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Der Begriff der Neuritis opt. yon heu te  bildet weder s noeh 
pathologiseh-~natomiseh eine Einheit, er wird nicht einmal der Zu- 
sammenfassung aller entziindlichen Prozesse gereeht. Er entspricht 
einem klinischen Symptomenkomplex fiir eine gewisse Gruppe yon 
Herde@rankungen ira Sehnerven, die vor allem durch bestimmte Funk- 
tionsausf~lle iiberwiegend in Form eines zentralen Skotoms, seltener 
peripherdr Gesiehtsfeldausfs oder einer g]eichm~igen Sehst6rung bis 
zur v611igen Erblindung gekennzeichnet sind. Eine Abgrenzung ist 
damit vor allem geg6niiber den zentrglw~rts yon der Sehnervenkreuzung 
einerseits und den in der Netzhaut ~ndererseits sich abspielenden Pro- 
zessen gegeben. Wenn auch far die Diagnose Neuritis opt. die Fest- 
stellung einer Herderkrankung im Sehnerven eine maBgebliche Rolle 
spielt, so werden aber doeh manehe Herderkrankungen irn Optieus, 
deren Ursaehe bekannt ist, nieht hierher gerechllet. So pflegt man z. B. 
das tabische Sehnervenleiden unter die Sehnervenatrophien, d. h. die 
primgr degenerativen Prozesse einzureihen, obwohl pathologisch-anato- 
misch der tabische SehnervenprozeB mit mehr Bereehtigung zu den ent- 
zfindlichen Vorggngen gezghlt werden k6nnte, als manche Formen yon 
Neuritis opt. Ebenfalls nicht zur Neuritis opt. rechnet man die Leitungs. 
unterbrechung im Opticus, die dutch Verletzungen, z. B. bei Sch~delbasis- 
briichen zustande kommt, andererseits spricht man vielfach yon einer 
Neuritis retrobulbaris bei dem Herdsymptom, das Tumoren der vorderen 
Sch~delgrube am Opticus erzeugen, obwohl kein Zweifel d~riiber besteht, 
dab  es sich in diesem Falle um keinen entziindlichen Prozel~ handelt. 
Mal~gebend hierfiir ist wohl der Umstaud, daI3 wenigstens voriibergehenc[ 
differenti~ldiagnostisch eine echte Neuritis in Betracht kommt. 

In  verschiedener Bedeutung wird auch die Bezeichnung Neuritis 
retrobulb~ris gebraueht. W~hrend urspriinglich die Neuritis retro- 
bulbaris jene Fglle umfassen sollte, die im Anfangsstadium ohne sicht- 
bare Erscheinungen an der Papfile einhergehen und sich dadurch yon 
der ,,Papillitis" mit sichtbaren Erscheinungen unterscheiden, wird heute- 
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darauf hingewiesen, da6 sich tats&chlich'fast jede Neuritis opt. retro- 
bulb/~r abs~ielt und damit die Bezeichnung Neuritis retrobulbaris ver- 
client. Wir werden im folgenden yon einer Neuritis opt. als dem ~iber- 
geordneten Begriff sprechen und sofern es yon Bedeutung erscheint, 
eine Form mit Papillenschwelhmg und eine ohne sichtbare Erscheinungen 
an der Papille (Neuritis retrobulbaris im engeren Sinne) unterscheiden. 

Als positive Leistung der heutigen Begriffsbildung der Neuritis opt. 
ist hervorzuheben, da6 sie. eine sichere Differentialdiagnose gegeniiber 
der Stauungspapille erlaubt. Wa.hrend man fr~iher glaubte nach dem 
Grade der Papillenschwellung und anderen feineren Kennzeichen des 
ophthalmoskopischen Bildes eine Unterscheidung zwischen Neuritis 
und Stauungspapille treffen zn kOnnen, ist diese Auffassung heutc woht 
allgemein verlassen. Wir erkennen unabh/~ngig yore Grade der Papillen- 
schwellung alle jene Sehnervenprozesse, die prim~tr lnit einem Funktions- 
ausfall einhergehen, als Herderkrankung im Opt]cus (Neuritis) zum Unter- 
schied yon der Stauungspapille, die als rein 5dema.tOse bzw. Waseer- 
ver/~nderung gewissermaSen ein Fernsymptom darstellt und die Funktion 
wenigstens'lange Zeit nicht sch/~digt. 

