
v. Graefes Archiv ftir Ophthalmologie, 13d. 158, S. 1--7 (1956) 

Aus dem Neuroophthalmologischen Laboratorium (Dr. J. 1~. WELTER) der Ab- 
teflung fiir Neuropathologie (Prof. Dr. K. SCgA~ENBERG) der Neuropsychiatrischen 
Klinik (Prof. Dr. 1~. W. WAGGO~Ea) des Uniwrsithtskrankenhauscs Ann Arbor, 

Mich., USA 

Z e n t r i f u g a l e  ( a n t i d r o m e )  5 [ e r v e n f a s e r n  
i m  m e n s c h l i e h e n  S e h n e r v e n  

Von 
J. REIMER WELTER und LEoeoL1) LISS* 

Mit 5 Textabbildungen 

Der Sehnerv gehSrt strenggenommen nicht zu den Hirnnerven, sondern 
ist vielmehr sowohl seiner Entwicklung als auch der anatomischen 
Struktur nach als interzentrale Commissur - -  also als Tefl weil~er Hirn- 
substanz aufzufassen. Es besteht kein Zweifel daran, dab die Mehrzahl 
der Nervenfasern, die den Sehnerven aufbauen, zentripetaler Natur  sind. 
Der Funktion nach werden diese zentripetalen (afferenten) Fasern in 
visuelle Elemente, in solche, die mit  der Pupillenreaktion zu tun 
haben und in den seg. energetischen Anteil der Sehbahn nach HOLL- 
WItH (dorsale hypothalamische Opticuswurzel nach F~EY) eingeteilt. 
Keinerlei Einigkeit besteht jedoch in der Literatur fiber die Frage der 
Existenz yon zentrifugalen (efferenten, antidromen) Nervenfasern im 
menschlichen Sehnerven. 

Zum besseren Verstiindnis sei bier erw~hnt, dab die Ganglienzellen 
aller zentripetalen Fasern des Sehnerven in der Retina liegen, w~hrend 
die Ganglienzellen der zentrifug~len Fasern im Gehirn oder auch im 
anderen Auge angenommen werden. Bei allen Fasern des Sehnerven 
handelt es sich um Neuriten - -  also um Zellforts~tze, die nur im Zu- 
sammenhang mit den zugehSrigen Ganglienzellen existenzf~hig sind und 
bei Abtrennung yon denselben nekrotisch werden und alsbald spurlos 
verschwinden. 

Die Existenz zentrifugaler Nervenfasern im Sehnerven wird in den 
modernen Lehr- und Handbfichern der Ophthalmologie und Anatomie 
teilweise als fraglich hingestellt (z. B. L~UBER, POLYA~:, FRIEDENWALD, 
KAI~PERS, HUBEtr lind GtCOSBu teilweise aber auch als tats~tchlich vor- 
handen angesehen (z. B. GREFF, CONE und ~VI-C]~ilLLAN, DUKE ELDER). 
Dabei begrfinden G~EFF sowie Co~E und MACMILLAN ihre positive Ein- 
stellung zu der vorliegenden Frage mit den Befunden y o n  CAJAL: TELLO, 
PEI~LIA und WALLENBERG, die bei VSgeln und beim Kaninchen die 
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Ex is tenz  zentr i fugMer F a s e r n  im Sehnerven  beschr ieben-haben .  Auch 
v. MO~AI~OW h a t  sich ffir die Ex i s t enz  zentr i fugMer F a s e r n  ausge- 
sprochen.  Andere rse i t s  b e t o n t e n  WIE~E~ und  MffZqZER sowie sparer  ~uch 
MARBURG, dgB ira Sehnerven  des Kgninchens  u n d  des Menschen aus-  

b o 
Abb. 1. L~ngsschni t t  des Sehnerven yon  Ch. S. I typer t roph iseher  As t roeyt  entsendet  ein 
dichtes Gewirr  yon Gliafasern (a). Bindegewebe der Septen ist t iefschwarz impr~gnier t  (b). 

I-Iortega-Methode, Mikrophotographie ,  VergL 900real 

schlieglich zent r ipe tMe und  keine  zentr i fugMen Nervenfase rn  vo rhanden  
seien. 

Die vor l iegenden Befunde  yon  zwei kl inischen F~l len  scheinen uns 
bedeu tungsvo l l  Ms endgfi l t iger  Beweis fiir die Exis tenz  yon  zentr i fugMen 
F a s e r n  im menschl iehen Sehnerven.  

Methodik 
Die Pr~p~rate, die der vor]iegenden Arbeit zugrunde liegen, wurden yon zwei 

Sehnerven yon zwei P~tienten herges~ellt, die sofor~ nach der Entnahme bei den 
Sektionen in BromformMin fixiert und auf dem Gefriermikrotom in L~ngsrichtung 
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geschnitten wurden. Zur Darstellung der Nervenfas3rn und der Glia wurden die 
Silbercarbona~methoden D~L RIo HOgTEGAS benutzt, wie sie SeHaaE~BE~G in der 
deutsehen Literatur zum Teil verbessert im Zusammenhang beschrieben hat. 

