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Die Benrteilung der primgren Tmnoren des Nervus opti.cus hat 
verschiedentliche Wandlungen dnrchgema~ht, und wenn ich auch unter 
£{inweis an~ die zusammenfassenden Despreehungen der ~lteren Life- 
rarer bei D r a u n s e h w e i g ,  g o e q s ,  Sa lzmann ,  t t e l b r o n  u. A. auf 
deren Ergeb~fisse im einzelnen nieht einzngehen branche, so sind wohl 
doeh ein paar V¢orte daritber am Platze, wie sich unsere hentigen 
Anschanungen yon der Natnr dieser seltenen @eschwtilste ent~d&elt 
haben. 

Dei der Nr  die ttberwiegende Mehrzahl der beschriebenen Tu- 
moren geradezu eharakteristischen Vielgestaltigkeit des histologischen 
Defundes in ein und demselben Pall, die yon den meisten Deobaeh- 
tern betont wird, hat es nichts auffallendes, dass der snbiektiven Anf- 
fassung im EinzelfM1 bei der Diagnosenstellm~g ein weiter Spielramn 
gelassen war, und dass infolgedessen in der Nteren Literatur eine ver- 
wirrende Vielheit der Namen herrscht, die es yon vornhereh~ unwahr- 
seheMich macht, dass es sich um ebensoviele selbst~ndige Geschwulst- 
gattungen gcha,ndelt haben sollte. 

Einen erheblichen Schritt vorw:Arts bedeutete es nnter diesen 
Umst~nden, als sich Vossius ,  D r a u n s c h w e i g ,  Sa lzmann ,  Joeqs ,  
D y e r s  n.A. der 3/iithe nnterzogen, das vorliegende Material kritisch zu 
siehten; das Vorkommen echter Nem'ome wnrde verneint, die Derech- 
tigtmg der Dezeichnung Gliom fiir die meisten ~ l l e  in Zweifel ge- 
zogen, da man die sehr oft beobachtete Wncherung tier Nenroglia 
als sekund~r betrachtete, und die aaffgnglich vielfach iiberseh~tzte 
dJagnostische Verwertung des Vorkommens yon Schleim oder sehleim- 
~hnlicher Substanz in den Geschwiilsten beseitigt. Das Resultat war 

v. Oraefe's Arehtv fflr Ophthalmologie. LXXIII .  2. 2~ 
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eine sehr ~ereinfaehte KlassifLziertmg der san Optikus vorkommendel~ 
prin'l~ren, d. h. intradarM entstandenen Gesehwfilste, wie sie z. B. 
~Braunsehweig (1893) gibt: ,,S~mtli&e SehnervengesehwNste geh6ren 
zu den bindegewebigen Neubildungen . . . .  Nach den konstitlfierenden 
Bestandteilen lassen sieh zwei Gruppen unterseheiden, yon denen die 
ldeinere die Geschwttlste endothelialer Natur enthiilt, wiihrend in dis 
weit. tmafangreiehere Mle diejenigell Tumoren fallen, welehe als 5Iy- 
xome, 3/[yxosarkome, Neurogliasarkome', Fibrosarkome, Myxoma fas- 
Cieulare usw. besehrieben sind." 

Ida der Tat sind die in der Folge mitgeteitten FNle, abgesehe~ 
yon den seltenen Endotheliomen, resist Ms Myxosarkome bezeiehnet 
worden, und aueh die Monographien fiber die pathologisehe Anatomic 
des Anges yon Ginsberg  (1903), Herbe~¢ Parsons  (1905) und G r e e f f  
(1902--06) vertreten im wesentliehen diese Auffassung yon der Natur 
der Optikustumoren, indem sie das Vorkommen eehter prim~rer glio- 
matSser Ver~nderung bezweifeln. 

Die Mitteilung weiterer Einzelbefunde wih'de miter diesen Urn-. 
st~nden wenig Intsresse bieten, wenn nieht die Literatur der letztea 
Jahre gezeigt h~tte, dass diese bisherige Auffasstmg yon der Natur 
der Sehnervengesehwiilste durehaus nieht mit allen Befunden in Ein- 
klang zu brh~gen ist und offenbar der t~evision bedarf. 

Sehen wir ganz ab yon den kasnistisehen 5fitteilungen der let.zten 
Zeit, die uns in diesem Znsammenhange nieht interessieren nnd die 
d~rum nur kurz aufgefiihrt werden mi~gen (1902: Dul ler ,  Fibrom 
des Sehl~ervenstammes; Pick ,  Myxosarkom. 1903: Poekley ,  Rmtd- 
zellensarkom der SehNden; Werner ,  Sarkom der Pia und Myxosar- 
kom. 1904: F r a n k e  und Delbanco,  ~ibroendotheliom der Seheiden; 
Dehogues ,  Nenrom. 1905: Mayou,  Neurofibromatose; Santueei~. 
Endotheliom; Tsehr is t j~kow,  Glioma myxomatodes; tIelb'ron, ein 
Endotheliom, zwei Spindelzellensarkome der Seheiden, zwei Sarkome 
der Sehnerven; D n r o u x  et Grande l4ment ,  Gliom. 1907: Ss i -  
tscbew, Fibromelanosarkoma globoeelhfiare; 3/[ysling, Myxosarkom; 
de Vries, Endotheliom), so sind es im wesentliehen die Arbeiten yon 
Emanue l ,  Golowin und F i scher ,  die ein atlgemeineres Interesse 
ffir sieh in Anspruch nehmen kSnnen, insofern sie in histologiseher 
und gtiologisger Beziehm~g neue Gesichtspunkte aufstellen. 

