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Carcinommetastase im orbitalen Abschnitt des Sehnerven. 

Von 
Dr. Kurt BorkL 

Mit 2 Textabbfldungen. 

(Eingegangen am 22. Juli 1929.) 

I n  der Regel befallen die metastatischen Krebse des Auges die Ader- 
haut.  Von dort kSnnen sie sich direkt auf den Sehnerven fortpflanzen, 
noeh h~ufiger dringen sie den Scheidenraum entlang oder l~ngs der Ge- 
f~Bscheide vor. 

Eine primate Krebsmetastasenbfldung im Sehnerven ist dagegen ein 
ungemein seltenes Vorkommnis. Sieben derartige F~lle sind in dem 
Sehrifttum niedergelegt (Dittrich, Ward. A. Holden, Marchand, Ginsberg, 
Gords, Krohn und Elschnig). Die Metastasen gingen bis auf einen Fall 
yon den Scheiden aus. Die Geschwulstzellen gelangten, wie das besonders 
deutlich die F~lle yon Ginsberg und Marchand zeigen, yon versehiedenen 
Stellen des Zentralnervensystems durch die Cerebrospinalflfissigkeit in 
den Subduralraum, um yon hier aus die inhere Sehnervenseheide zu 
durchbreehen und in den Sehnervenstamm einzudringen. 

Nur Elschnig beschreibt eine Metastase im Sehnerven selbst; nirgends 
war die innere Sehnervenscheide yon den Geschwulstelementen durch- 
brochen. 

Die Seltenheit dieser Form der Metastase im Sehnerven bereehtigt 
die Mitteilung eines eigenen analogen Falles, dessen Augenmaterial mir 
Herr  Prof. Abelsdor][ liebenswiirdigerweise zur Bearbeitung fiberlieB. 

Aus der Krankengeschichte der 47j~hrigen Frau ist zun~chst ersichtlich, dub 
sie 1921 wegen eines Brustkrebses radikal operiert wurde. Es entwickelte sich ein 
Narbenrezidiv, das bis 1927 bestrahlt wurde. Im September 1927 wurde r6n~geno- 
logisch Flfissigkeitsansammlung im rechten Brnstkorb festgestellt und die Frau 
wurde mehrfach punktie~% 

Am 4. II. 1928 wegen zunehmender Atemnot Krankenhausaufnahme. Links 
walnul3grol]e Driisenpakete supraclaviculi~r. Leidlich verschiebliche Narbe yon 
Radikaloperation. Seropneumothorax rechts. Wiederholr Punktionen ergaben: 
Lymphocyten, vereinzel~ Leukocyten, auch Epithelien. 

3. VL 1928 klagt Patientin erstmalig fiber Schmerzen auf dem rechten Auge 
und Abnahme der Sehkr~ft. Der Augenbe/und (Prof. Abel~dor]/) lautete: Links 
normaler Hintergrund. Rechtes Auge druckempfindlich. Kein Tonusunterschied. 

i Nach einem Vortrag in der Augen~rztliehen Gesellsehaft am 30. V. 1929. 
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Abb, i. 

kbb. 2. 
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Papillengrenze verwaschen, Venen stark gestaut, kleine Hgmorrhagien am Papillen- 
rand. t~andtriibungen der Linse beiderseits. Diagnose: Neuritis optiea reehts. 

Ein 2. Krankenhausaufenthalt im Juni 1928 ergab nnver~nderten gerund. 
15. VIII, 1928 erfolgte eine 3. Aufnahme. Es bestand zunehmende Xurz- 

atmigkeit, Der Leib war aufgetrieben, Leber deutlieh fiihlbar. Patientin /tuBert 
Sehmerzen hinter dem reehten Auge. AugenbeJundi Rechts Venen stark gestaut. 
Papille stark gerStet, ohne Begrenzung deutlieh prominent. Linkes Auge zeigt 
auger starker Venenfiillung normalen Befund, Sehkraft rechts: Auf 1 In wird die 
Hand bemerkt, Finger nieht mehr gez/~hlt. 

20. VIII, 1928 Tod unter zunehmender Atemnot. 
Sektionsbe/und: Knotiges Narbenrezidiv, l~eehte Lunge auf Faustgr58e zu- 

sammengesunken~ 400 ecru Exsudat, Pleuritis earcinomatcsa und Lungenmeta- 
stasen rechts und links. Peritonitis eareinomatosa und krebsige Infiltration der 
Magenwand, Metastasen in beiden Ovarien. KMnerbsengroge XV[etastase der Dura 
an der Basis rechts oberhalb des Tiirkensattels, Der reehte Nervus optieus ist 
in seinem bulbusnahen Absehnitte m/~gig verdickt nnd verjiingt sieh allm~hlieh 
noch innerhalb der Orbita naeh hinten, 

Mikroslcoplscher Be/und: Die Netastasen in den Organen zeigen abwechselnde 
Bilder, tells den Typ des solid-medull/~ren und seirrhSsen und tells den des tubu- 
l~ren Zylinderepithelkrebses. 