Fall 1. Bei dem Patienten Ch. S. wurde an beiden Augen, die wegen purulenter 
Panophthalmitis naeh I-Iornhautperforation bei malignem Exophthalmus erblindet 
waren, 1944 dutch Kerrn Prof. Dr. F~ALIeK 1 cine Exenteratio oeuli vorgenommen. 
Der Patient starb 1955 - -  also 11 Jahre nach der Operation. Der rechte Sehnerv 

m ~  
Abb. 2. L&ngsschnitt aus dem Sehnerven yon Ch. S. Der Sehnervenbereieh, der noch 
Nervmlfasern enth~ilt, ist delltlich erkennbar (a). An beiden Seiten des Bildes die Piascheide 
erkennbar, die rechts die in den Sehnerven eintretenden Zentralgef~iBe enthhlt (b). IIortega- 

Methode, Mikrophotographie, VergT. 100real 

wurde nach dem Tode entnommen und uns zur histologischen Untersuchung zur 
Verfiigung gestellt. 

Die makroskopisehe Unte r snehung  dieses Sehnerven zeigge bereits 
deutl ieh eine starke Atrophie. Der Nerv war wesentlieh d i inner  als 
normal,  fiihlte sieh sehr derb an und  lag nur  lose in der viel zu weiten 
Duraseheide.  

W~hrend  normalerweise bei der mikroskopisehen Unte r suehung  die 
diehten Nervenb/ indel  weitaus die Hauptmasse  des Sehnerven aus- 
maehen,  s tand  in  diesem Fal l  hypertrophisehe Astroglia und  Binde- 
gewebe im Vordergrund des histologisehen Brides. Dabei formte die 
Astroglia eine diehte Narbe  yon  grogen, weitverzweigten Astroeyten 
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zwischen den ebenfalls hyper t rophie r ten  bindegewebigen Septen (Abb. 1). 
Bei der Nervenfaserfi~rbung zeigte sich iiberraschenderweise, dab in  
diesem utrophischen Sehnervens tumpf  noch eine beachtl iche Anzahl  von  
Nervenfasern  erhal ten  war. Diese F~sern fanden  sich besonders in  den 
zent ra len  Bereichen des Sehnerven,  sie waren in  sp i r l ichen  Gruppen  un-  

a 

(~ cb 

Abb. 3. Lingsschnitt aus dem Sehnerven yon Ch, S. Einzelne, feine Nervenfasern bei 
zarter Versilberung (a). Die Achsencylinder sind nut angedeutet, die 1Viarkscheiden rnit den 

perlschnurartigen Schwellungen deutlich zu erkennen, t:iortega-lViethode, 
MikrophotograDhie, Vergr. 900real 

regelm~LBig angeordnet  und  verliefen in  Li~ngsrichtung des Sehnerven 
(Abb. 2). Die einzelnen Fasern  waren sehr rein (etwa 2 # dick) u n d  wiesen 
immer  eigentfimliche, per lschnurar t ige Schwellungen ihrer Markscheiden 
auf (Abb. 3 u n d  4). Die Nerven  waren so zart, dab es sehr ausgiebiger 
Impri~gnation in  Si lberni t ra t  bedurfte,  u m  sie darzustellen.  

Fall 2.1%. S. verlor das rechte Auge I941 dutch Enukleation nach perforierender 
Verletzung bei einer Bergwerksexplosion. Der Patient starb 1955 im Alter yon 
70 Jahren - -  also 16 Jahre nach dem Verlust des Auges. Auch sein rechter Sehnerv 
konnte naeh dem Tode entnommen und histologisch untersucht werden. 

Der rechte Sehnerv yon  1%. S. zeigte ebenfalls schon makroskopisch 
deutl iche Atrophie.  Der mikroskopische Befund deckte sich im wesent-  
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lichen mit  dem oben beschriebenen yon Ch. S. Auch hier bestand eine 
dichte, narbige Astrogli~ zwischen vergrSberten Bindegewebssepten. Und 
wiederum waren feine Nerven~asern erhalten, die in L/ingsriehtung des 
Sehnerven verliefen (Abb. 5). Bei entsprechender F~rbung zeigten diese 
F~sern ebenfalls jene perlschnurartigen Anschwellungen der Mark- 
scheiden. 

a 

a 

Abb. 4. L/~ngsschnitt  aus dem Sehnerven  Yon Ch. S. Eine  Gruppe derselben Ne rven fa se rn  
wie in  Abb.  3 (a)~ Hortega-M:ethode,  ]Vlikrophotographie, Vergr.  900real 

ErSrterung 
Es handelte sich also um zwei Sehnerven yon verschiedenen 

Patienten, deren zugehSrige Retina eimal 11 und einmal 16 Jahre  vor der 
histologischen Untersuchung operativ entfernt wurden. Die Tatsache, 
dal] in beiden Sehnerven noeh eine beaehtliche Anzahl yon Nervenfasern 
erhal ten war, mSchten wir als Sehwerpunkt dieser Arbeit hervorheben. 