Auf den geniigend bekanntenVersueh Emanne l s ,  die primgren 
GeschwNste mit der Elephantiasis neuromatodes der peripheren Ner- 
yen in Par~llele zn setzen, brauche ieh hier nieht einzugehen, such 
Gotowins  Anffassung yon der Natur der Opt~ustumoren, die mig 
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derienigen E manue l  s in einen gewissen Zus~mmenhang gebraeht wer- 
den kaam, sei nm" kurz erwghnt: C-olowin f~nd bei der histologischen 
Untersuchmtg dreier Optikusgeschwiilste ein durchaus polymorphes Ge- 
web% Odem mid starke Entztindung iiber~lI im engsten Zusammen- 
hang rnit den neugebi]deten Zellen. Dieser ][tefmld and die Tatsache, 
dass Optikustumoren aft ha Anschluss an Traumen und Allgemeill- 
erkrankungen beob~chtet werden~ ftihren Golowin zu der Ann~hme, 
dass es sich um ~nliche F~]le h~ndelt, wie sie E m a n u e l  n. A. be- 
schriebeu h~ben, um eine Elephantiasis oder :Pibromatosis nervi optici. 
Die Pathogenese denkt Go]owin sich folgenderm~ssen: Irgendeine 
Sch'~dlichkeit (Bakterien, Toxine) kommt intr~dur~l zur Wirkung; es 
folgt Entziiadung~ Verklebung der Scheiden, ErnghrungsstSrungen, 
0dem~ Hyperplasie ~ller Gewebsarten. 

Geht schon aus diesen ~bweichenden Auffassmlgen hervor~ dass 
die ]~rage nach der Natur der Optiknsgeschwiflste zurzeit durchaus 
noch nicht Ms geMgrt bezeichnet werdeu kann, so sind eingehende 

\ 

Untersuchungen jedes Einzelfglles neuerdings besonders dadurch wfin- 
schenswert geworden, d~ss es E m a n u e l  (1902) in zwei Fgl]en, Sour-  
di l le  (1904) and F i s c h e r  (1908) in je einem ]?all gelungen ist, mit 
Hilfe der spezJfisehen Neurogli~f~rbm~gen den Nachweis zu fiihren, 
dass es im Gegensatze zu der herrschenden Ansieht~ echte primate 
gliomatSse Entartung des Sehnerven tinter dem Bilde des prim~ren 
Optikustumors gibt~ und die Ausfflhrungen F i sche r s  lassen es nieht 
unwahrscheinlich erseheinen, d~ss auch unter den frtiher sehon ge- 
legentlich als Gliom bezeichneten Tumoren~ vielleicht anch miter den 
sog. Myxosarkomen g]terer Autoren echte Gliome gewesen sind. 

Unter diesen Umst~tnden gewinnt ein Fall gliomatSser Entartm~g 
des Optikus an Interesse~ der im Sommer 1908 an der hiesigen Kli- 
nik nach K r S n l e i n  operiert wurde und dessen Beschreibung ich bier 
zun~chst folgen tasse. 

Krankengeschichte .  
Karl B., TagelShner ,  35 Jahre air. (J. 1908. 279.) 
Der Patient suchte im Juni 1908 die Klinik auf mit der Angabe~ dass 

er auf dem rechten Auge allm~hlich vSllig erblindet sei. 
Er stammt yon gesunden Eltern und ist selbst nie ernsflich krank 

gewesen. Schon als Soldat - -  d. h. vor 13 Jahren - -  sail er auf dem 
rechten Auge schlechter als links und hat daher links geschossen. Das 
SehvermSgen des rechtea Auges n~hm altmahlich immer mehr ab und ist 
seit etwa acht Jahren fast ganz erloschen gewesem Jetzt besteht Blindheit. 

Seit zwei Jahren hat B. bemerkt~ dass sein reehtes Auge langsam 
immer mehr aus der AugenhShle vortrat; die dadurch bedingten Reizzustande 

22* 
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flihren den Patienten in die Klinik. Eines Anlasses Ftir die Erblindung, 
speziell eines Unfalles kann er sieh nieht erinnern. 

Befund:  Kraftiger, gesunder Mann. 
Linkes  Augs  normal. V~--- 6]5. 
Rechtes  Auge. Dsr Bulbus steht sehr stark nach vorne protrudiert 

und ist ganz leieht nach oben abgelenkt. Untersushung mit H e r t e l s  
Exophthalmomster srgibt, dass dsr Hornhautscheitel reehts 13 mm welter 
vorstsht als links; das Auge kSnnfe mit Leiehtigkeit aus der 0rbita luxiert 
werden. Das vSllig erblindete Auge ist nicht in Divsrgenz getreten; es 
zsigt sich aktiv und passiv nach allen Riehtungen beweglich und folgt der 
Blickrichtung des linksn Auges prompt. Passive Rfickwifl~sbeweg~ung ist 
mSglieh und nieht sehmerzhaft. Der Bulbus und seine Tells zeigsn nor- 
male GrSssenverh~iltnisse. Der Orbitalrand erweist sich ringsum normal; 
umtastet man den Bulbus yon unten her, so ffihlt man 1 ~/2 cm hinter dem 
unteren 0rbitalrand sine welch konsistente, ziemlieh glatt begrenzt% nisht 
fluktuierende Mass% die keinen Zusammenhang mit dsm Orbitalboden er- 
ksnnen l~sst. 

Die Lider kiinnen nur mfihsam fiber dem Auge geschlossen wsrden. 
Mh'ssige Injsktion dsr Conj. bulbi. Cornea, Vorderkammsr, Iris normal. Pu- 
pills welt: rund, reaktionslos. 

Ophthalmoskopisch: Absolute Atrophic des Optikus mit scharfsn Pa- 
pillsng~-enzen; an den Gef/isssn, der Maeula und Peripheris niehts ab- 
normes. 

Diagnose:  Sehr langsam gewaehsener retrobulb~rer Tumor (Optikus- 
gesehwulst?). 

24. VI. 08. Opera t ion :  Es wird unter tsmporiirer Resekfion der 
~iusseren Orbitalwand naeh KrSnle in  die Orbita freigelsgt. Es findet sieh 
ein etwa walnussgrosssr, ziemlieh glair begrenzfsr Tumor, dsr mit ssinem 
vorderen Ends nahe dem Bulbus aus dem Nervus opticus hervorragt und 
sich yon den Seiten her fiberall glatt abtastbar in dis Tiers der Orbital- 
pyramide hineinerstreckt. An deren Spitze ist er nieht mehr zu umtastsn 
und kann dahsr an seinem hintsren Ende nicht in toto entfsrnt werden; 
tier Optikus wird dieht hinter dem Bulbus durdltrennt. Der Augapfel 
bleibt erhalten; auf die Museuli reeti konnte bei der Ausdehnung und 
tisfen Lags des Tumors nieht Rficksieht genommen werden. Tampon. Niihte. 

30. VI. ~Niihte zum Tefl entfernt. Tampon saubsr. Ksine Temp.- 
Steigerung. Cornea an~isthefisch, sonst intakt. Aktive Bewegungsn des 
Bulbus fast aufgshoben. 

