starke Kerngehall zeigt zu den Faser-
ziligen gehorige typische spindelformige Bindegewebskerne; zwischen den Fasern,
oft nestweise zusammenliegend, sicht man grofle ovale und kleine runde Kerne.
Mallorysche, insbesondere aber Heidenhainsche Farbung, 1436 neben den Binde-
gewebsfasern, manchmal biindelweise, manchmal einzeln, sehr deutlich Glia-
fasern erkennen. Keine Stelle des Mantels ist frei von ihnen.

Abb. 8.

Der Opticusstamm zeigh ein eigenartiges Bild. Man erkennt zwar die Septen,
doch ist von einer regelmiiBigen. Anordnung keine Rede. In die Augen fallt ihre
auflerordentliche Breite. Im einzelnen fithren sie in der Mitte ein Gefaf3, von
den Interseptalriumen sind sie oft durch einen schmalen freien Raum getrennt.
Im groBen und ganzen bestehen die Septen aus denselben Elementen wie der Schei-
dentumor. Nur die Gliafasern sind noch zahlreicher. Sie sind meist zu Biischeln
vereinigt, die parallel zur Richtung der Septen verlaufen. Das Gewebe der Inter-
septalriume — wenn man noch so sagen darf — ist ganz locker, fast schwammartig.
Markscheidenfarbung fiel vollig negativ aus. Dagegen ist der Kerngehalt betricht-
lich. Es sind Gliakerne, die besonders lings der Septen dicht stehen und auch in
ihnen zahlreich vorkommen, Gliafasern in den Interseptalriumen sind nicht
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haufig, kommen jedoch vor. An der Verbreiterung des Opticusquerschnittes haben
Septen und Interseptalriume gleichen Anteil.

Es hat sich also eine reichlich Gliafasern fihrende Neubildung
innerhalb der Scheiden und Septen ausgebreitet. Der Scheidentumor
erinnert sehr an Fall 3 und 4, nur 146t sich die Glia in jenen Fillen
schwer nachweisen. Zweitens zeigt Fall 5, schon wenn man die Septen
betrachtet, ein stark destruierendes Wachstum. Der Ubergang der Neuro-
glia von den Interseptalriumen auf die Septen ist iiberall gut nach-
weisbar. Die Benennung Gliom des Opticusstammes mit Bindegewebs-
hyperplasie der Scheiden wiirde den Tumor am besten kennzeichnen.

Abb. 9. Fall 5, Opticus mit verdichteten Septen., Starker Kern-
gehalt, auch in den Interseptalrdumen.

Im wesentlichen sind bei der Beurteilung der vortsehenden Fille
zum Nachweis der als Neuroglia angesprochenen Fasern die Farbe-
methoden in Anwendung gekommen, wie sie von Fletscher und Scheerer
angegeben wurden, und die nach diesen Autoren eindeutig sind. Und
fraglos heben sich bei den Féllen 1, 2 und 5 diese Fasern vom Binde-
gewebe gut ab. Immerhin mull es auffallen, daff nur bei Fall 5 beide
Farbungsarten gut ausgefallen sind, wihrend bei Fall 1 die Heiden-
hainsche Methode véllig versagt hat und bei Fall 2 nur in der Nihe
des Chiasmas leidlich gut ausgefallen ist, wo gleichfalls die Mallory-
fsrbung ein gutes Resultat ergeben hat. Ferner fallt die groBe Ahnlich-
keit des Scheidentumors bei Fall 3 und 4 gegeniiber Fall 5 in die Augen,
ohne daB bei den ersteren Gliafasern nachzuweisen waren. Esist deshalb
nicht ausgeschlossen, dafl bei Fall 3 und 4 Neuroglia vorhanden ist, die
farberisch nicht zur Darstellung gelangte. Eine gewisse Stiitze findet
diese Annahme in folgender Tatsache: Mehrere Hirngliome, ferner vollig
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atrophische Sehnerven infolge Stauungspapille und Tabes, die nach
Heidenhoin und Mallory gefarbt wurden, zeigten keinerlei firberisch
sich abhebende Bildung von Gliafasern. Die Methoden von Fleischer
und Scheerer ergeben also nicht immer das gewiinschte Resultat. Bei
der launischen Art der Neuroglia, auf eine Farbung einmal anzusprechen,
dann wieder nicht, mufl jede Methode in Anwendung kommen, die
geeignet ist, sie zur Darstellung zu bringen. Fir die Zukunft ist bei
Opticustumoren auch die Weigertsche Methode zu gebrauchen, bzw.
sind Zupfpraparate von frischem Material anzufertigen.

