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Die eigentlichen Geschwiilste des Sehnerven sind zumeist Tumoren.
die sich innerhalb seiner dufleren Scheide entwickeln und entweder von
der Dura oder von den, die Biindel des Opticus eng umscheidenden weichen
Hirnhiuten oder von dem glidsen Anteil des Opticus selbst ihren Ausgang
nehmen. Ihren Ursprung nehmen sie haufig schon im intraorbitalen Teil
des Opticus oder sogar im Bulbus und bleiben dann anf ihrem weiteren
Wege ihrer nach dem Zentrum hingerichteten Wachstumstendenz treu
und wuchern in das Gehirn ein, Chiasma, Sehstrahlung und Thalamus
zerstdrend. letzteren aber meist nicht {iberschreitend. Auch kommt wohl
einmal ein Einwachsen in Medulla und Kleinhirn vor. Recht selten jedoch
schlagt ein Hirntumor den umgekehrten Weg ein, indem er vom Grof3-
hirn auf dem Wege der physiologischen Bahnen in den Opticus hineingeht.
Derartige Falle sind bisher nur anllerst selten bekannt geworden und es
entbehrt daber ein solcher Fall nicht eines gewissen Interesses. wodurch
eine ausfithrlichere Veréffentlichung berechtigt erscheint.

Ein 31jahriger Patient N. ist schon von (Geburt an sowohl geistig als auch kir-
perlich immer etwas zuriickgeblicben. Familiengeschichtlich ist nichts Besonderes
bekannt. Die Volksschule wurde nur bis zur 2. Klasse besucht, Er war dann unge-
lernter Arbeiter. Auf dem linken Auge bestand schon frith, angeblich nach Ra-
chitis, eine Sehschwiche. zu der sich gpiter anfallsweise Augenflimnern gesellte.
Das Gemiitsteben war stumpf; allmiahlich traten Dammerzustinde anf. Am 6. 1. 36
kam er zum erstenmal in augenivztliche Behandlung, wo folgender fachirztlicher
Befund erhoben wurde: 8. R. == 5{10—5/7. Emmetropic; L = Haudbewegungen
temporal. Ophth.: R. Papille temporal etwas blafl, sonst normal; L divergenz etwa
40°, Atrophie N.opt. Am 25. 1. 36 arbeitete er zum letzten Male. Ein weiterer
augendrztlicher Befund datiert vom 21.2.36: SR = 5/10; Ophth.: R Neuritis
opt. ohne Stanung. zahlreiche kleine Netzhautblutungen zirkulir. Im Laufe der
nichsten Wochen nahm die Schkraft in schnellem Tempo immer mehr ab. Seit
Mai 1936 empfand er dann rechts keinen Lichtschein mehr. Es bestand wiederum
das Bild einer Neuritis optica; eine Stanungspapille war nie vorhanden. Da die
Liquoruntersuchuuy eine auf Paralyse verdichtige Mastixkurve und eine vierfach
positive WakR. ergab. wurde eine Quecksilberschmierkur vorgenommen, die jedoch
erfolglos war. N. verfiel immer mehr. wurde dement, inkontinent. hilflos. Er kam
in eine Heilanstalt. aus deren vom 27, 7. 36 daticrten Invalidititsgutachten sowie
aus der spateren Krankengeschichte noch folgendes hervorgeht: N. sinkt auBer

! Die Arbeit wurde mit Hilfe der Deutschen Notgemeinschaft ausgefithet, wotir
an dieser Stelle gedankt wird.
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Bett vollig haltlos zusammen, die Sprache ist lallend; er ist zeitlich und &rtlich
desorientiert, vollkommen mutacistisch; die Reflexe schwach. Babinski-Reflex
positiv; er muB mit der Sonde ernihrt werden. Aus der Zeit seines Aufenthaltes in
der Heilanstalt stammt Abb. 1. Unter Temperatursteigerungen erfolgte der Tod
am 19. 8. 36, Die klinische Diagnose lautete: Hydrocephalus internus. angeborener
Schwachsinn, Lues congenita.