3. VII. T .n .  Der Bulbus ist etwas zurfiekgesunksn, steht gerads- 
aus geriehtet; nur leiehte Hebung m(iglieh. Lidhebung gering, Lidsehluss 
prompt. Cornea unver~ndert. Die Netzhautgef~isse erscheinen als unter- 
broshene rote Linien. 

11. VII. Wunde sauber gesehlossen. Noch geringes 0dem der Lider~ 
aus dem sieh wohl dis relative Ptosis erkl~rt (Lidspalte nicht fiber 5 mm). 
Entlassen. 

1. N a e h u n t e r s u e h u n ~ :  1/~ Jahr naeh der Operation. 
Ksine Zeiehen sines Rezidives. Gutss AUgemeinbefinden. Auf der 

Seite der Operation besteht geringer Enophthalmus; Lidschluss und Hehung 
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des Oberlides sind herabgesetzt. Von Bulbusbewegungen ist nur eine ge- 
ringer Hebung erhalten. T . n .  Conj. bulbi injiziert; Conj. bulbi teilweise, 
Cornea in toto an~thetiseh. Auf tier im iibrigen klaren ttornhaut liegeu 
im Lidspaltenbereieh 3 kleine~ leicht graubraun erscheinender sehr ober- 
fl~ehliche Trfibungen. 

Die Umgebung der Papille e~eheint grauweiss gefleekt~ die Netzhaut- 
gefiisse sind nur an wenigen Stellen noeh zu erkennen. 

2. N a e h u n t e r s u e h u n g :  I Jahr naeh der Operation. 
Keine Zeiehen eiues Rezidives oder ether Metastase. 0perationsnarbe 

kaum mehr zu erkennen. Lidsehluss trod Lidhebung aueh jetzt noch un- 
vollkommen. Von Bulbusbewegungen besteht geringe Aufwarts- und Ab- 
wartsbewegung. Bindehaut und Hornhaut unver~ndert, die leiehten Tra- 
bnngen der letzteren im Lidspaltenbereich sind unter geringer Gef'~sentwiek- 
lung eher etwas zurtiekgegangen. Sonst der alte Befund. 

Mit Riieksieht auf die geringe Zahl sieher gestellter gleiehartiger Falle 
ist es kaum angangig, klinisehe Daten eines Einzetfatles zu verallgemeinern~ 
Vor allem mSehte ieh aus der Tatsaeh% dass trotz unreiner Exsfirpation 
der Gesehwulst naeh einem Jahre noeh keinerlei Anzeiehen neuen Waehs- 
turns zu bemerken stud, nicht auf eine besondere Gutartigkeit sehliessen. 
Denn bekanntermassen kann eine gliomatSse Wueherung im Gehirn ~ an 
ein solehes Fortwuehern ware ja in erster Linie zu denken ~ lange Zeit 
fast symptomlos bleiben; und an die Gefahr dieser Propagation hat der 
dem meinen ahnliche Fall M. K. yon E m a n u e l  karztlieh wieder erinne1% 
der 4 Jahre naeh der unreinen Entfernung eines intrapialen 0ptikusglioms 
unter den Symptomen ether Ausbreitung des Prozesses auf die intraeraniellen 
Teile der Sehbahn zum Exitus kam. 

A n a t o m i s c h e r  Befund.  

Der Tumor war etwa waInussgToss~ yon ziemlieh glatter Oberflache 
und in situ yon der Gestalt einer Pflaume; die Konsistenz war welch 
elastiseh~ nicht fluktuierend. Die enffernte Geschwulstmasse stellt nicht den 
ganzen Tumor dar~ da dieser an der Spitze der Orbita quer durehtrennt 
werden musste; sie zeigt - -  wie das meist beschrieben ist - -  infblgedessen 
mehr birnffirmige Gestalt. Den Stiel bildet ein etwa 8 mm langes Sttick 
des Optikus dicht hinter seinem Eintritt in den Bulbus~ das ungefiJhr die 
normate St~irke zeigt. Aus ihm entwiekelt sich allmahlicb, an Dicke zu- 
nehmend, die Geschwulst, die etwa 2 cm lang ist und deren hinterer Quer- 
schnitt einen Durchmesser yon 2112 em hat. D i e s e r -  operativ erzeugte 
- -  Quersehnitt tasst erkennen, dass der eigentliche Tumor yon einer un- 
unterbrochenen~ yon der Geschwulst sich leieht abl~isenden dfinnen H a l l e -  
der Dura - -  umgeben ist; der Gesehwulstquerschnitt l~isst eine bandff6rmige 
aussere Zone yon 7 mm Breite und graubraunlicher F~rbung unterscheiden 
yon einem seqnester~artig ira Innern dieses Gesehwulsttriehters liegenden 
Kern, der einen Durchmesser yon 1 0 - - 1 2 m m  hat~ mit der die Wandung 
bildenden Geschwulstmasse nur durch sehmale Gewebsbrticken verbunden 
ist und sich yon ihr ausserdem durch seine kSrnigglasige Besehaffenheit 
nnd seinen Reiehtum an Blut und Blutpigment abhebt. 

Fixierung in Zenkerseher Fliissigkeit; Einbettung in CeUoidin. Dag 
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Pritparat wnMe sagittal halbiert nnd so einersdts Liingssehnitte~ anderseits 
halbe Qnersehnitte ans den versehiedenen Teilen erhalten. 

