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Mit 5 Abbildungen im Text. 

( Ein~.]ef]ungen ~t'm lO. ,Yanuar 19,~8.) 

.Die e igen t l i chen  Geschwfi ls te  des S e h n e r v e n  sind zume i s t  T u m o r e n .  
die sieh i nne rha lb  seiner  itu[3eren S(:,heide en twicke ln  und  e n t w e d c r  y o n  
der  Dura  oder  yon  den,  die Bfindel  des Opt ieus  eng u m s c h e i d e n d e n  we i ehen  
H i r n h ~ u t e n  oder  ~-on dem gli6sen Ante i l  des Ot)ticus selbst  ih ren  A u s g a n g  
nehmen ,  i h r e n  U r s p r u n g  nehmen  sie himfig  schon im i n t r a o r b i t a l e n  Tei l  
des Opt.ions oder  sogar  im Bulbus  und b le iben dann  auf  ih rem we i t e ren  
Wege ihrer  nach  dem Z c n t r u m  h inge r i ch t e t en  V,"aehs tumstendenz  t.reu 
m~d wuehern  in das Oehi rn  ein, Chiasma,  S e h s t r a h h m g  und T h a l : u n u s  
zerst.6rend, let z teren  aber  meis t  n ieh t  i ibersehre i tend.  Aueh  k o m m t  woh[  
e inmal  ein E inwaehsen  in Medul la  und Kle inh i rn  ve t .  Fgeehg se l ten  j e d o c h  
schl/i~gt ein H i r n t u m o r  den u m g e k e h r t e n  W e g  ein, i ndem er ve to  Grog-  
h i m  au[  dem Wege der  phys io logisehen  Bahnen  in den  Opt i eus  h ine ingeh t .  
D e r a r t i g e  Fitlle sind bisher  nur  ii, u[~erst s eken  b e k a n n t  geworden  u n d e s  
e n t b e h r t  dahe r  ein solcher  Fall n ich t  emes gewissen [nteresses.  wodureh  
eine a usf~ihrliehere Ver6 f fen t l i chung  be reeh t ig t  erseheint,. 

Ein 31jS~hriger Patient X. ist schon wm C, eburt an sowohl ~eistig als auch k6r- 
perlieh immer etwas zurtiekgeblieben. FamiIivngesehiehtlieh ist, nichts Besonderes 
bekannt. Die Volkssehule ~nu'de nur bis zur 2. Kl~sse besneht. Er war dann unge- 
ternter Arbeit~'r. Auf dem linken Auge bestand schon friih, angeblieh naeh l~a- 
ehitis, eme Sehschw/iche. zu d[-r sieh spitt~,r anfal[sweise Augenflimmern gesellte. 
D~s Gematsleben w~tr sgumpf; allm~ihtich tr~t~,n Diimmerzust,/i.nde auf. Am 6. [. 36 
k~un er zum erstemnM in augeniirzgliehe .Behandlu1~g, we folgcmder :[~elffi, rzt.lichcr 
Befund erhoben wurdc: S. 1{. ==, 5/I0--5/7. E:nmetropie; L-=, Hat:dbewegmlgen 
tempom~i. Ophth.: g.  P~pii[e I;empor~t et, was bl~13, sonst normal; L divergenz etwa 
40 ~ N. opt. Am ')5. 1.36 arbt;itx;t~, er zurn letzten ~[~le. Ein weiterer 
augen~rzt, lieher Beflmd datiert veto 21.2.:11;: S R. = 5/11.); Ophth.: l~Neurit is  
opt. ohne Stauung. zahlreiche kleine Netzhautblutungen zirkuliir, lm L~ufe der 
nii~chsten Woehen nahm die Sehkraf~ in sehnellem Tempo immer mehr ,~b. Seit 
MM 1936 empfand ei" dann re,:ht.s keinen Liehtsehein mehr. Es bestand wiederum 
dam Bild einer Xeuritis optiea;-eine St~aungspapiile war nie vorhanden. Da die 
Liquorm~tersueimng eine auf .Paralyse verd/i, ehtige 3'Iastixkurve und eine vierfaeh 
positive WaR. ergab, wurde eine Queeksilbersehmierkur vorgenommen die j,do.'ll 
erfolglos war. N. verfiel immer mehr. wurde dement., inkont.inent, hilflos. Er k,~ln 
in eine t'[eilanst:~lt. ~tus deren veto 27.7.36 datierten lnvalidit~itsgutaehtert sowie 
aus der spfteren Kr:~nkengeschiehte noeh folgendes hervorgeht.: N. sinkt a.uBer 