In  beiden F/~llen sind ohne Zweifel mit  der Retina die Ganglienzellen 
aller zentripetalen Nervenfasern des Sehnerven entfernt worden. Die 
zentripetalen Fasern als Neuriten dieser Zellen mfissen also bald naeh der 
Operation degeneriert und zur Zeit der histologischen Untersuchung l~ngst 
spurlos verschwunden gewesen sein. Der vorliegende Befund, dab noeh 
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Nervenfase rn  in d iesen Sehnerven  v o r h a n d e n  waren,  kann  nur  durch  die 
A n n a h m e  erk lgr t  werden,  dag  die Gangl ienzel len derse lben  n icht  in den 
en t fe rn ten  Re t i nae  gelegen haben.  Es  muB sich bei  den  e rha l t enen  Ele-  
m e n t e n  also um an t i d rome  F a s e r n  gehande l t  haben.  Als Ursp rung  solcher 
F a s e r n  k o m m e n  der  L i t e r a t u r  nach  nur  das  Gehi rn  oder  die N e t z h a u t  des 

a b 

a 

Abb .  5. Langsschni t t  clurch den Sehnerven  yon 14. S. Einzelne feime Nervenfase rn  bei 
grSberer  Versi lberung de~. Achsenzyl inder  (a). Die Markscheiden sind hier nieht  dargestell t .  

b: Bindegewebe.  Hortega~Methode,  lVIikrophotogTaphie, Vergr. 900real 

ande ren  Auges  in Frage .  D a  in unserem ers ten  Fa l le  beide  Ne tzhgu te  
en t fe rn t  wurden  - -  die Zahl  und  A r t  der  e rha l t enen  Nervenfase rn  aber  
in be iden  Fgl len  e twa gleich waren  - - ,  kSnnen  wit  aussagen,  dab  als Ur-  
sprung der  hier  geschi lder ten  Nervenfase rn  nur  das Gehirn  in F rage  
kommt .  W i r  sehen den  geschi lder ten  Befund als e inen Beweis an  ffir die 
Ex i s t enz  zentr i fugaler ,  ef ferenter  F a s e r n  im Sehnerven des Menschcn. 

W g h r e n d  die Dicke  der  Nervenfase rn  im norma len  menschl ichen Seh- 
nerven  mi t  zwischen 2 und  10 ,u angegeben  wird  (LAuBER), fanden wi t  in 
unserem Fa l l e  Fase rn ,  die e twa 2 ,u dick waren. Aus dieser Ta t sache  
wollen wir  n ich t  folgern, dab  die zen t r i fuga len  F a s e r n  auch normaler -  
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weise so d finn sind. Als Folge der langen Jahre  ohne Erfolgsorgan u n d  
F u n k t i o n  mag sehr wohl eine Atrophie der geschilderten Fasern  vor- 
liegen. EbenfMls mSchten wir hier n icht  weiter anf den Befund der 
per lschnurar t igen Markscheidenschwellungen eingehen. Solche Schwel- 
lungen  sind much an vielen Fasern  des normMen menschlichen Sehnerven 
ein regelmi~ftiger Befund,  den wir bisher jedoch nicht  ausreichend er- 
k laren k6nnen.  Veto S tudium hochgradig phthisischer Augen mi t  roll-  
stiindig abgel6ster, geschrumpfter  und  schwer degenerierter  Ne tzhau t  
wissen wir, daft dieselben Nervenfasern,  die wir in den Sehnerven- 
stfimpfen der beiden vorl iegenden Fi~lle beobachten  konnten ,  in  die 
Nervenfaserschicht  der Ne tzhau t  e inst rahlen (unverSffentlicht).  (~ber 
den weiteren Verlauf, fiber die Endigungsweise,  fiber die Herkunf t  im 
Gehirn und  fiber die F u n k t i o n  der besproehenen Fasern  kSnnen  wir 
bisher nichts aussagen. Tierversuche, mi t  denen  wir das Zahlenverh~ltnis  
zwischen zentrifugMen und  zentripetMen Fasern  im Sehnerven festlegen 
mSehten,  sind im Gange. 

Zusammen~assung 
Sehnerven yon  zwei P~ t i en ten  wurden histologisch untersucht ,  deren 

zugehSrige Ret inae  e inmal  11 und  einmM 16 Jahre  zuvor operat iv ent- 
fernt  wurden.  I n  beiden Sehnerven wurden gleicherweise noch zahl- 
reiche, feine Nervenfasern  erhal ten  gefunden. Diese Tatsache wird als 
Beweis ffir die Exis tenz zentrifugaler Nervenfasern  im Sehnerven des 
Menschen angesehen. 
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