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I. Vorgetiuschte Papillenschwellung.

Der ophthalmoskopische Befund der ,,Pseudoneuritis® im allgemeinen
ist bekannt. Es kommt nicht selten vor, daB die Sehnerveneintrittsstelle
physiologischerweise in Begrenzung, Farbe, Niveauverhiltnissen, sowie
Verhalten der Gefille ein Aussehen zeigt, das dem einer beginnenden
Stauungspapille oder einer beginnenden Neuritis optica auBerordentlich
ahnlich sieht. Unter Beriicksichtigung des Ergebnisses der Funktions-
priffung sowie vor allem bei binokularer stereoskopischer Ophthalmo-
skopie, vermag der Erfahrene meistens auch in solchen Fillen die Diffe-
rentialdiagnose mit Sicherheit zu stellen. Mitunter mufl aber die Ent-
scheidung bei einmaliger Untersuchung offen gelassen werden und nur
die langere wiederholte Beobachtung kann auf Grund des unverinderten
Fortbestehens oder einer eventuellen Anderung des Zustandes die
geforderte Sicherheit bringen. Die anatomischen Grundlagen der Pseudo-
neuritis, die eine angeborene Anomalie und fir den Triger an sich
bedeutungslos ist, sind nicht genauer bekannt. Man nimmt an, daBl das
Zwischengewebe (Glia und Bindegewebe) im Papillenbereich reichlicher
ausgebildet ist. Es wurde auch daran gedacht, daB die in der Papille
normalerweise marklosen Nervenfasern feine Markscheiden fithren
kénnten (vgl. Anhang). Ganz allgemein findet man die Angabe, daBl vor
allem bei hypermetropischer Refraktion das Bild der Scheinneuritis
beobachtet wird (Pseudoneuritis hypermetropum). Nur vereinzelt
(z. B. bei Batten, Uhthoff, Salzer) findet sich der Hinweis, daB auch bei
Myopie ein Bild entstehen kann, das dem einer Neuritis, baw. Stauungs-
papille tduschend dhalich sieht (Pseudoneuritis myopum). Wenn auch
das Schrifttum dariiber nicht groB ist, so ist dieses Verhalten wohl jedem
Augenarzt bekannt. Wir mochten auch nicht bestreiten, daB das Haupt-
kontigent der Scheinneuritis von der Hypermetropie gestellt wird,
jene Fille aber, die der Differentialdiagnose die grofiten Schwierigkeiten



448 O. Marchesani:

bereiten, gehoren nicht selten dem myopischen Refraktionszustand an.
Es diirfte angezeigt sein, besonders die mit dem Augenspiegeln vertrauten
Nichtophthalmologen auf diesen Augenhintergrundsbefund aufmerksam
zu machen. Eine geeignete Abbildung davon existiert meines Wissens
auch noch nicht.

Der zugrunde liegende anatomische Befund ist uns bekannt. Bei der
Myopie durchsetzt der Sehnerv
die Sklera sehr hiufig in schriger
Richtung. Dabei schiebt sich die
Chorioidea und das Pigmentepi-
thel auf der nasalen Seite oft
ein ganz betrachtliches Stiick
iiber den Sehnervenquerschnitt
vor. Diesen Zustand bezeichnet
man als sog. Supertraktion. Um-
gekehrt weicht an der tempo-
ralen Seite die Chorioidea und
das Pigmentepithel {iber den
Sehnervenrand hinaus zuriick,
sog. Distraktionssichel. Diese
Distraktionssichel entspricht im
ophthalmoskopischen Bild dem
- Conus myopicus. Im Bereich
\ ' ~  der Distraktion kann die Chori-

e H"“\ sl oidea ganz fehlen, so dafB die
= 3 Sklera rein weil durchscheint

— - oder es sind eventuell noch ein-

\ \ zeln Aderhautgefalle erhalten,

| \\ wie es z. B. in unserer Abb. 1

\ der Fall ist. Die eigentliche

: Sehnervenscheibe erscheint im

Abb. 1. Pseudoneuritis bei Myopie. ophthalmoskopischen Bild bei
Unten die anatomischen Verhiltnisse im . .
Querschnitt (schematisch). der MyOple dadurch als ein