t Die Arbeit ~n~rde mit Hilfe der Deut.schen Notgemeinsehaft ausgefiihrt., woftir 
an dieser Steile gedank~ wird. 
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Bert v61lig haltlos zusammen, die Sprache ist lallend; er ist zeitlieh und 6rtlich 
desorientiert, vollkommen mutaeistisch; die geflexe sehwaeh. Babin.~ki-Reflex 
positiv; er muI3 mit der Sonde ern/~hrt werden. Aus der Zeit seines Aufenthaltes in 
tier I-Ieilanstalt stammt, Abb. l. Unter Temperaturstcigerungen erfolgte der 'rod 
;ml 19. 8.36. Die ktinische Diagnose lautete: Hydrocephalus internus, angeborener 
Schwachsinn, Imes congenita. 

Von dem Sektionsberi~ht interessiert, hier nut die Kopfsektinn. die fibrigen 
Befunde k6nnen, weil unwesentlich, fortgelassen werden. N,teh Er6ffnung des 
Schiidels liegt dis Dura gespannt und trocken sehnig-glfmzend vor. Ihre Blutleiter 
sind leer. Naetl Abnahme der Dur~ quiltt das Him vor, dessen Windungen stark 
abgeplattet sind. Die linke HirnhMfte i~t stark vergr6t3ert und naeh reehts ver- 
schoben, die rechre ist nach seitw~,r ts und urlten gedriickt. Dic Fissum~ longitudina]is 
eerebri Mafft und man hat freien Einbliek auf den Balken. Aul3er der Asymmetric, 
dec Abplattuog der Windungen nnd ties zu sehweren 
Gewiehtes ist aul3erlich an der Kouvexitiit yon Tumor 
nichts zu erkennen. An der Basis sieht maa dos Chiasma 
leieht h6ekerig ~ufgequotlen und den linken Opticus 
verdickt, abet in seiner Form erhMten. (Masse: linker 
Opt. 10 ram. reehter Opt. 4,5 toni naeh Forma.linhi~r- 
tung.) Dos frisehe unfixierte Gchirn wiegt 1850 g. Auf 
dell versehiedenen hintereinander gelegten Frontal- 
sr~hnitten dnreh das formolfixierte Gehirn erkennt man 
einen gewaltigen Tumor, der die ganze linke Hemisphii, re 
cqrminmlt und veto vorde,'en Stirnpol his fast an den 
Hinterlumptspol heranreicht, dabei den SehlMenlappen 
verdrhngend. Der Tumor ist, immer innerhalb der weil]en 
Substanz gewa(.bsen und l~tl3t die Hirnwindungen un- 
beriihrt, wie er ouch nicht in den Seitenventvikel Abb. I. .\/lfn;IhJlte ;'onl 
hineinw/tehst, sondern tlie~n rltlr zttr 31itte heriil~r- l!).~i.:16indcrlrt,ihmstalt. 
drhngt und ihn dabei sehlitzf6rmig einengt. Die I~Ande 
ist versehmSlert, setzt sieh aber noeh deuglich gegen die weilk, 8ubstanz ab. Die 
Gesehwulst dnrehwitch~t dann zerst6rcnd die Basalganglien, die nicht mehr zu 
~rkennen sind, und sehiebt den 3. Velttrikel vor sieh her, um in (b~s Chiasma ttlld 
den tinken Optieus einzuwuehern (Abb. 2). Der rocht, e Optieus ist. druekat.rophiseh 
m~d etw~ auf die Halfte des Vohmlens tics anderen gesehrumpft. Der linke spalt- 
f6rmige Seitenventrikel ist mig saint dem Septum pellucidum 11/., em iiber die Mittel- 
linie retch rechts gedriiekt. Der reehte Seitenventrike[ dagegen ist erwei~ert. Weiter- 
bin dringt der Tumor nieht tiofer in dic Pedunkuli ein ; 8ubsta.ntia nitro und Nuelens 
tuber sind zu erkonnen. Pens und Kleinhirn sind frei. Die (/esehwttlst ist auf ihrem 
Wege yon st~zrkem leicht gelblieh ausseh,~ndem 0dem I~le i te t .  Dic Scllnitrfl~iehe 
ist grau-r6tlieh, zeigt 1'Tysten nod Blutungen. Die Konsistonz ist ziemlieh derb tm([ 
und z!-ih. 