Um innerhalb des Begriffes dcr Neuritis optica .eine gewisse Klarheit 
zu schaffen, versuchten wir (M.) im Handbuch der Neurologie eine 
Trennung in den Typ Encephalitis und den Typ Pseudoencephalitis 
durchzufiihren, eine Einteilung, die fiir den Neurologen ohne weiteres 
verst~tndlich sein diirfte. Wir mtissen ~inbedingt auch in der Ophthalmo- 
logie auf eine strenge Unterscheidung der echten entziindtichen Prozesse 
im Opticus und der nur sy+nptomatischen Neuritis dringen. Zweck- 
m/iI]igerweise werden wir vor allem jene F~tlle yon symptomatischer 
Neuritis, deren Ursache wir erkannt haben, auch entsprechend benennen, 
z. B. als intoxikationsamblyopie, heredit/~re Sehnervenatrophie, arterio: 
sklerotische Sehnervenerkrankung, Herderkrankung des Opticus durch 
Tumor der vorderen Sch/~delgrube usw. Die bisherige verwirrende 
Nomenklatur der Neuritis opt. macht sich vor ahem bei der Verst~tn- 
digung mit dem Neurologen und Internisten stSrend bemerkbar, bei dem 
eine Kenntnis der komplizierten Sachlage nicht erwartet werden kann. 

In der vorhegenden Arbeit befassen wit uns allein mit der echten 
Neuritis olgtica, die ebenfalls noeh zahlreiehe ungekl/irte Fragen, be- 
sonders in /~tiologischer und allgemeinprognostischer Hinsicht enth/~lt. 
Nachdem der Sehnerv entwicklungsgeschichtlich und anatomisch einen 
vorgeschobenen Tell des Gehirns darstellt, Ws jede entziindliehe Er- 
krankung folgerichtig als Encephalitis bzw. Meningoeneephalitis nervi 
optici zu bezeichnen. In vielen F/~llen bildet nun die Neuritis optica 
tats/ichlieh eine Teflerscheinung eines allgemein ausgebreiteten ent- 
ziindlichen Leidens des Zentralnervensystems, in anderen F~llen l~tSt 
sich ein solcher Zusammenhang jed6ch nieht nachweisen. In diesen 
F/~llen ergibt die weitere Beobaehtung, da$ in einem gewissen Prozentsatz 
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sps noeh ein allgemeines Nervenleiden auftreten kann. Diese Tat- 
saehen als solche sind heute allgemein anerkannt, d~gegen bestehen be- 
triichtliehe Meinungsverschiedenheiten dariiber, in welehem Umfange 
die Neuritis optica als Zeiehen einee bestehenden oder sps zum Aus- 
brueh kommenden Nervenleidens anzueehen ist. Wenn aueh eine Neuritis 
optiea gelegentlieh bei den verschiedensten Formen yon Encephalitis 
und Meningoeneephalitis vorkommt, so steht doch eine Gruppe yon ent- 
ziindlichen Erkrankungen des Zentr~lnervensystems, ns die der 
Entmarkungseneephalitiden im Sinne yon Pette (Encephalomyelitis 
disseminata, multiple Skler0se , diffuse Entmarkungsencephahtiden) ganz 
im Vordergrund. Ffir die i~tiologieeh ungeklgrte Seite des Problems der 
Neuritis optiea spielen diese sogar die praktisch wiehtigste golle, so dab 
sich die Frage erhebt, in welehem Umfange die Neuritie opt. als Zeichen 
einer Entmarkungseneephalitis anzusehen ist. In augen~rztlichen Kreisen 
pflegt man vielfach sogar ~ die Frage noch konkreter dahingehend zu 
stellen, in welehem Umfange die Neuritis opt. ale Zeichen einer multiplen 
Sklerose anzusehen ist. 

Eine kurze Literaturfibersicht zu dieser Frage ergibt ~ folgendes: 
Die Hs einer nachgewiesenen multiplen SMerose bei der 

Neuritis opt. ill dem Material yon Augenkliniken wird yon Scheerer 
(Tfibingen) mit 84%, yon Wu Tso (Hamburg) mit 64%, vonCibis (Heidel- 
berg mit 41%, yon Marchesani (Mfinehen) mit'40% angegeben. Die ab- 
weiehenden statistisehen Ergebnisse erklgren sigh zum Teil darius, dab 
die Zahlen auf ein verschiedenes Ausgangsmaterial bezogen werden, du 
die Begriffsbfldung der Neuritis opt. keine einheitliche ist und die 
symptomatische Neuritis jewefls einen mehr oder weniger groBen Urn- 
fang ,einnimmt. Auch spielt der Umstand eine groge Rolle, in welehem 
Umfange einer Augenldinik das konsnltative Material einer Nerven- 
klinik .z(lgeht, das eine Auslese yon multiple Sklerosekranken enth~ttt. 