stehendes Oval, das eventuell
durch das Conusgebiet zu einer runden Kreisform ergéinzt werden kann.
Durch die Supertraktion miissen sich die Sehnervenfasern um den nasalen
Papillenrand rdumlich zusammengedringt herumwinden, wodurch eine
Vorwélbung des sichtbaren Teils der Papille entsteht. Die Distraktion
auf der temporalen Seite pflegt diese Niveauunterschiede noch zu
erhéhen. Die auf diese Weise erzeugte Sehnervenschwellung am nasalen
Papillenrand kann sehr betrachtlich sein. Fir die Differentialdiagnose
gegeniiber einer Stauungspapille fallt der Umstand noch besonders ins
Gewicht, daf} die Stauungspapille bekanntlich immer an der nasalen
Papillenhélfte beginnt.
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Die vorliegende Abb. 1 stammt von einem 18jahrigen Patienten mit
einer Myopie von 4,5 Dioptrien, der wegen der Refraktionsanomalie die
Klinik aufsuchte. Die lingere Beobachtung ergab keine Verdnderung
des Augenspiegelbefundes und keine Anhaltspunkte fiir einen hirndruck-
steigernden Prozef.

Es ist noch darauf hinzuweisen, dafl der Grad der Schrigstellung der
Papille bzw. der Supertraktion in keiner direkten Abhdngigkeit von dem
Grade der Myopie steht. Mitunter ist bei gleichzeitig bestehendem
Astigmatismus die Schrigstellung besonders ausgepragt, ausnahmsweise
kann eine Refraktionsanomalie auch ganz fehlen.

II. Unsichtbarkeit einer tatsichlich vorhandenen Stauungspapille.

Im vorstehenden wurde ausgefithrt, wie sich die physiologischen
Verhéltnisse an der Papille durch den Myopieprozel in eigentiimlicher
Weise dndern kénnen. Die Supertraktion kann
mitunter noch viel hchere Grade erreichen, so
daB die Papille ganz iberdeckt wird und der
Sehnerveneintritt im ophthalmoskopischen Bild
nur im Profil erscheint. Wie wird das Bild
aussehen, wenn sich in einem solchen Fall tat-
sichlich eine Stauungspapille ausbildet ? Diese
Frage habe ich mir schon einige Male vorgelegt,
da sie akut war. HEs mul die Stauungspapille
zum mindesten weitgehend unsichtbar bleiben.

Durch einen besonderen Zufall bin ich in die 4
Lage gekommen, einen Fall zu untersuchen, der

diese Verhaltnisse auBerordentlich klar demon-  Abb. 2. Myopiseher linker
triert Bulbus mit
Striersc. Sehnervenampulle.

Die Krankengeschichte ist folgende:

U. Karoline, 61 Jahre, zeitweise benommen, Opistotonus, Ptosis links, Corneal-
reflex links schwiicher als rechts. Reflexe im iibrigen normal. Soweit priifbar
rechter Arm erhéhter Tonus. - Sensorische Aphasie. Augenhintergrund: Rechts
bei emetropischer Refraktion deutliche Stauungspapille mit einigen spritzerférmigen
Blutungen in der angrenzenden Netzhaut. Links: Myopie von etwa 20 Dioptrien.
Hochgradige Schrigstellung der Papille mit grofiem Conus myopicus. Keinerlei
Anzeichen von Stauung. 2 Tage nach der letzten Augenspiegeluntersuchung Exitus.
Sektionsergebnis: Hochgradige allgemeine Hirnschwellung, grofies Gliosarkom des
Schlifenlappens links.

Anatomischer Befund am Auge: Der linke myopische Bulbus ist gegeniiber
dem emetropischen rechten ganz betrichtlich eiformig vergrofiert. Es wurde
der linke Bulbus im ganzen herausgenommen, wihrend von dem rechten nur
die hintere Halfte abgetragen werden konnte. Das Bulbus-Sehnervenpriparat
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,
daB es an beiden Seiten, also auch an der linken Seite ausgeprigt war. Abb. 2
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gibt diese Verhaltnisse am linken Auge wieder, sie zeigt auch die typisch myopische
Bulbusform mit dem stark auf die nasale Seite geriickten Sehnerveneintritt.