Mikroskopiseh wurden yon dem Tulnor Stficd(ehen ass dem (b'ogh[rn yon rinden- 
bis ventrikelwhrts, ebenso ans deltt Chia~ma und den beiden Optir.i untersucht. 
Die Schnitte wurdeu gefS-rbt mit I-I/imatoxylin-Eosin, Sudan II[, naeh ~:. Gieson, 
Woigert, Alzheim*r-M~rm~, Holzer und Bi,:!.s,:twwsky. Die verschiedencn Stellen des 
Tumors ergeben mikroskopisch ziemlieh voneinander abweichende Bildcr. Rinden- 
nahe weist die Gesehwulst sehr viele korbartig verfioeht, en~t und fisehzugartig ange- 
ordnete Bindegewebsbiindel und grogen GefS.I]- und (5~pillarreicht.um ~tuf. Mehr ttach 
innen zu xvird der Tumor fa.~rSrmer und zellreieher. Die Zellen, Kern- und Proto- 
plasmaleiber, v~riieren in Gr613e und Form nieht allzn stark. Vereinzelt kommen 
mehrkernige sowie monstr6se Forlnen und ouch K6rnehenzellen vet. Mitosen fehle~t 
sozusagen, vereinze[t finden sich amitotisehe Teihmgen. Hier und d'~ zeigen sieh 
rcaktiv gewneherte Astroeyten. An anderen Stellen wiederum bieWt, si ,h dos Bild 
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eines ausgesprochenerl Ast, rocytoms mit z~hlreiehen fibrillii,'en Astrocyten und 
einzelnen Astroblasten mit. potarer Orientierung an den Gef/il3en (SaugfuBbildung). 
Die /iullerst sp/irlichen, noch vorhandenen M~trkscheiden zeigen als Zeiehen ihres 
Abbaues und Unterganges ballonartige Blghungen und Atfftreibungen oft in Rosen- 
kranzform hintereiaander. Die besehriebenen Bilder lassen sieh bis in das Chia-sma 
hinein verfolgen. Der linke Opticus zeigt einen sehr starken GehMt an Gliafibrillen. 
wobei im H/imatoxylin-l']osinpr~parat die Kerne nut leicht vermehrt sind und die 
septale Anordnung dos Opticus erhalten ist. Irgendwelche Reste wm Ma~rkfasern 
sind im linken, sowie auch im votlkommen atrophischen rechten Sehnerven nicht 
mehr mteilzu weisen. 

Histologiseh handelt  es sieh somit um eine Gesehwulst, die versehieden 
a.ufgeb~mt ist und tells einem Astroeytom ent.sprieht., teils einem Glioma 

.~.bb. 2. Sehz i i t l .  d l t l ' oh  11;18 t;v,~13hil'n. 1,;in~vut.|~.,.!l'n d e s  "]'~ltllt~rs ilt (;[liil:~llll~ I l i td  l i n k e n  OIJticl t . - .  
I) t ' l l , .k; t[ l '~i~hi~ i[o* l ' e l ' h te r l  ()lJ[.i('lt~;. 