Die  L n p e n u n t e r s u c h u n g  (vgl. die Ahbildung anf Tar. XIII)  an 
Liings- und Querschnitten zdgt ,  dass - -  abgesehen yon der operativen 
Durchtrennung am hinteren Ende tier Gesehwulst - -  der Tumor tiberall yon 
der unver~tndert erscheinenden Dnra des Optikus urahtillt ist, die norraale 
Dieke zdgt~ mit dem Tumor nicht verwaehsen scheint nnd stellenweise 
durch kleine Blutnngen sogar etwas yon ihm abgehoben ist. Das den Sfiel 
der Gesehwulst bildende Sehnervensttiek ist yon normaler Dicke und zdgt  
nahe der Stelle, wo tier Nerv beginnt in die Geschwulst tiberzugehen, Durch- 
sehnitte der Zentralgefiisse. Die eigentliehe Tumormasse liegt fast aus- 
sehliesslieh intrapial; die Arachnoidea nnd Pin sind zwar etwas breiter als 
normal ,  doch tritt ihre Verlinderung vSllig in den Hintergrund gegeniiber 
der enormen Anschwellung, die der Nerv selbst erfahren hat. Dieser be- 
ginnt etwa 1 era hinter dem Bttlbns sieh gleiehmlissig birnf6rmig zn ver- 
breitern und bildet so die Gesehwulst~ die sieh auf dem L~ingssehnitt in 
Farbe uric1 Konsistenz nicht yon dem den StieI bildenden Sehnervensttick 
unterschddet. Naehdem der Durchmesser alas 4 - - S  f ache desjenigen dues 
normalen Optikns errdcht hat~ nimrat die Gesehwnlst nach hinten zu 
Triehterform an~ indem sieh in ihrem Zentrura eine ItShle zeigt, die yon 
dner  nekrotischen, sequesterartigen Masse v o n d e r  Grtisse einer Kirsehe 
ausgefiillt wird. (Vgh die Abbildung.) 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Bei der Besprechung der mikroskopischen Untersuchung wird es sich 
empfehlen, jeweils yon dem mit dem Tumor enffernteu Sehnervensttick, als 
dem relativ normalsten Teile des Prliparates auszugehen. 

1. Dura .  Die Dura ist auf allen Querschnitteu vom Turaor nieht 
durehbrochen; sie liegt dem in den Tumor tibergehenden Sehnerven- 
sttick ziemlieh lose an, ist hier yon normalei: Dicke~ verhliltnism~tssig kern- 
arm und nur reich an Blutungen. Wo sie den Tumor tiberkleidet, verdtinnt 
sie sieh - -  besonders naeh dessert diekster Stelle bin - -  erheblieh, ist aber 
fiberall i~ei yon Geschwulstelementen und auch yon den Zellmassen des 
Intervaginalraumes deutlieh abgrenzbar. 

2. I n t e r v a g i n a l r a u m .  Der Zwischenseheidenraum zeigt - -e iner le i  ob 
man ihn an dera noch als ziemlieh nnveritnderter Sehnerv erkennbaren Stiel der 
Gesehwulst oder an der Oberfl~tehe des Tumors selbst nntersueht - -  ein 
reeht wechselndes Verhalten; auf weite Strecken hin erweist er sich als 
vSllig normal, ein ziemlich schmaler Spalt, in dem die zarte Arachnoidea 
sich meist tier Pin angelegt hat. Daneben sind vidfach Stetlen zu finden, 
an denen eine deutliche ttyperplasie der Arachnoidea stattgefunden hat. 
Das bindegewebige Balkenwerk ist vermehrt und auch d~s Endothel ist 
zweif~llos vielfach etwas gewuchert. Was die Vermeh~ung der Bindegewebs- 
briicken zwischen Pin und Aracbnoidea anlangt, so mug dieselbe allerdings 
zum guten Tell auf die zah]reichen Blutnngen zurfickzuftihren sein, die sich 
im Intervaginalranm finden und die of~enbar vielfaeh das Gertist der Arach- 
noidea auf'gelockert und die einzelnen Fasern auseinander gesprengt haben. 
An andern Stellen bat man den Eindruek einer Auffaserung der ttusseren 
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Sehichten der Pin, tells dureh Blutungen, die in gleicher Weise auch im 
Gewebe der Pin bier und da vorkommen, tells aber wohl auch durch eine 
Wneherung der Endothelien der Arachnoidea; eine solche Wucherung muss 
angenommen werden, denn einmal findet man das vermehrte Gitterwerk 
der Arachnoidea fiberall mit Endothel versehen, und zweitens sieht man an 
einzelnen Stellen kleine Endothelhaufen mit Vorliebe der Arachnoidea der 
Dnra angelagert. Die st~rkste Verbreiterung des Intervaginalraumes liegt 
an einer Stelle, die otwa auch der dicksten Partie des Tumors entsprieht. 
Sie betragt etwa 1 ~]~ sam; an diesar Stella zeigt sich eine mehr sehwialige 
Verdickung des arachnoidalen Bindegewebas in dar Umgebung frischer und 
5.1terer (grosse Pigmenthaufan) Blutungen in den Zwisehenscheidenraum; 
in dieser Partie besteht hyaline Degeneration der Gefasswande der Arach- 
noidaa~ Nekrose des vermehrten Endothels und m~issige Rundzelleninfil- 
trafion. 

Diese am st~.rksten verdiekte Partie des intervaginalen Gewebes zeigt 
auch eine erhebliche Auffaserung der pialen Bindegawebsfasern, besonders 
der ~.usseren cirkul~r verIaufenden Fasern ~, die stellenweise ohne deutliche 
Grenze in das Gitterwerk der araehnoidalen B~tlkehen tibergehen uncl wie 
diese maist dureh reichliaha Blutaustritte auseinander gedrangt sind; doch 
erkennt man in dan so entstehanden Maschen hier und da auch Endothel- 
zellen, racist nur in einfhchar Lage, die (]ann oft nekrotisch, h~ufig ge- 
quolten ersaheinen, oft aueh Blutpigment aufgenommen hubert, alas tiberaU im 
Zwischenscheidenraum, vielfaeh in grossen Haufen liegt. An dieser Stelle 
st~rkster Wucherung im Scheidenraum zeigt die Pin aueh die starkste Ver- 
Rndernng, so class man sie bier anf eine kurze Strecke eigenflich nur 
<lurch ihren Verlauf yon den benaehbarten, etwa normal dieken Septen 
unterscheiden kann, denen sie an Breita kaum mahr gleiehkommt. Man 
gewinnt dabei nicht den Eindruck~ dass as sich um ein Hindurehwnchern 
des intervaginalen Gewebes in das Innere der Nerven handelt: Die Endo- 
~helien dringen nirgends als geschlossene Zellhaufen oder Zapfen durch das 
Bindegewebe der Pin. Vielmehr schaint dieses dureh den Druek der intra- 
pialen Tnmormasse einerseits~ des gawucherten Seheidengewebes anderseits 
verdfinnt nnd teilweise im Absterben begriffen; dafiir spricht die auf diese 
Stelle beschr~tnkte hyaline Degeneration seinar Gefasswandungen und ihrer 
Umgebung. Auch die Anordnnng des intrapialen Tumorgawebes, der kon- 
zentriseh cirkuI~re Verlauf der Septen im Tumor auch an diaser Stelle 
macht as sehr ~nwahrsaheinlich, class hier ein Hineinwachsen des hyper- 
plastischen Gewebes des Intervaginalraumes in das intrapiale Gabiet statt- 
gefunden haben sollte. 