Das histologische Priparat des rechten Auges (Abb. 3) zeigt das typische Bild
einer mittelstarken Stauungspapille bei noch erhaltenem GefaBtrichter. Die Seh-
nervenfasern in der Papille sind auseinandergedringt. Der entstandene Nerven-
faserwulst schiebt die Netzhaut in der bekannten Weise zur Seite, so dafl die Netz-
hautschichten nicht wie normal am Scleralrande, sondern seitwirts davon beginnen.
Im Papillengewebe sind mehrfache Blutaustritte nachweisbar. Der Sehnerv selbst
zeigt Erweiterung der Gliakammerraume 1.

Im myopischen linken Auge (Abb. 4) ist der Durchtritt des Sehnerven durch die
Sclera hochgradig schrig gestellt. Die Supertraktion ist so stark, daB sie den ganzen

ADbb. 3. Stauungspapille am rechten Auge.

Sehnervenquerschnitt iiberbriickt. Das eigentliche Papillengewebe ist durch den
Scleralsporn zum grofiten Teil verdeckt, die Begrenzungslinie der Sehnerven-
fasern gegen den Glaskorper zu liegt fast im Netzhautniveau. Von einer Stauungs-
papille im Sinne einer Prominenz der Paypille kann nicht gesprochen werden. Die
feineren histologischen Einzelheiten ergeben jedoch die zweifelsfreien Merkmale
einer Stauungspapille. Im Papillengewebe sind die Sehnervenfasern auseinander-
gedringt, es sind feine capillare Blutaustritte vorhanden, ja es sind ganglionér
degenerierte Nervenfasern zu sehen, die hinter den supertrahierten Scleralsporn
liegen (Abb. 5). Im Sehnerv sind die Gliakammerriume stark erweitert (Abb. 6).
Histologisch sind also die Merkmale der Stauungspapille an diesem Auge eher noch
stirker ausgebildet als an dem anderen. Es ist wohl méglich, dal die Sehnerven-
eintrittsstelle in diesem Auge ohne Stauungspapille eine andere Konfiguration

1 Hinsichtlich. der feineren histologischen Befunde bei Stauungspapille im all-
gemeinen und deren Bedeutung fiir die Pathogenese des Krankheitsprozesses ver-
weise ich auf eine demnichst erscheinende ausfiihrliche Arbeit von H. Spafz und mir.
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Abb. 5. Auseinanderdriingung der Nervenfasern, ganglioniir degenerierte Nervenfasern in
der linken Papille.

gehabt hitte, wesentlich erscheint jedoch, dafl die ophthalmoskopischen Merkmale
der Stauungspapille alle verdeckt liegen. Moglicherweise war frither ein Gefaf-
trichter ausgebildet und war die Nervenfascrschicht im Bereich der Distraktionssichel
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Abb. 7. Pseudoneuritis bei einem Hund durch markhaltige Nervenfasern in der Papille.
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tiefer liegend. Die Stauungspapille wiirde sich dann dadurch dullern, daB der
fiir Myopie bis zu einem gewissen Grade charakteristische Befund in Wegfall ge-
kommen ist. Um daraus im Leben eine Stauungspapille diagnostizieren zu kénnen,
sind die Verhiltnisse an der Papille bei Myopie jedoch zu wechselnd. Eine weitere
Schwierigkeit besteht darin, dal die Ophthalmoskopie im aufrechten Bild bei
hohergradiger Myopie oft kein befriedigend scharfes Bild ergibt, feinere Details
sind aber nur im aufrechten Bild zu erkennen. Die stereoskopische Untersuchung
vermag auch hier vielleicht manchen Befund aufzukléren.