mult iforme nahe steht. (Bezeiehnung m~ch B~dle!/ und U~ts/drtg). f [ i rn-  
gesehwi.ilst.e dieser Art ttlltt Au,-.'dehmmg sind keine Seltenheit  und.  
wenn bier nieht  das Besondere des isolierten Einwaehsens in einert Optiens 
vorlS, ge nieht weiter erw~ihnens~vert. (~rol~hirn~esohwiilste mit. dieser 
b]igenschMt wurden bisher nur  sehr selten beobaehl;et, u. a. von Hochh, a u8 
und Simo'as. deren Fglle kliniseh und anat, omiseh iihnlieh gelagert, waren. 
_~'oerster trod G~.zgeI besehrieben einen Pall. der bei gIeicher Lokalis~tion 
einen fast. gleiehartigen histologisehen Bau aufweisl,, abgesehen yon dem 
Fehlen der Beziehung yon Zellfortsgtzen zur Oefgl3wand und  dem Vor- 
kommen groger ga.nglienghnlieher Zellen. 

So ziemlieh alle Hirnt.umoren, die in Verbindltng mit, einem gesehwulst- 
artig ver/inderten Optieus st.ehen, werdea in der Literatur  prim/i,r in den 
Sehnerven verlegt. Eine groge zusammenfassende C'bersieht iiber diese 
FiiAle tier Weltliterc~tur gibt uns LT,~ull~erg. Man k6nnte daher in unserenl  
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Falle vielleicht in Zweifel ziehe.n, ob die vorliegende Geschwulst sich ~tuch 
wirkIich, wie angenommen, entwickelt, hat und nieht, umgekehrt yore 

Abh. 3. Zell- mttl fa,~errek'ht.r Antcil <los Tumors ;tits dem GroBhh'rt ((Hh~hlastonut 
tllll]ti [t)l'llle}. 

Abb..~. 3[ehl'er~" fibrill/Jro .X.st~t')c+vten. 

O p t i c u s  in  d~Ls G r o l ] h i r n  e i n g e w a c h s e n  [s t .  H i e r z u  b e d a r {  es  e i n e r  krit . i-  

s c h e n  A u s w e r t u m ,  der A n a m n e s e  u n d  d e s  k l i n i s c h e n  u n d  p a t h o l o C d s c h -  

V[rl'lll*Ws Ar('hiv. t~t[. 302. ]Sit 
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a natomi,-.ehen Befundes im Verein mi t  den im Schriftt, um bekann ten  Erfffl~- 
rungstarsachen.  Aus der Vorgesehiehte geht  hervor,  dal3 N. zwar sehon 
fr[ih sehleeht  sehen konnte ,  sieh dieser Zt ls tand jedoeh erst. im 30. bzw. 
31. Lebens.j~d~re so entwiekelte ,  da.t3 N. die Arbei~ niederlegen mul$t,e und 
einen Augenarz t  aufsuehte. Diese lange relat ive Unversehr the i t  des Seh- 
verm6gens ist sehleeht, vere inbar  mit  einem pr imgren OptieussJtz;  soloh 
ein Tumor  wfirdo bei dieser Ausdehnung und Zers t6rung in der  l inken 

Ai)l). 5. {,i~tkcv O[I t i r ' I ts  n:til, E l ' l m l t e n s e i r t  d e r  ~f.,l*ti~Icll A r c h i t . e k t o n i I , :  i l l ld  ',VBtc:'}tt'ltlllg ',-r~II 
(.ili;if~,set 'n ililr ls 

