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I. Vorgetiiusehte Papillenschwellung. 
Der ophthalmoskopische Befund der ,,Pseudoneuritis" im allgemeinen 

ist bekannt. Es kommt nicht selten vor, dab die Sehnerveneintrittss~elle 
physiologischerweise in Begrenzung, Farbe, Niveauverh/~ltnissen, sowie 
Verhalten der Gef~i~e ein Aussehen zeigt, das dem einer beginnenden 
Stauungspapille oder einer beginnenden Neuritis optica auBerorden~lich 
~hnlich sieht. Unter Beriicksichtigung des Ergebnisses der Funktions- 
priifung sowie vor allem bei binokularer stereoskopischer Ophtlmlmo- 
skopie, vermag der Erfahrene meistens auch in solchen F/~llen die Diffe- 
rentialdiagnose mit Sicherhei~ zu stellen. Mitunter mug abet die Ent- 
scheidung bei einmaliger Untersuchung often gelassen werden und nut 
die 1/mgere wiederholte Beobachtung kann auf Grund des unver/~nderten 
Fortbestehens oder einer eventuellen Xnderung des Zustandes die 
geforderte Sicherheig bringen. Die anatomischen Grundlagen der Pseudo- 
neuritis, die eine angeborene Anomalie mad fiir den Tr/~ger an sich 
bedeutungslos ist, sind nich~ genauer bekannt. Man nimmt an, dab das 
Zwischengewebe (Glia und Bindegewebe) ira Papillenbereich reichlicher 
ausgebildet ist. Es wurde auch daran gedacht, dag die in der Papille 
normalerweise marldosen Nervenfasern feine Markscheiden fiihren 
kSnnten (vgl. Anhang). Ganz allgemein finde~ man die Angabe, dab vor 
allem bei hypermetropischer Refrak~ion das Bild der Scheinneuritis 
beobachtet wird (Pseudoneuritis hypermetropum). Nur vereinzelt 
(z. B. bei Batten, Uhtho//, Sa[zer) finder sich der Hinweis, dag auch bei 
Myopie ein Bild entstehen kann, das dem einer Neuritis, bzw. Stauungs- 
papille t/~uschend /~hnlich sieht (Pseudoneuritis myopum). Wenn auch 
das Schrifttum darfiber nich~ groB is~, so ist dieses Verhal~en wohl jedem 
Augenarzt bekannt. Wit m6chten auch nicht bestreiten, dab das Hanpt- 
kontigent der Scheinneuritis yon der Hypermetropie gestellt wird, 
jene F/ille aber, die der Differentialdiagnose die gr6ftten Schwierigkeiten 
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bereifen, gehSren nicht selten dem myopisehen Refraktionszustand an. 
Es dfirfte angezeig~ sein, besonders die mit dem Augenspiegeln vertrauten 
Niehtophthalmologen auf diesen Augenhintergrundsbefund aufmerksam 
za machen. Eine geeignete Abbildung davon existiert meines Wissens 
auch noch nicht. 

Der zugrunde liegende anatomisehe Befund ist uns bekannt. Bei der 
Myoi)ie durehsetzt der Sehnerv 
die Sklera sehr h/~ufig in sehr/iger 
Richtung. Dabei schiebt sich die 
Chorioidea und das Pigmentepi- 
thel auf der nasalen Seite oft 
ein ganz betrtichtliches Stfiek 
fiber den Sehnervenquersehnitt 
vor. Diesen Zus~and bezeichnet 
man als sog. Supertraktion. Um- 
gekehrt weicht an der tempo- 
ralen Seite die Chorioidea und 
das Pigmentepithel fiber den 
Sehnervenrand hinaus zurfiek, 
sog. Dis~raktionssichel. Diese 
Dis~rakSionssichel entsprieht im 
ophthMmoskopisehen Bild dem 
Conus myopicus. I m  Bereieh 
der Distraktion kann die Chori- 
oidea ganz fehlen, so dab die 
Sklera rein weiB durehseheint 
oder es sind eventuell noeh ein- 
zeln Aderhautgef/~13e erhalten, 
wie es z .B .  in unserer Abb. 1 
der FM1 ist. Die eigentliehe 
Sehnervenseheibe erseheint im 

2~bb. 1. Pseudoneur i t i s  bei  Myopie.  ophthalmoskopisehen Bild bei 
U~telx die ana tomi sehen  Verh02tnisse ira 