Aus der Beschreibung obiger 5 Fille ergibt sich, dafl bei 4 Fallen
von Sehnervengeschwiilsten eine ganz enorme, im groflen und ganzen
gleichartige bindegewebige Wucherung der Scheiden des Opticus fest-
gestellt werden kann. Sie ist so in die Augen fallend, dafl man es schon
verstehen kann, wenn Braunschweilg (1893) in Anlehnung an die Lite-
ratur der vorhergehenden Zeit sagen konnte: ,,Alle Tumoren des Op-
ticus sind bindegewebiger Natur, ihr Typ ist das Myxosarkom. Wenn
nun auch die neuere Zeit gelehrt hat, dafl das Primire oder doch das
Wesentliche eine Wucherung aus dem Sehnervenstamm heraus ist,
80 ist es doch wohl zu weitgehend, alle derartigen Tumoren als reine
Gliome zu bezeichnen, wie Fleischer und Scheerer es mochten. Vielmehr
scheint mir der Typ der Sehnervengeschwiilste eine Kombination von
Stamm- und Scheidentumor zu sein, wobei der Tumor des Opticus-
stammes das Primére sein mag. Will man eine einheitliche Bezeichnung
fiir diese Art Tumoren, so kénnte man sie nennen Gliom des Opticus
mit bindegewebiger Hyperplasie der Scheiden. Dafl es daneben rein
bindegewebige Tumoren der Scheiden gibt, z. B. Endotheliome, soll
nicht in Abrede gestellt werden.

Der Scheidentumor fehlt in Fall 1. Dieser verdient daher die Be-
zeichnung des reinen Glioms. Bei Fall 2 und 5 ist der Scheidentumor
bedeutend: In ihm sind einwandfrei Gliafasern nachzuweisen wie im
Nervenstamm. Sie gehéren also sicher zu den oben genannten typischen
Tumoren. Das gleiche Bild zeigt Fall 3, wenn auch hier nicht sichere
Fagern, sondern nur Gliakerne nachweisbar sind. Ich stehe somit nicht
an, auch diesen Fall der obigen Klasse von Tumoren zuzurechnen. Am
schwierigsten lisgt die Sache bei Fall 4. Gliafasern sind sicher nicht
dargestellt, und ob die nestartig zusammenliegenden Kerne bestimmt
Gliakerne sind, ist schwer zu entscheiden. Die iiberaus groBie Ahnlich-
keit des Scheidentumors mit den iibrigen Fillen weist auf diese Mog-
lichkeit hin. Hilt man sie fiir Gliakerne, dann wiirde auch dieser Fall
zu den obigen Tumoren gerechnet werden kénnen.