Hemisphi[re sieherl i ,h sehon friihzeitig, wenn nieht, vorzeit ig,  d . h .  also 
w)r dem Einwaehsen in d~s (~rol3hirn die Optiei  vo l lkommen verni~'ht.et. 
und damit, die ]~'unkti~n der Auoeu zum Erl6schen ~ebraeht  haben.  Abb..~~ 
li*l~t ~mc'h deut,lich erkemten, dM3 (tie gltesten,  weil zerfallenen, Teile sich 
im Bereiche des Zentrums der  Geschwulst  fin gro/3hirn befinden. Dee 
Sehnerv ist aber  nieht nur nicht, in eine unf6rmige Tunlormasse  umge- 
wande[t,  sondern sooar weitgehend in seiner septa len Arch i t ek ton ik  er- 
halten. In  der Krankengeschich te  ist. wghrend des ganzen Verlaufs (lee 
E rk rankung  niehts erw~thnt, yon einer Prot rus io  bulbi, ~meh nicht, in den 
augengrzt l iehen .Befunden: aus Abb.  1, die yon der Heilanst.alt  also aus 
der le tz ten Lebensphase  des Paticnt, en st.ararat., geht, ~ber sehr deut l ich  
(lie Vor t re ibung des Augapfels hervor.  Wenn naeh ,S'(l.tt[er fi.ir int, r adura le  
Opt.ieustumoren eit~e Protrusio  bulbi charakl;erist.iseh isl~, folgt da raus  in 
Verbindung mi t  dt, m Vorher~ehenden, dat3 die Gesehwulst  erst  in den 
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le tzten Lebensabsehni t ten  in t radura l  geword~n ist. Untersbii tzt  wivd die~e 
Auffassung noeh dutch die Angaben ~'(tttI~ers, wonach primgre Optieu,s- 
gliome zu 90 % der F/ille sehon in der Kindhe i t  manifest  werde,~, spgtest.ens 
abe t  doch his zum 20. Lebensjahr ;  unser Pa t i en t  war bereits sehon 
30 Jah re  alt .  als der  Tumor  in Erseheinung t ra t .  Es ist vielleieht etwas 
sonderbar ,  da[3 der Tumor  yon dieser Ausdehnung nieht  d iagnost iz ier t  
wurde, erklitrt  sich M)er aus dem Fehten yon Augenhin te rgrundver -  
gnderungen,  die im Verein mit. der  fri ihen Inte l l igenzstSrung und den 
p,)sitiven spezifiseheu Seroreakt ionen die obige klinische Diagnose anf- 
kommen  liel~en. 

}Iierzu sei bemerkt ,  daI3 man setlr h ii~ufig bei Hi rn tumoren  eine posi t ive  
W a R .  findet,  der  aber  nicht, immer spezifisch-gtiologisehe Bedeutung  
zukommt ,  sondern, wie das ja aueh you an(leren Tumoren bekannt  ist. 
in ursgehlichem Zusammenhang mit  dem Gewebszerfall  (lev (~es(~h~ulst 
und der  allgemeinen Kaehexie  steht.  Besonders auffMlig best / i t igt  dieses 
auch S i m o n s '  Patient., bei dem im Laufe der Behandhmg.  bzw. (ler Beob- 
a.eht.ung die WaR.  erst positiv wurde, al,s der  Zus tand  sieh allgemeilt  
versehlimmert.e und versehlechterte.  Die S{.hwierigkeit der klinischen 
Diagnose ist in unserem Faile - -  eben wegen der im Vordergr tmd s tehenden 
Allgemeinerseheinungen seitens d.es t t i rns  - - m i t  ein Anhal~spunkt. da[iir,  
dab  diese Oesehwulst. prim~ir im Grol~hirn sal3 und sp~iter erst in den 
Optieus eingewa('hsen ist. 

Z II~iI III I l l en i l I , ~S l l l l 7 .  

Pat.hologisch-aiiat.omiseh handel t  ~s sieh nm ein seltenes Verhaltel i  
einer Grol$hirngesehwulst, (lie atu[ dem Wege der physiologisehen nerv6sen 
]~ahnen isoliert in einen Opticus eingewachsen ist und den an(leren Optiells 
druckatr(~phiseh veriin(lert hat  his zur vSlligen Vernichttmg seiner 
Fasern .  Mikroskopiseh handel t  es sieh leils trill ein Gl ioblas toma mult i -  
Iorme. tells unl ein Astroevtom.  Es linden sieh bindegewebsreiehe,  zeI1- 

. . . .  L } - reiehe und cvstenhalt.ige Ge) te te  und Nekrosen in den versehiedenen 
Gesehwulstabsehnit ,  ten (le~ Grol~hirns, wiihrend der Optieus~mt, eil ein 
kerngrmeres  fa,serige,s Cliafilzwerk aufwies. Die .septale Anordnung des 
l inken (3ptieus ist unw~riindert. (lie funktionellen Le i tungsbahnen  beider- 
seits zerst6rt ,  l~este wm Markseheiden .-:ind weder im linken noeh im 
reehten druckat,rophisehen Optieus mehr naehweisbar .  
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