Von dem Sektionsbericht interessiert hier nur die Kopfsektion. dic iibrigen
Befunde konnen, weil unwesentlich, fortgelassen werden. Nach Ersfinung des
Schidels liegt die Dura gespannt und trocken sehnig-glanzend vor. lhre Blutleiter
sind leer. Nach Abnahme der Dura quillt das Hirn vor, dessen Windungen stark
abgeplattet sind. Die linke Hirnhélfte ist stark wveryrofert und nach rechts ver-
schoben. die rechte ist nach seitwirts und uaten gedriickt. Dic Fissura longitudinalis
cerebri klafft und man hat freien Einblick auf den Balken. AuBler der Asymmetrie,
der Abplattung der Windungen und des zu schweren
Gewichtes ist auBerlich an der Konvexitit von Tumor
nichts zu erkennen, An der Basis sicht man das Chiasma
leicht hockerig aufgequollen und den linken Opticus
verdickt, aber in seiner Form crhalten. (Masse: linker
Opt. 10 mm, rechter Opt. 4.5 mm nach Formalinhér-
tung.) Das frische unfixierte Gehirn wiegt 1830 g, Auf
den  verschiedenen  hintereinander gelesten  Frontal-
schnitten durch das formolfixierte Gehirn erkennt man
vinen gewaltigen Tumor, der die ganze linke Hemisphire
cinnimmt und vom vorderen Stirnpol bis fast an den
Hinterhauptspol heranreicht. dabei den Schlifenlappen
verdrangend. Der Tumor ist immer innerhalb der weillen
Substanz gewachsen und 1iBt die Hirnwindungen un-
bertthrt, wie er anch nicht in den Seitenventrikel — Abbh. 1. Awinabune vom
hineinwichst, sondern diecsen nur zur Mitte heriiber-  19.6.36inder Heitanstalt,
drangt und ihn dabei schlitzférmig cinengt. Die Rinde
ist verschmilert, setzt sich aber noch deutlich gegen dic weille Substanz ab. Die
Geschwulst durchwachst dann zerstdrend dic Basalganglien, dic nicht mehr zu
erkennen sind, und schiebt den 3. Ventrikel vor sich her, um in das Chiasma und
den linken Opticus einzuwuchern (Abb. 2). Der rechte Opticus ist druckatrophisch
und etwa auf dic Hilfte des Volumens des anderen geschrumpft. Der linke spalt-
formige Seitenventrikel ist mit samt dem Septam pellucidum 1Y/, em iiber die Mittel-
linie nuch rechts gedriickt. Der rechte Seitenventrikel dagegen ist erweitert. Weitor-
hin dringt der Tumov nicht tiefer in dic Pedunkuli ¢in; Substantia nigra und Nucleus
ruber sind zu erkennen. Pons und Kleinhirn sind frei. Die Geschwulst ist auf ihrem
Wege von starkem leicht gelblich aussehendem Odem begleitet. Dic Schaittfliche
ist grau-rotlich. zeigt Cysten und Blutungen. Die Konststenz ist ziemlich derb uned
und zih.