Auf die eben gezeigte Tatsache, dafl eine Stauungspapille bei hoher
gradiger Myopie nicht oder wenigstens lange Zeit nicht sichtbar werden
kann, ist bisher, wie ich glaube, nicht hingewiesen worden. Es ergibt
sich-die Forderung den Augenhintergrundsbefund in einschligigen Féllen
bei Myopie nur mit grofter Reserve zu verwerten. Stauungspapille
kann bei Myopie fehlen, bei Anisometropie ist der Seitendifferenz des
Papillenbefundes keine ausschlaggebende Bedeutung beizumessen. Die
praktische Bedeutung dieser Verhiltnisse ist nicht allzu selten. Aus
meiner Erfahrung méchte ich noch 2 Falle aus der letzten Zeit anfuhren.

Bei der Sektion eines 45 Jahre alten Patienten (D. Fritz) wurde ein faustgrofies
Gliosarkom im tiefen Mark des Parieto-Occipitalgebietes rechts gefunden, es bestand
hochgradige Hirnschwellung. Es iiberrascht der ophthalmologische Befund: Keine
Stauungspapille; beiderseits hochgradige Kurzsichtigkeit mit Conus myopicus.
Nachdem bei Hirntumor eine Stauungspapille auch fehlen kann und eine anatomische
Untersuchung des Sehnerven nicht ausgefithrt wurde, bleibt es allerdings nur eine
Vermutung, da die Myopie die sichtbare Ausbildung einer Stavungspapille ver-
hindert hat.

Bei einem 37jahr. Patienten (L. Fritz) besteht eine Hemiplegie, rechts motorische
Aphasie, Symptome eines hirndrucksteigernden Prozesses. Im Awugenhintergrund
besteht rechts bei emmetrophischer Refraktion eine ausgesprochene Stauungs-
papille. Links besteht eine Myopie von 3,5 Dioptrien, deutliche Schrigstellung der
Papille und Supertraktion. Die Diagnose auf Stauungspapille wire auf Grund des
Befundes am Sehnerven links nicht zu stellen. Es findet sich am nasalen Papillen-
rand eine ganz kleine punktformige Hamorrhagie. Die Annahme, dal auch links
eine Stauung im Sehnerven vorliegt, ist berechtigt. Die Seitendifferenz ist unver-
wertbar, der neurologische Befund spricht im Gegensatz zum Augenbefnnd eindeutig
fiir linksseitigen Sitz des Prozesses.

Anhang.

Pseudoncuritis bei einem Hund.

Im ersten Teil der Arbeit wurde kurz darauf hingewiesen, daB die
anatomische Grundlage der Pseudoneuritis noch unbekanngt ist. Bei einem
Hund, der zu experimentellen Zwecken verwendet werden sollte, fand
ich beim Ophthalmoskopieren eine ausgesprochene Pseudoneuritis. Die
Papille war stark prominent, ibre Grenzen unscharf. Die anatomische
Untersuchung ergab, daf im Papillengewebe die Nervenfasern feine
Markscheiden besaBen und durch dieses Plus von Gewebe die Vorwoélbung
entstand. Der Markgehalt hort genau am Papillenrand auf (Abb. 7).
Die Diagnose von markhaltigen Nervenfasern, die bekanntlich auch beim
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Menschen vorkommen, ist leicht, wenn diese reichlich ausgebildet sind
und vor allem, wenn sie sich in die Netzhaut hinein erstrecken, wie dies
gewohnlich der Fall ist. Sind sie aber spirlich, dabei gleichméBig ver-
teilt und auf die Papille beschrinkt, die ohnedies eine weiBliche Farbe
hat, so kann, wie im vorliegenden Falle, die ophthalmoskopische Diagnose
auch nicht moglich sein. Es liegt mir fern, den Befund zu verallgemeinern,
es ist auch gar nicht anzunehmen, dafli das anatomische Substrat der
Pseudoneuritis einheitlich ist. Auch die Ubertragung der gefundenen
Verhiltnisse auf den Menschen bedeutet einen Sprung, aber die Méglich-
keit, daB3 dieser Befund beim Menschen eine Pseudoneuritis vortdauschen
kann, mufl zugegeben werden. Die feine streifige Zeichnung der Papille
und angrenzenden Netzhaut, die wir mitunter bei Pseudoneuritis finden,
kionnte ebenfalls dahin gedeutet werden, daB feine Markscheiden die
Nervenfasern begleiten.