Auf die zahh'eiehen Bintungen und die Anhanfung yon Blntpigment 
im Zwisehenscheidenraum wurde sehon hingewiesen. Das Pigment liegt 
vielfaeh fi'ei zwischen den Zellen, vielfach ist as yon Rnndzellen, stellen- 
weise auch yon den Endothelien tier Arachnoidea anfgenommen. In grosser 
Zahl finden sieh im Zwischenscheidenraum Corpora amyloidea~ die hie im 
pialen Gewabe, relafiv selten zwisehen den B~lkehen tier Arachnoidea, 
meistens tier Durainnanflache benachbart liegen. Sie sind besonders zahl- 
reich ira Seheidenraum des GesehwuIststieles, wo sie oft zu 3, auch 5 oder 
6 zusammen liegen. Sie sind yon verschiedener GrSss% die kleineren er- 
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scheinen mehr rundlich, die grSsseren lassen dne vieleekige oder wdlige 
Oberfl~iche erkennen, sic sin8 glasig durchseheinend und zeigen, je grSsser 
sie sind~ desto deutlicher eine konzentrische Sehichtnng, meist um ein ho- 
mogen erseheinendes Zenfrum, um das sich tells schmalere tells breitere 
Sehichten oft in grosser Zabl anlegen. I~taufig geben die ~ussersten Schich- 
ten allm~ihlich iiber in einige Lagen konzentrisch angeordneter Zellen~ deren 
Kerne deuflich zu erkennen sind. Nach van  Gieson  f~rbt sieh dieser 
~ussere Zellmantel~ der aber durchaus nieht immer nachweisbar ist, rot. 
Tinktoriell verhalten sich die Gebilde nieht ganz einheitlich; mit Jod f'~ben 
sie sich gelb, nieht braun, bei Zusatz yon Sehwefels~ure nach der Jodie- 
rung nehmen sie keinen violetten Ton an~ aucb die Metaehromasie bei 
F~irbung mit Gentianavioiett bleibt aus; die KSrperchen geben also nicht 
die Amyloidreakfionen und gehSren zur Gruppe der Corpora flava (naeh 
S i e g e r t s  Bezeichnungsweise). Bei der Farbung mit tt~matoxyliu und bei 
der van  Gieson-Methode verhalten sich die Gebilde - -  aueh des gleicheu 
Pr~iparates - -  wechselnd, inso/~rn nieht nur die einzelnen Zonen jedes ein- 
zelnen KSrperchens sehr verschieden stark die Farbe annehmen~ sondern 
aueh die Farbe der verschiedenen Gebilde bei der It~matoxytinf~rbnng zwisehen 
hellblaubrann und dnnkelbraun, bei der van  G ieson-Methode zwischeu 

gelbrosa und dunkelbraunrot schwankt. 
Beziiglich der P ia  ist schon oben naher besprochen, class neben er- 

hebliehen Partien, wo dieselbe normal erseheint, Stellen vorkommen, an 
denen sie durch Einlagerung yon Pigment~ dureh Blutaustritt~ dureh Kom- 
pression~ dureh Einwandern yon Endothel aufgeloekert und - -  vereinzelt 
stark verdiinnt erseheint. Es bleibt noeh zu erwShnen, dass daneben aueh 
mehrfach Partien in der Pin linsenft;rmige Verdiekungen aufweisen~ die aus 
ziemlich kernarmem Bindegewebe bestehen und gegen das intrapiale Gewebe 
bin eine glatte Oberfl~iehe zeigen (vgl. Fig. 1). Das Verhalten der Pia- 
Innenfl~ehe zum Bindegewebe der Septen erseheint im iibrigen normal. 
Eine Auffaserung oder Durchwucherung der Pin yon innen her ist nicht 
naehweisbar. 

Das  i n t r a p i a l e  Gewebe  zeigt im Gesehwul s t s t i e l  bei sehwacher 
VergrSssemng das ziemlieh normale Bild des Sehnerven. Der Nerv er- 
seheint bier yon etwa normalem Durcbmesser~ die Bindegewebssepten sind 
regular angeordnet~ seheinen an Zahl weder vermehrt noch vermindert~ viel- 
leicht stellenweise etwas verdickt, aber kaum kernreieher als gewShnlieh. 
Die GeFAsse der Septen zeigen keine erheb]Jchen Yer~nderungen, sind aber 
h~ufig yon Rundzellenhaufen umgeben. Die Art. centr, ret. erscheint vSllig 
normal. Zwiseben dem Bindegewebe der Septen ist ebenso wie in den 
interseptalen R~umen sehr reicblich Blutpigment angeh~iuft. Die an den 
nachtraglich chromierten Scbnitten ausgeftihrte Weiger tsehe  Markscbeiden- 
farbung l~isst nirgends erhaltene Markseheiden erkennen. Diesel" totaleu 
Degeneration der nervSsen Elemente entsprieht das h~iufige Vorkommen yon 
KSrnchenzellen sowie yon den im atrophischen Sehnerven oft beobaehteten 
amyloidahnlichen KSrperc~en in den $faschen zwisehen den Septen. Diese 
R~ume sind im iibrigen ausgefiillt yon einem dichten Filz yon Gliafasern~ 
in dem neben sp~trlichen Rundzetlen die an einzelnen Stellen deutlich ver- 
mehrten Kerne der Gtiazellen liegen. Diese Gliakerne stehen meist nicht 
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besonders dieht an der Wand der bindegewebigen Septen, sondern diehter 
in den zentralen Teilen der Maschenr~ume. 