Q~mrsehnitt (sehematiseh). tier Myopie dadureh als ein 
s~ehendes Oval, das eventuell 

dureh das Conusgebiet zu einer runden Kreisform erg/~i~z~ werden kann. 
Dureh die Supertraktion mfissen sieh die Sehnervenfasern um den nasalen 
Papillenrand r/~umlieh zusammengech's herumwinden, wodureh eine 
Vorw6lbung des siehtbaren Teils der Papille entsteht. Die Distraktion 
attf der ~emporalen Seite pflegt diese Niveauuntersehiede noeh zu 
erh6hen. Die auf  diese Weise erzeugte Sehnervensehwellung am nasalen 
Papillenrand kann sehr betr~ehtlieh sein. Ffir die Differentialdiagnose 
gegenfiber einer S~auungspapille f~llt der Umstand noeh besonders ins 
Gewieht, dab die S~auungspapille bekanntlieh immer an der nasalen 
Papillenh/~lfte beginnt. 
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Die vorliegende Abb. 1 stammt yon einem 18j~hrigen Patienten mi~ 
einer Myopie yon 4,5 Dioptrien, der wegen der Refraktionsanomalie die 
Klinik aufsuehte. Die li~ngere Beobachtung ergab keine Ver~nderung 
des Augenspiegelbefundes und keine Anhaltspunkte ftir einen hirnch'uck- 
steigernden ProzelL 

Es ist noeh darauf hinzuweisen, dab der Grad der Schriigstellung der 
Papille bzw. der Supertraktion in keiner dh'ekten Abh~ngigkeit yon dem 
Grade der Myopie steht. Mitunter ist bei gleiehzeitig bestehendem 
Astigmatismus die Schr~gstellung besonders ausgepr~gt, ausnahmsweise 
kann eine Refrak~ionsanomalie aueh ganz fehlen. 

IL Unsichtbarkeit einer tats~ichlich vorhandenen Stauungspapille. 
Im vorstehenden wurde ausgeffihrt, wie sich die physiologischen 

Verh~ltifisse an der Papille durch den Myopieprozel~ in eigentiimlicher 
Weise ~ndern k6nnen. Die Supertraktion kann 
mitunter noeh viel h6here Grade erreichen, so 
dal~ die Papille ganz fiberdeckt wird und der 
Sehnerveneintritt im ophthalmoskopischen Bild 
nur im Profil erscheint. Wie wird das Bild 
aussehen, wenn sich in einem solehen Fall tat- 
si~chlieh eine Stauungspapille ausbildet ? Diese 
Frage habe ich mir sehon einige Male vorgelegt, 
da sie akut war. Es mul~ die Stauungspapille 
zum mindesten weitgehend unsiehtbar bleiben. 

Dm'eh einen besonderen Zufall bin ich in die 
Lage gekommen, einen Fall zu untersuchen, der 
diese Verh~ltnisse auBerordentlich klar demon- Abb. 2. Myopischer linkcr 

Bulbus mi t  
striert. Sehnervenampulle. 

Die Krankengesehiehte ist folgende: 
U. Karoline, 61 Jahre, zeitweise benommen, Opistotonus, Ptosis links, Corneal- 

reflex links schw~cher als rechts. Reflexe im iibrigen normal. Soweit priifbar 
rechter Arm erh6hter Tonus. Sensorische Aphasie. Augenhintergrund: Rechts 
bei emetropischer Refraktion deutliche Stauungspapille mit einigen spritzeff6rmigen 
Blutungen in der angrenzenden Netzhaut. Links: Myopie yon etwa 20 Dioptrien. 
Hoehgradige Schr~gstellung der Papillo mit gro~em Conus myopicus. Keinerlei 
Anzeichen yon Stauung. 2 Tage nach der letzten Augenspiegeluntersuehung Exitus. 
Sektionsergebnis: Hochgradige allgemeine Hirnschwellung, gro~es Gliosarkom des 
Schl~fenlappens links. 

Anatomischer Befund am Auge: Der linke myopische Bulbus ist gegeniiber 
dem emetropischen rechten ganz betr~chtlich eif6rmig vergr6~ert. Es wurde 
der linke Bulbus im ganzen herausgenommen, w~hrend yon dem reehten nut 
die hintere tthlfte abgetragen werden konnte. Das Bulbus-Sehnervenpr~parat 
zeigt beiderseits eine deutliche Auftreibung des Opticus am Bulbusende, eine sog. 
Sehnervenampulle. Es ist dies keineswegs ein absolut konstantes Begleitsymptom 
der Stauungspapille, das durch eine Erweiterung der Kuppe des Sehnerven- 
scheidenraumes zustande kommt. Im vorliegenden Fall scheint bedeutungsvoll, 
dal~ es an beiden Seiten, also auch an der linken Seite ausgepri~gt war. Abb: 2 
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gibt diese Verhi~ltnisse am linken Auge wieder, sie zeigt auch die typisch myopischo 
Bulbusform mit dem stark auf die nasale Seite geriickten Sehnerveneintritt. 