Ein Vergleich mit den Versffentlichungen aus jiingster Zeit (Fleischer
und Scheerer, Hudson, Verhoeff) ergibt weitgehendste Ahnlichkeiten mit
den von diesen Autoren beschriebenen Fillen, so da8 die Ansicht iiber
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die Opticustumoren im Sinne eines wie oben beschriebenen typischen
Tumors weiter gefestigt werden kann. Bei aller Ausfiihrlichkeit ibrer
Darstellungsweise, besonders bei Beriicksichtigung der Literatur, scheint
Fleischer und Scheerer doch eine Versffentlichung grofien Ausmafes der
neueren Zeit entgangen zu sein, namlich die schon zitierte von Hudson
{1912). Diesem Autor ist es ndmlich gelungen, in einem Falle Gliafasern
mit der Weigerischen Methode darzustellen. Ferner referiert er simt-
liche in der Literatur verdffentlichten Falle von Opticustumoren und
stellt fest, daB der grofte Teil die Bezeichnung Myxosarkom zu Unrecht
fihrt und zu den Gliomen zu rechnen ist. Auflerdem versucht er eine
Einteilung der Opticustumoren. Es gibt nach ihm 1. Gliome, 2. Fibro-
sarkome, 3. Endotheliome. So beachtenswert dieser Vorschlag ist, in-
sofern er besonders vielfach verwirrende Bezeichnungen beseitigt, scheint
mir diese Einteilung nicht scharf genug, besonders vom entwicklungs-
geschichtlichen Standpunkt aus. Eine andere Einteilung schlagt Ver-
foeff vor, der selbst 11 neue Falle beschreibt. Er unterscheidet 1. intra-
neurale, 2. neurale, 3. extraneurale Tumoren. Intraneurale Tumoren
sind die Gliome. Neurale Tumoren miiiten von den Nervenfasern selbst
ausgehen, was, wie schon eingangs erwihnt, nicht einwandirei beob-
achtet worden ist. Die Existenz solcher Tumoren muf} also stark in
Frage gestellt werden. Extraneurale oder Scheidentumoren gehdren zu
den Sarkomen und Endotheliomen. Dieser Vorschlag scheint mir be-
achtenswert, doch ist nach dem oben Gesagten die zweite Kategorie
wohl tberfliissig.

Emanuel hat versucht, das Gliom des Opticus zu definieren. Fr
mbchte als Gliome solche Tumoren bezeichnet wissen, die sich lediglich
innerhalb von der Pia ausgebreitet haben. Erzogdabei wohl das Verhalten
der Hirngliome in Betracht, die das System der Hirnhéute meist nicht
durchbrechen. Diese Forderung scheint mir nicht berechtigt. Das Hirn-
gliom hat die Moglichkeit, sich innerhalb der weichen Hirnmasse aus-
zubreiten. Infolgedessen bleiben die Hirnhiute verschont, Das Gliom
des Opticus hat diesen bald durchwuchert und greift dann auf die Pia
iber. Frst die harte Hirnhaut, die dehnungsfahig ist im Gegensatz zur
Pia mit ihrer Verankerung durch die Septen, 14t ein Einwuchern nicht zu.

Zum SchluB sei es mir gestattet, auf folgende Analogie hinzuweisen:
Es hat sich gezeigt, daB die frithere Ansicht, die Sehnervengeschwiilste
seien lediglich bindegewebiger Natur, beruhten also auf einer Wucherung
der Umhiillung des Sehnerven, nicht mehr aufrechtzuerhalten ist. Viel-
mehr hat den Hauptanteil an der Geschwulstbildung die Wucherung des
ektodermalen Gewebes. Ganz analog ist der Entwicklungsgang bei der
Beurteilung von Geschwiilsten des peripheren Nervensystems. Un-
bestritten war lange Zeit die Lehre v. Recklinghausens iiber die Neuro-
fibrome als einer Geschwulstbildung des Peri- bzw. Endoneuriums, also
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mesodermalen Gewebes. Da stellte Verocay auf Grund seiner Unter-
suchungen fest, daBl diese multiplen Tumoren von einer Wuclierung der
Schwannschen Scheidenzellen abzuleiten seien. Tr nannte sie Neurinome,
d. h. Nervenfasergeschwiilste. In allerneuester Zeit neigt man jedoch
wieder der Ansicht zu, daB auch das Mesoderm an der Bildung dieser
Tumoren nicht unbeteiligt ist, dal es Kombinationen von Neurinomen
und Neurofibromen gibt.
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