Dieses atrophische periphere Sehnervensttick geht nun kurz hinter der 
Stelle, we die Vasa eentralia zuerst in den Schnitten zu sehen sind, ohne 
deutliehe Abgrenzung in den eigentliehen Tumor fiber, der zunAehst noeh 
auf Querschnitten den Eindruck eines auf das vielfache verbreiterten, im 
Querschnitt ziemlich genau kreisrund bleibenden Sehnerven macht und keine 
Elemente enth~ilt, die nicht anch sehon in dem atrophisd~en Sehnervenstiick 
vorhanden waren. Quersehnitte, die nod1 nahe dem Tumorstiel gelegen 
sind~ lassen das  S e p t e n n e t z  ziemlieh unver~ndert erkennen~ und an L~ngs- 
sehnitten kann man diese Septen als direkte Fortsetzung derjenigen des 
Nerven deutlich verfolgen (s. Abb.). Eine Anderung erfolgt nur insofern~ 
als die Septen in der Peripherie mehr eine konzentlische Anordnung er- 
halten und einander n~iher liegen als die zentralen, deren Masehenr~iume 
vielfach erweitert erseheinen. Die Septen selbst erseheinen eher dtinner als 
im Nerv, ja naeh tier Mitre des Tumors zu bilden die zentrM gelegenen 
Septen kein zusammenh~ngendes Netz mehr, sondern erseheinen auf dem 
Querschnitt oft als isolierte Btindel, deren Gef~sse sehr starke hyaline De- 
generation erleiden. Dieso hyalinen Massen und zahlreiche Blutungen und 
Pigmenthaufen beherrsehen das Bild in den zentralen Partien des Tumm% 
in dessert Mitre die hoehgradigen ErnS.hrungsstSrungen sehliesslieh zur Abgren- 
zung eines kteinkirschgrossen nekrotischen Kernes geftihrt haben~ der se- 
questerartig im Innern des Tumors liegt und mit diesem nur noeh an einem 
Tell seiner Peripherie verwaehsen ist. Dieser nekrotisehe Kern des Tumors 
besteht im wesentlichen aus grossen homogenen Massen, in deren Mitre Ge- 
fAsslumina der versehiedensten Weite gelegen stud. Die stellenweise kon- 
zentrische Anordnung um diese Lumina und die orangerote Farbe, die sie 
nach van  Gieson  annehmen, lassen sieals die Endprodukte der hyalinen 
Umwandlung erkennen~ die in der Umgebung der Gef~isse in den zentrale- 
ten Parfien des Tumors fiberall zu beobaehten war. Daneben enth~lt der 
nekrotisehe Kern Partien, die noch eine diehtthserige Struktur bet fast vSl- 
ligem K~rnmangel erkennen lassen, sowie zahlreiehe grosse und kleine 
Blntungen. 

Bet der geringen Starke der bindegewebigen Septen muss die enormo 
Verbreiterung des Nervenquerschnittes~ die den Tumor bildet~ auf das in 
den Septenmaschen enthaltene Gewebe zurfiekgef'tihrt werden. Der gauze 
Raum zwischen den Septen wird nun fast vSllig ausgeftillt yon dem ausser- 
ordentlich vermehrten dichten Faserwerk der Neuroglia, das einen welt 
tiber die Norm hinausgehenden Kernreiehtum aufweist. Dieser diehte Glia- 
filz zeigt in den L~ngsschnitt-Pr~paraten eine der Riehtung des Nerven ent- 
spreehende Anordnung zu L~ngsbalken entsprechend den Maschenr~umen 
des Septennetzes. Vielfaeh sieht man solche Gliazfige durch schmale Hohl- 
r~ume getrennt~ die wohl sicher zum Teil als artifiziell anzusehen sind und 
mit dem yon E l sehn ig  experimentell erwiesenen ,EinbettungsSdem" der 
Sehnerven gleichwertig sein diirften. Deutlieh sieht man zwiseheu den solehe 
Ltieken nmgebenden Gliamassen zahlreiche Gliafasern herfiber und hinfiber 
lau~en. Daneben findeu sich allerdings auch vielfach lockerer geftigte Felder 
im Glianetz, die mit ether homogenen geronnenen, dureh Eosin teicht rosa 
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gefarbten Masse ausgeftillt sind; hier muss man wohl schte ~idematiise 
Durehtr~inkung infolge der Gef~sver~indernngen annehmen~ zumaI'sieh in- 
mitten dieser homogensn Masse oft KSrnchenzellen und gelegentlich Rund- 
:zellen finden. Nirgends liess sich in diessn Zwisehenraumen Schleim naeh- 
wsisen. Von erhaltenen Nervsnfassrn ist nichts zu finden. In sehr grosser 
Zahl finden sigh dafiir dis typisehen KSrnchenzellen in ausserordentlieh 
wechselnder GrSss% farblos oder bet van  Gieson  oft sehwaeh orange- 
farben~ meist mit einem kleinen runden~ ziemIich dunkelgef~trbten Kern~ 
oft kernlos. Solchs KSrnchenzsllen findsn sieh meist eiuzeln yon sinem 
dichten Netz yon Gliafasern umgeben, 5tiers in kleinen Gruppen, Lticken 
im Gliafilz Ftillend odsr gslegenflich aueh in Reihen nebeneinander ge- 
lagert; daneben finden sieh ferner die vielfach in atrophisehen - -  ge- 
legentlich auch in normalen Sehnervsn beschriebenen - -  Corpora amylaeea 
in grosser Zahl racist in Gruppen zusammenstehend und dann yon sehr 
verschiedener GrSsse; sic ahneln in der Form den oben ffir den Inter- 
vaginalraum beschriebsnen Gebilden, sind aber durchweg kleiusr, zeigen 
oft gar keine, racist jsdenfalls eine viel ~trmere and undeutliehere 
Schichtung. Sie f~rben sich mit Jod gelb, mit Hamatoxylin dunkelblau, 
naeh van Gieson braunviolett; sie zeigten keine Verkalkung (Probe mit 
Arg. nitr.). Sehr intensive Farbung der KSrperchen erhielt ieh mit der 
.Weigertsehen Fiblinfarbung. In den auf Blutpigment naeh Pe r l s  nnd 
nach Qu inke  untersuchten Pr~iparaten nahmen die Corp. amyl. sowohl des  
Scheidenraumes als des intrapialen Gewebes die blaus resp. sehwarzgriine 
Farbe an; sis seheinen also Blutfarbstoff absorbieren zu kSnnen. Die starke 
hyaline Degeneration der Gefasswande nach dem Zsntram des Tumors zu, 
dis zahlreichen Blutaustritte und die reiehliche Ablagerung yon Blutpigment 
- -  die st~rkste Anhaufung desselben finder sieh ganz rsgelm~issig in den 
periphersten Teilen des Tumors und im Zentrum des Geschwulststieles - -  
wurden sehon erw~thnt. 