Das histologische Prgparat des rechten Auges (Abb. 3) zeigt das typische Bild 
einer mittelstarken Stauungspapille bei noch erhaltenem Gef~l~trichter. Die Seh- 
nervenfasern in der Papille sind auseinandergedrgngt. Der entstandene Nerven- 
faserwulst schiebt die Netzhaut in der bekannten Weise zur Seite, so dab die ~etz-  
hautschichten nicht wie normal am Scleralrande, sondern seitw~rts davon beginnen. 
Im Papillengewebe sind mehrfache BluSaustritte naehweisbar. Der Sehnerv selbst 
zeigt Erweiterung der Gliakammerrgume 1. 

Im myopischen linken Auge (Abb. 4) ist der Durchtrit t  des Sehnerven durch die 
Sclera hochgradig schrgg gestellt. Die Supertraktion ist so stark, da6 sie den ganzen 

Abb. 3. Stauungspapille am rechten Ange. 

Sehnervenquerschnitt fiberbriickt. Das eigentliche Papillengewebe ist durch den 
Scleralsporn zum grSl~ten Tell verdeckt, die Begrenzungslinie der Sehnerven- 
fasern gegen den GlaskSrper zu liegt fast im Netzhautniveau. Von einer Stauungs- 
papille im Sinne einer Prominenz der Papille kann nicht gesprochen werden. Die 
feinerea histologischen Einzelheiten ergeben jedoch die zweifelsfreien Merkmale 
einer Stauungspapille. Im Papillengewebe siDd die Sehnervenfasern auseinander- 
gedrgngt, es shld feine capillare Blutaus~ritte vorhanden, ja es sind gangliona.r 
degenerierte Nervenfasern zu sehen, d i e  hinter den supertrahierten Scleralsporn 
liegen (Abb. 5). Im Sehnerv sind die Gliakammerrgume sCark erweitert (Abb. 6). 
ttistologisch sind also die Merkmale der Stauungspapille an diesem Auge eher noch 
stgrker ausgebildet als an dem anderen. Es ist wohl mSglich, da6 die Sehnerven- 
eintrittsstelle in diesem Auge ohne Stauungspapille eine andere Konfiguration 

Hinsichtlich der feineren histologischen Befunde bei Stauungspapille im all- 
gemeinen und deren Bedeutung fiir die Pathogenese des Krankheitsprozesses ver- 
weise ich auf eine demn~chst erscheinende ausffihrliche Arbelt yon H. Spatz und mir. 
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Abb. 4. Sehnerveneintritt am llnken Auge. 

Abb. 5. Auseina.nderdrSng'ung der Nervonft~sorn, ganglion~tr degertorierto Norvonfasern it1 
der linken P~pille. 

gehab~ hgtte, wesentlich erscheint jedoch, d~ft die ophthglmoskopisehen MerkmJc  
de*" St~unngsp,upille a.lle vordeckt liegen. MSglicherweise war friiher ein Gef/tB- 
~richter ausgobildet und wgr (lie Nervenfasorschicht im Bcreich der Distr~ktionssictlel 

30* 
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Abb. 6. E rwe i t e rung  4er Gliakammerrf iuJue ~m Septengewebe im l inken Opticus. 

Abb.  7. Pseudoneur i t i s  bei e inem H u n d  dutch markh~l t ige  Nervenfasern  in dcr Papillc. 
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tiefer liegend. Die Stauungspapille w/irde sich dann dadurch /~uBern, dab der 
fiir Myopie bis zu einem gewissen Grade charakteristische gerund in Wegfall ge- 
kommen ist. Um daraus im Leben eine Stauungspapille diagnostizieren zu kSnnen, 
sind die Verh/iltnisse an der Papille bet Myopie jedoch zu weehselnd. Eine weitere 
Schwierigkeit besteht darin, dab die Ophthalmoskopie im aufreehten gi ld bet 
hShergradiger lV[yopie oft kein befriedigend seharfes gild ergibt, feinere Details 
sind abet nut im aufreehten gild zu erkennen. Die stereoskopisehe Untersuehung 
verm~g ~neh bier ~vdelleieht manehen gerund aufzuklgren. 