Am Bulbus erkennt man zun~Lchst auf Horizontalschnitten das ~ypisehe gild 
der Stauungspapille mit pilzf6rmiger .Erhebung der Sehnerveneintrittsstelle und 
einem ScheidenSdem. Die Zentralvene ist stark blutiiberftillt. Irgendwe]ehe Krebs- 
metastasen in der Aderhaut sind auf Seriensehnitten nicht naehweisbar. Dagegen 
sind im bulbusnahen Abschnitt des 1/~ngsgetroffenen Sehnerven Krebszellennester 
und Str&nge zu erkennen, die fast die gauze Breite des Nerven einnehmen. Sie 
ftillen die l~&ume zwisehen den Septen vollkommen aus und haben das Nerven- 
gewebe fast vSllig, an manchen Stellen aueh vollst~ndig verdr~ngt. Nut eine 
schrnale Randpartie yon Nervenfaserbtindeln ist auf einer Seite erhMten. Nirgends 
ist die piale Seheide yon Geschwulstzellen dnrchbroehen. Auch die pialen Septen 
sind nieht durehbrochen, sondern stellenweise nur vorgebuckelt. Die Gesamtheit 
der Krebsstr~nge verjtingt sich naeh der Lamin~ eribrosa zu und durchsetzt aneh 
noch diesen Sehnerventeil. In den hinteren Al~sehnitt der Papille dringen einige 
Krebszellennester vor (Abb. 1). 

Der tibrige Sehnervenstamm wnrde in Serienquersehnitte zerlegt. Teilen wir 
ftir die weitere Betrachtung den Nerven in 3 Abschnitte ein: einen oberhalb des 
Eintrittes der ZentrMgefgSe, einen zweiten im tlereiehe der Eintrittsstelle und 
einen dritten unterhalb, so ergeben sieh folgende gilder. Im o]~eren Abschnitt 
sehen wir, "Me fiir den bulbusnahen L~ngssehnitt gesehildert, die R~Lume zwischen 
den piMen Septen yon Xrebszellnestern ausgefiillt, Die direkt um die Zentral- 
gef/~ge liegenden Septenr~ume sind vollkommen ausgeftillt, Nervenfasern sind nieht 
mehr zll erkennen. Mehr naeh der Peripherie der Metastase zu sieht man neben 

.den Gesehwulstzellen noch Nervenfasern. Im ganzen bleibt noeh ein sehmaler, 
halbmondf6rmiger Absehnitt des Sehnerven am gande tibrig, der frei yon Krebs 
ist. Die im allgemeinen soliden Zylinderepithe]nester zeigen an einigen Stellen 
drtisige Formation. Die Zentralgef/~ge und ihre Lymphscheiden sind frei yon 
Krebs. Die pialen Septen und die piale Seheide sind nirgends vom Krebs dureh- 
broehen. 

An der Eintrittsstelle der Zentralgef~ge nehmen die Krehsnester im ganzen 
ab. Ihre L~ge ist wie oben zwischen den Septen. Es wird in diesem Nervenabsehnitt 
besonders deutlich, wie die Metastase dicht um die Zentralgef~l~e gelagert ist 
(Abb. 2). 
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Unterhalb der Eintrittsstelie nimmt die Metastase noch mehr an Ausdehnung 
in die Breite ab, schliel31ich erkennt man eben noch einige Krebszellgruppen, bis 
sie in wenigen weiteren Schnitten vollkommen verschwinden. 

Die l~letastase h6rt ,  wie m a n  aus den Ser ienquerschni t ten  erreehnen 
kann,  noch innerha lb  der  Orb i ta  auf. Ih re  enge Lagebez iehung zu den 
Zentralgef/~13en legt  die A n n a h m e  nahe,  dab  hier die Eingangspfor te  fiir 
die Metas tase  zu suchen ist. Ob al lerdings die Zentralgefgl3e oder  ihre 
Lymphsche iden  den  Weg Ifir das  E indr ingen  der  Geschwu]stze]len abge- 
geben haben,  is t  n ich t  zu entscheiden,  da  weder  die Zentralgefgl3e noch 
die L y m p h s c h e i d e n  i rgendwelche GeschwuIstzel len en tha l ten .  Das wiirde 
aber  keineswegs einer hgmatogenen  oder lymphogenen  Ausbre i tung  
widersprechen.  

Abgesehen yon dieser En t sche idung  s ind die versch]eppten Ge- 
schwulstzel len zwischen den  p ia len  Septen  vorgedrungen  und  haben,  
dem ger ings ten  Wide r s t~nd  folgend, den  S e h n e r v e n s t a m m  bulbusw~r ts  
bis in die Papi l le  h ine in  und  entgegengesetz t  durehwachsen.  

Zusammengefa13t hande l t  es sich um eine K r e b s m e t a s t a s e  im orbi- 
t a l en  Sehnervenabschn i t t ,  die, abgesehen yon e inem einzigen Fa l l  (Elsch- 
nig), im Gegensatz  zu den  i ibl iehen Beobaeh tungen  hgmatogen  bzw. lym-  
phogen en t s t anden  ist. En t sp reehend  ihrer  Lage  innerha lb  des Seh- 
~mrven ist  die Metas tase  a m  bes ten  als isolierte zu bezeiehnen.  
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