Mikroskopisch wurden von dem Twinor Stiickehen aus dem ChroBhirn von rinden-
bis ventrikelwirts. ebenso aus dem Chinsma und den beiden Optici untersucht.
Die Schnitte wurden geficbt mit Himatoxylin-Eosin, Sudan 111, nach ». Gieson,
Weigert, dlzheimer-Mann, Holzer und Bielschowsky. Die verschiedencn Stellen des
Tumors ergeben mikroskopisch ziemlich voneinander abweichende Bilder. Rinden-
nahe weist die Creschwulst sehr viele korbartig verflochtene und fischaugartie ange-
ordnete Bindegewebsbiindel und groBen Gefal3- und Capillarrcichtum auf. Mehr nach
innen zu wird der Tumor faserirmer und zelireicher, Die Zellen, Iern- und Proto-
plasmaleiber, variicren in Grofle und Form nicht allzu stark. Vereinzelt kommen
mehrkernige sowie monstréose Formen und auch Kérnchenzellen vor. Mitosen fehlen
sozusagen, vereinzelt finden sich amitotische Teilungen. Hier und da zeigen sich
vealktiv gewncherte Astrocyten. An anderen Stellen wiederum bictet sich das Bild
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cines ausgesprochenen Astrocytoms mit zahlreichen fibrilliren Astrocyten und
einzelnen Astroblasten mit polaver Orientierung an den Gefallen (SaugfuBbilduny).
Die auflerst sparlichen, noch vorhandenen Markscheiden zeigen als Zeichen ihres
Abbaues und Unterganges ballonartige Blaihungen und Auftreibungen oft in Rosen-
kranzform hintereinander. Die beschriebenen Bilder lassen sich bis in das Chiasma
hinein verfolgen. Der linke Opticus zeigt einen sehr starken Gehalt an Gliafibrillen.
wobei im Hamatoxylin-Iosinpraparat die Kerne nur Jeicht vermehrt sind und die
septale Anordnung des Opticus erhalten ist. Irgendwelche Reste von Markfascen
sind im linken, sowie auch im vollkommen atrophischen rechten Sehnerven nicht
nehr nachzuweisen.

Histologisch handelt es sich somit um eine Geschwulst, die verschieden
aufgebaut ist und teils einem Astrocytom entspricht, teils einem Glioma

Abb, 2. Sehnitt durel das GroBhirn, Kinwuchern des Tamors in Chiasma und linken Opticus,
Dwckateophie des rechten Opticus.

multiforme nahe steht (Bezeichnung nach Bailey und Cushing). Hirn-
geschwiilste dieser Art und Ausdehnung sind keine Seltenheit und.
wenn hier nicht das Besondere des isolierten Einwachsens in einen Opticus
vorlige, nicht weiter erwihnenswert. GroBlhirngeschwilste mit dieser
Kigenschaft wurden bisher nur sehr selten beobachtet u. a. von Hochhaus
und Simons. deren Fille klinisch und anatomisch dhnlich gelagert waren.
Foerster und Gagel beschrieben einen Fall. der bet gleicher Lokalisation
einen fast gleichartigen histologischen Bau aufweist, abgesehen von dem
Fehlen der Beziehung von Zellfortsatzen zur Gefalwand und dem Vor-
kommen grofler gangliendhnlicher Zellen.

So ziemlich alle Hirntumoren, die in Verbindung mit einem geschwulst-
artig verinderten Opticus stehen, werden in der Literatur primér in den
Sehnerven verlegt. Eine groBe zusammenfassende Ubersicht iiber diese
Fille der Weltliteratur gibt uns Lundberg. Man kénnte daher in unserem
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Falle vielleicht in Zweifel ziehen. ob die vorliegende Geschwulst sich auch
wirklich, wie angenommen, entwickelt hat und nicht umgekehrt vom
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Abl. 3.

Zell- nnd faserreicher Anteil des Tumors aus dem Gro8hivn {Gliohlastoma
multitorme).

Abb, 4. Melirere fibrillire Astrocyten.

Opticus in das GroBhirn eingewachsen ist. Hierzu bedart es einer kriti-

schen Auswertung der Anamnese und des klinischen und pathologisch-
Virchows Archiv. B, 302,
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apatomischen Befundes im Verein mit den im Schrifttum bekannten Erfah-
rungstarsachen. Aus der Vorgeschichte geht hervor, daf3 N. zwuar schon
frith schlecht sehen konnte, sich dieser Zustand jedoch erst im 30. bzw.
31. Lebensjuhre so entwickelte, daB3 N. die Arbeit niederlegen mufite und
einen Augenarzt aufsuchte. Diese lange relative Unversehrtheit des Seh-
vermégens ist schlecht vereinbar mit einem priméren Opticussitz: soleh
ein Tumor wiirde bei dieser Ausdehnung und Zerstérung in der linken

Abb. 5. Linker Opticus mit, Erhaltenscin der septalen Architektonik nud Wacherang von
Glinfasern nnd Kernen.