Auf die eben gezeigte Ta~saohe, dal] eine S~auungspapil le  bet  h6her  
gradiger  Myoloie nieh~ oder weitigstens lange Zeig nieh~ sieh~bar w e r d e n  
kann,  is t  bisher,  wie ich glaube,  niehg hingewiesen worden.  Es ergibt  
sich die Fo rde rung  den Augenh in te rg rundsbef imd in einsehl~gigen l~/illea 
bet Myopie n~r  mi~ gr6B~er l~eserve zu verwerten.  Sgauungspaloille 
kann  bet  Myopie  Iehlen, bet Anisomegropie is~ der Sei tendifferenz des 
Papi l lenbefundes  keine aussehlaggebende Bedeu tung  beizumessen.  Die 
prak t i sche  Bedeu tung  dieser Verh~ltnisse is~ nieh~ allzu selten. Aus  
meiner  Erf~hr~mg m6ch~e ieh noeh 2 F/~lle aus der  le tz ten  Zeig anfihhren. 

Bet der Sektion ehles 45 Jehre alten Patienten (D. Fritz) wurde ein faustgroges 
Gliosarkom im tiefen Mark des Parie*o-Oceipit~lgebietes reehts gefunden, es bestand 
hoehgradige Hirnsehwellung. Es iiberraseht der ol0hthalmologisehe gerund: Keh~e 
Stauungspal0ille; beiderseits hoehgradige Kurzsiehtigkeit mit Conus myopieus. 
Naehdem bet I-Iirntumor eine Stauungspapille auch fehlen kann und eine ~natomisehe 
Untersuehung des Sehnerven nieht ausgefiihrt wurde, bleibt es allerdings nur eine 
Vermutung, d~l] die Myopie die siehtbare Ausbildung ether Stauungspapille ver- 
hindert hat. 

get einem 37jahr. Patienten (L. Fritz) besteht eine ]-Iemiplegie, reehts motorisehe 
Aphasie, Symlotome eines hirndrueksteigernden Prozesses. Im Augenhintergrund 
besteht reehts bet emmetrophiseher Refraktion eine ausgesproehene Stauungs- 
papille. Links besteht eine Myopie yon 3,5 Dioptrien, deutliehe Sehr/~gstellung der 
Papille und Supertraktion. Die Diagnose auf Stauungspapille wgre auf Grund des 
Befundes am Sehnerven links nicht zu stellen. Es finder sieh am nasalen Papillen- 
rand eine ganz Meine punktf6rmige H/imorrhagie. Die Annahme, dab aueh links 
eine Stauung im Sehnerven vorliegt, ist bereehtigt. Die Seitendifferenz ist nnver- 
wertbar, der neurologisehe gerund sprieht im Gegensatz zum Augenbefnnd eindeutig 
fiir linksseitigen Sitz des Prozesses. 

A n h a n g .  

Pseudoneuritis bet einem Itund. 
I m  ers~en Tell der  Arbei~ wurde kurz  darauf  hingewiesen, dag  die 

anatomisehe  Grundlage  der Pseudoneur i t i s  noeh unbekann t  ist.  Bet e inem 
Hund,  der  zu exper imente l len  Zwecken verwendeb werden sollte, l a n d  
ieh be im 0ph~halmoskopieren  sine ausgespI 'oehene Pseudoneur i t i s .  Die 
Papi l le  war sisark prominent ,  ihre (h-etxzen unseharf .  Die ana tomische  
Un~ersnclmng ergab,  dab  im Papi l lengewebe die Nervenfase rn  feine 
Markseheiden bes~gen und  du tch  dieses Plus yon  Gewebe die Vorw61bung 
ents~and. Der Markgehalts h6r t  genau am Pap i l l en rand  auf (Abb. 7). 
Die Diagnose ~on markha l t igen  Nervenfasern ,  die bekaml t l i eh  aueh be im 
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Mensohen vorkommen, is~ leicht, wenn diese reiehlieh ausgebildet sind 
and vor Mlem, wenn sie sich in die Netzhau~ hinein erstrecken, wie dies 
gewShnlich tier Fall ist. Sind sie aber sp~rlieh, dabei gleichmM~ig ver- 
teil* und auf die Papille beschr/~nk*, die ohnedies eine welt]fiche Farbe 
hat, so kann, wie im vorliegenden Falle, die ophthalmoskopische Diagnose 
auch nich~ m6glich sein. Es liegt mir fern, den Befund zu verallgemeinern, 
es is~ auch gar nicht anzunehmen, dab das anatomische Substrat der 
Pseudoneuritis einheitlich ist. Auch die f3bertragung der gefundenen 
Verhaltnisse auf den Menschen bedeutet einen Sprung, aber die M6glich- 
keiL dab dieser Befund beim Menschen eine Pseudoneuritis vort~uschen 
kann, mu6 zugegeben werden. Die feine streifige Zeichnung tier Papille 
nnd angrenzenden Netzhant, die wit mitunter bei Psendonenritis linden, 
k6nnte ebenfMls dahin gedeutet werden, dab feine Markscheiden die 
Nervenfasern begleiten. 