Etwas nahsr aber muss ich auf die gewuehsrte Glia zu sprechen 
kommen, die das eigentliche Tumorgewebs darstellt. Schon die Sehnitt- 
pr~tparate zeigten besonders deutlieh be! Anwendung dsr van  Giesonf~irbung 
mit Weigertschem Eisenhlimatoxylin~ dass wir es mit ether enormsn Ver- 
mehrung des Gliafaserfilzes und einer erheblichen Vermshrang der Kerns zu tun 
haben. Die Anordnung der vermehrten Kerne war eine ganz uncharakteristisehe. 
In den peripheren Partien macht es zwar stellenweise den Eindruck, 
als erfolgs dis Proliferation besonders in der Umgebnng der bindsgewebigen 
Septen~ wie das in den Fallen yon Michel und E m a n u e l  beobachtet ist. 
Nach dem Zentrum zu dagegen, wo dis Strnktur iiberhaupt yon tier eines 
verbreiterten Sehnerven dureh die vielfachen Unterbrechungen der Septen 
immer mehr abweicht~ li~sen kernreichere and ksrniirmere Gliapartien in 
ganz unregelmassiger Weise einander ab. Gelegentlich hat man an einzelnen 
Stsllen den Eiudruck einer nestartigen Anh~tufung der in ihrer Gestalt yon 
der Norm nicht odsr doch nur wenig abweichenden Kerns. Dis Kerne des 
gewucherten Gliagewebes~ die an Zshl stark vermehrt sind~ liegen~ wie sr- 
wi~nt, ziemlich unregslmassig zwischen dem Faserwerk verteilt~ 5fters zu 
kleinen dichteren Gruppen vereinigt. Sic sind teils rund und dann racist 
etwas starker f~irbbar~ resist aber oval~ blass gef~irbt mit stark hervor- 
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tretenden Kernk5130erehen. Sehr haufig ist ein Protoplasmasaum iiberhaupt 
nicht nachweisbar~ oft jedoch ist ein Zelleib sichtbar, der dann meist nicht 
sehr gross~ oft unregelm~ssig spindelig oder vieleckig ist und sich nur 
sehwach f~irbt. Sehr h~ufig sah ieh kleine sternfdrmige Zellen mit sehmalem 
Protoplasmaleib und mehreren~ meist ziemlieh kurzen, krausen Forts'Xtzen, 
wie sic Leber u. A. in der gewueherten Glia atrophiseher Sehnerven be- 
schrieben haben (Gr. Arch. 1868. Taf. VII). Grosse Sternzellen fanden 
sich nieht. 

Die Fasern des Gliafilzes, die sich nach van Gieson orange f~rben: sind 
bei dieser F~trbung nur nnseharf zu erkennen~ wS~hrend ihr Verlauf bei 
Weigerts Neurogliaf~rbung sehr deutlieh wird; ieh wandte Storchs Modi- 
fikation der Weigertschen Methode an und erhielt, wenn auch durchaus 
nieht gleiehm~fssig~ auf allen Pr@araten .trotz der wenig geeigneten Fixierung 
eine deutliehe F~rbung eines grossen Teiles tier Fasern. Diese waren tails 
yon normaler Gestalt und Dieke, teits in toto oder streekenweise verdiekt, 
gelegentlieh mit kolbigen Enden versehen. Korkzieherformen, wie ich sie in 
Zupfpraparaten ebenso wie andere gesehen hatte, konnte ieh in den Neu- 
rogliasehnittpr@araten nieht erkennen. 

Epikr i se .  

Wir haben es also hier mit einem ganz ~hnlichen ]Pall yon glio- 
matSser Degeneration des Optikns zu tun, wie sic E m a n u e t  und 
F i s che r  mitgeteilt haben. Eine ziemlich kernreiche gliSse Wuche- 
rmlg hat das Parenchym des Nerven ersetzt nnd unter Auseinander- 
driingm~g tier bindegewebigen Septen eine wahmssgrosse Gesehwulst 
gebildet, yon der wh" nach den anamnestischen Daten annehmen mt'tssen, 
dass sic sehr ]angsam im Laufe vieler Jahre entstanden ist. Die Ge- 
schwulst ist aufgebaut aus einer Glia~ die im Verlanf tier ~Vuche- 
rung teilweise starke Abweiehungen yon ihrer normalen Struktur er- 
fahren hat - -  Deutlichwerden des Zellprotoplasmas, Verdiekmlg, Kol- 
benbildnng und Sehlgngehmg der Fasern usw. - - ,  Erscheinungen, die 
in ~hnlicher Weise oft an den Hirngliomen sowie an der hyperpla- 
stischen Glia des Optikus beschrieben worden sind (Borst; Lebe r ,  
Gree f f ,  Fischer) .  Die Wucherung dieses Gewebes ist eine infil- 
trierende, insofern eine deutliche Abgrenzung derselben yon dem dureh 
den peripheren Sehnervenrest g.ebildeten Ges&wulststiel nicht mSglieh 
ist. Was ferner die ausgedehnten Degener~tionsvorg~nge im Innern. 
des Tmnors, die yon einer hyalinen Entartung der Gef~sswN~de ihren 
Ausgang nahmen, betrifft und die dadurch bedingten Ern~hrungsstS- 
rungen, :Blutnngen und Transsudafionen, so sind sic serf l~ngem Ms 
eharakteristisehe VoN~inge in den Gliomen des Zentralnervensystems 
bekannt. Der Tumor hat die Pin nieht durehbro&en, aber offenbar 
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durch Druck mid Dehnung verdiinnt. Die Dura ist iiberall erhMten~ 
auf der J-IShe der Geschwulstbfldung m~ssig verdiimlt. Das Gewebs 
des Zwischenscheidenraums zeigt fleckweise m~ssige Proliferation so- 
wohl des Bindegewebes als ',des Endothels, die ~n die Bilder einer 
fleckweisen Perineurifis erinnert und als sekundih" aufzufassen ist. 