Hemisphire sicherlich schon frithzeitig. wenn nicht vorzeitig, d. h. also
vor dem Einwachsen in das Groihirn die Optici vollkommen vernichtet
und damit die Funktion der Augen zum Erléschen gebracht haben. Abb. 2
laBt auch deutlich erkennen. dald die dltesten, weil zerfallenen, Teile sich
im Bereiche des Zentrums der Geschwulst im Grofhirn befinden. Der
Sehnerv ist aber nicht nur nicht in eine unférmige Tumormasse umge-
wandelt, sondern sogar weitgehend in seiner septalen Architektonik er-
halten. In der Krankengeschichte ist wahrend des ganzen Verlaufs der
Erkrankung nichts erwiihnt von einer Protrusio bulbi, auch nicht in den
augendrztlichen Befunden: aus Abb. 1, die von der Heilanstalt also aus
der letzten Lebensphase des Patienten stammt. geht aber sehr deutlich
die Vortreibung des Augapfels hervor. Wenn nach Sattler fir intradurale
Opticustumoren eine Protrusio bulbi charakteristisch ist. folgt daraus in
Verbindung mit dem Vorhergehenden, dafl die Geschwulst erst in den
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letzten Lebensabschnitten intradural geworden ist. Unterstiitzt wird diese
Auffassung noch durch die Angaben Safilers, wonach primare Opticus-
aliome zu 90% der Fille schion in der Kindheit manifest werden, spatestens
aber doch bis zum 20. Lebensjahr; unser Patient war bercits schon
30 Jahre alt. als der Tumor in Erscheinung trat. Es ist vielleicht etwas
sonderbar. dafl der Tumor von dieser Ausdehnung nicht diagnostiziert
wurde. erklirt sich aber aus dem Fehlen von Augenhintergrundver-
anderungen, die im Verein mit der frithen Intelligenzstérung und den
positiven spezifischen Seroreaktionen die obige klinische Diagnose aunf-
kommen lielen,

Hierzu sei bemerkt, dall man sehr bhiufig beir Hirntumoren ecine positive
WaR. findet, der aber nicht immer spezifisch-dtiologische Bedeutung
zukommt, sondern, wie das ja auch von anderen Tumoren bekannt ist.
in ursidchlichem Zusammenhang mit dem Gewebszerfall der Geschwulst
und der allgemeinen Kachexie steht. Besonders auffallig bestitigt dieses
auch Simons’ Patient, bei dem im Laufe der Behandlung. bzw. der Beob-
achtung die WalR. erst positiv wurde, als der Zustand sich allgemein
verschlimmerte und verschlechterte. Die Schwierigkeit der klinischen
Diagnose ist in unserem Falle — eben wegen der im Vordergrund stehenden
Allgemeinerscheinungen seitens des Hirns — mit ein Anhaltspunkt dafiir,
dall diese Geschwulst primar im GroBhirn sall und spiter erst in den
Opticus eingewachsen ist.

Zusammenfassung.

Pathologisch-anatomisch handelt es sich wi ein seltenes Verhalten
einer GroBhirngeschwulst. die auf dem Wege der physiologischen nervisen
Bahnen isoliert in einen Opticus eingewachsen ist und den anderen Opticus
druckatrophiseh verindert hat bis zur voélligen Vernichtung seiner
Fasern. Mikroskopiseh handelt es sich teils um ein Glioblastoma multi-
forme. teils um ein Astrocyvtom. Es finden sich bindegewebsreiche, zell-
reiche und cystenhaltige Gebiete und Nekrosen in den verschiedenen
Geschwulstabschnitten des GroBhirns, wihrend der Opticusanteil ein
kernarmeres faseriges Gliafilzwerk aufwies. Die septale Anordnung des
linken Opticus ist unverindert. die funktionellen Leitungsbabnen beider-
seits zerstort. Reste von Markscheiden sind weder im linken noch im
rechten druckatrophischen Opticus mehr nachweisbar.
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