Allenfatls w~re im Simle der Golowinschen Theorie an die 
MSgtichkeit zu denken, dass die geringe Wueherung im Intervaginal- 
raum und die Gesehwulstbildung des Gliagewebes als Folgen einer 
gemei~samen Noxe atffgefasst werden kgnnten; doeh erseheint mir das 
an der Hand meiner Pr~parate und im Hinbli& auf die gelegent- 
lichen F~tle yon rein intrapiMer Geschwulstbfldmlg der Glia viel un- 
wahrseheinlieher. Aueh war bei dem nicht unintelligenten Patienten 
kein anatomiseher Anhaltspunkt Nr die im Sinne Golowins  zn for- 
dernde prim'~re toxische oder bakterielle Setl~digung zu finden. Die 
dritte Mtigtiehkeit zur Erkl~trung gliSser Entartung bei gleiehzeitiger 
Proliferation des intervaginafeu Gewebes, auf die B i r e h - H i r s c h f e l d  
hingewiesen hat, wiire die, dass man die Proliferation der Glia als 
Folgeersehehmng. der intervagin~len ~Vucherung anffasst. Ist dem 
sehon entgegenzuhalten, class bei einzelnen in der Literatur bespro&s- 
nen FNlen eine Gesehwulstbildm~g im Scheidenraum ~,ollst~indig ver- 
nemt ~4rd, so ist es weitez'hh~, wors.uf au& F i s c h e r  hinweist, mit 
dieser Auffassung sehwer zu vereinigen, dass eine sol&e dureh Atro- 
phic des Parenehyms ausgelSsm Gliawueherung derartigs Dimensionen 
annehmen sollte, wie sic bei einzelnen der besehriebenen intral?ialen 
Gesehwtilste vorhanden war. Wenigstens gilt es doeh ats die Reget, 
dass die Ersatzwu&erung der Glia im atrophisehen Setmerven dessert 
Volum immer noeh hinter dem des gesunden Sehnerven znrtick- 
bteiben ti~sst. In F~tllen, wie tier hier mitgeteilte, erscheint es doeh 
sehr nnwahrseheinlieh, dass eine nut stellenweise vorhandene, m~ssige 
Proliferation des intervaginalen Gewebes, das all der Stelte ihrer st~rk- 
sten _Intensiti~t etwa 1--1~]~mm breit ist, eii~e intrapiale Gliawuehe- 
rung veranlassell sollte, die den Qnersehnitt des atrophi'sehen Seh- 
l~erven um mehr Ms das 20faehe des Norm~ten vergrSssert. 

Die Beurteilung derartiger F~lle ~on 0ptikustumoren ist eine 
sehr weehsetnde gewesen. Zwa.r ist sehon in friiherer Zeit mehrfaeh 
bei Optikustmnoren die Diagnose eines Ghoms ansgesproehen wor- 
den (v. Grae f e ,  Go ldz iehe r ,  S t r awbr idge ,  S c h o t t - M a u t h n e r ,  
S t r aub ,  Ra.mpoldi,  Rusehhanp t ) ,  doch ist die Richtigkeit dieser 
Beurteilung der FNle im allgemeinen angezweifelt worden (Greef f ,  
CTinsberg, Parson) ,  und aueh wo (lie Diagnose Gtiom sehr nahe 
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lag, hat man sich darauf beschr~nk4~ sie als mSglich zu erwghnen 
(Poncet ,  Pagens teche r ) .  Erst die Untersuchmlgen, bei denen eine 
spezifische Neurogliafiirbung Anwendm~lg fand, haben das Vorkommen 
echter gliomatSser Degeneration des Sehnerven mater dem Bilde des 
primgren Optiknslmmors sicher gestellt. Die Zahl dieser 5f~tteilungen 
ist abet noch eine sehr kteine; so viel ich sehe, liegen bisher nur die 
beiden yon E m a n u e l  (1902) mitgeteilten nnd yon Sonrd i l l e  (1904:) 
nnd F i s c h e r  (1908) je ein Fail vor. 

In den beiden F~tllen E m a n u e t s  handelt es sich mn rein intra- 
piale Tumoren ohne BeteiligLmg des Intervaginatraumes, und E m a -  
nnel  glaubt deshalb, als eh~ diagnostisches Kriterium ftir das Gliom 
des Optikus ein ~reibleiben des Scheidenraumes von dem Wuehe- 
rungsprozess fordem zn sotlen. Dies Kriterium erseheint an sich 
wenig sicher, da man nut selten mit aller Bestimmtheit wird sagen 
kSnnen, ob keinerlei Proliferation des arachnoidalen Gewebes statt- 
gefunden hat; die etwas unbestimmte Form, in tier dieser Punkt in 
mehreren Arbeiten besproehen vdrd (z. B. Ruschhaupt ) ,  lgsst diese 
S&wierigkeit erkennen. Anderseits glaube ich aber anch, dass diese 
Auffassung dutch den oben mitgeteilten Fall widerlegt wird. Der- 
selbe zeigt, dass sehr wohl eine sekundgre Proliferation im IJ:~ter- 
vaginalranm bei Otiom des Optikus vorkonnnen kann, ohne dass man 
sin Durchwuchern der Glia in den Scheidenramn vorauszusetzen braucht. 
Dazu kommt, dass durch F i sche r s  Mitteilmlg ferner die MSgliehkeit 
eines Dnrehbruchs wuehenader Optikus-Glia in .den Intervaginalraum 
efl)racht wurde, eine Tatsaehe, die mit neueren Erfahnmgen iiber das 
Verhalten der Gllome des Zentralnervensysterns in Eh~klang steht. 
Ein Mitbefallensehl des S&eidenranms kann ~lso na& diesen Befun- 
den nieht mehr als Grund angesehen werden, Yon vornherein die glio- 
mat~se Natur eines Optikustumors zu vernehlen. 

In Anbetraeht dieser Tatsaehe trod im iginblick auf die Schwieng- 
keit, ohne spezifische F~rb~mgen die yon der Norm so erheblieh ab- 
weichenden Fasern und Zellen gewucherten Gliagewebes yon den 
i~hlflieh variationsf~ihigen Elementen der Bhldegewebsgeschwiilste zu 
seheiden ~ aneh in Znpft~r~,paraten - - ,  erscheint die schon yon 
Sourd i l l e  ausgesproehen e Vermutung m&t unberechtigt, dass sich 
unter den friiher als Myxosarkom, Fibromyxom, Myxoma faseiculare usw. 
besehriebenen Optikustumoren manehe ni&t erkannte Gliome befun- 
den haben. 
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