Die H~ufigkeit des Vorkommens einer Neuritis retrobulbaris bei 
sicherer multipler Sklerose im Material einer Nervenklinik wird folgender- 
maBen angegeben: Behr (Kiel) land unter 144 PolysMerotikern in 75,4% 
einen krankhaften Augenhintergrundsbefund, Soonghsion Yang (Hamburg) 
f a n d  unter 300 Kranken mit Entmarkungseneeph~litiden in 89,7% 
eine Beteiligung der Sehba.hn und. davon in 86,3% Veri~nderungen am 
Augenhintergrund, Lillie (Mayo-Klinik) unter 500 Patienten in 55 % und 
Marshall und Laird in 52% eine retrobulb~re Neuritis. 

Die Differenzen bei diesen Zahlenang~ben sind noch schwieriger zu 
erkl~en, als die fiber die H~ufigkeit des Vorkommens der multiplen 
Sklerose bei der Neuritis optica. Eine unterschiedliche Begriffsbildung 
der Neuritis opt. kann hierbei keine wesenthche Rolle spielen, da die im 
Verlaufe einer Entmarkufigsencel0hMitis beobaehtete Neuritis opt. mit 
groBer Wahrseheinlicbkeit ~ls eehte Neuritis aufzufassen sein dfirfte. 
Eine mSgliche Fehlerquelle kann darin ]iegen, dab der Nervenarzt das 
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Symptom der Neuritis opt. fiir sich allein zur Diagnosenstellung der 
multiplen Sklerose mitverwertet, was bei der vorliegenden Fragestellung 
natiirlich nicht ang~ngig ist. Daneben kSrmeh eine verschiedene Um- 
grenzung des Krankheitsbildes der Entmarkungseneephalitiden sowie 
wechselnde region~re Hgufigkeitsverhgltnisse eine Rolle spielen. 

Fiir unser Problem ebenfalls yon Wichtigkeit sind die Angaben dariiber, 
wie oft die multiple Slderose bzw. die Entmarl/ungsencephalitis am Seh- 
nerven beginnt. Auch hieriiber schwanken die Zahlenangaben betr~cht- 
lieh. Nach Br'uns und StSlti~ beginnt die multiple Sklerose in 32%, 
nach Behr in einem Drittel der F/~lle am Sehnerven, w~hrend Lillie in 
seinem groBen Material yon fiber 500 F/illen yon multi pler Sklerose in 
nur etwa 15~ SehstSrungen als erstes Zeichen land. Auch Marshall und 
Laird'beobaehteten die Neuritis opt. in 16% und Plaques nut in 7% als 
Inigialsymptom. Bemerkenswert erseheint in diesem Zusammenhange 
auch die Aggabe yon Cibis, daft unter insgesamt 189 F~llen yon Neuritis 
retrobulbaris in t0 F~tlen naeh einem Zeitraum yon 1/2--7 Jahren naeh 
der klinisehen Behandlung in der Angenklinik eine Behandlung wegen 
multipler Sklerose in der Nervenklinik stattfand. Auf die Falle mit zu- 
n/~ehst ungeM~rter Atiologie bezogen, wiirde dies in etwa 15% eine nach- 
tr~gliehe Feststellung von multipler Sklerose bedeuten. 

Die Ansieht, daft die Neuritis opt. so hs als initiales Symptom einer 
multiplen Sklerose zu werten sei, fuftt vor allem aneh auf katamnestisehen 
Erhebungen. Die ersten aueh hente noeh meist zitierten Untersuchungen 
wurden yon Fleischer angestellt. Der Sehlullsatz seiner Arbeit lautet: 
,,Man wird daher stets bei Neuritis retrobulbaris acuta jugendlieher 
Individuen, wenn eine plausible Ursaehe (wie fortgeleitete Entzfindung; 
Vergiftungen usw.) ixieht nachzuweisen ist, mit grSl~ter Wahrseheinlich- 
keit die Diagnose auf beginnende multiple Sklerose stellen kSrmen." 
Oder an anderer Stelle: ,,Es geht aus diesen Untersuehungen hervor, 
daI~ die akute re~robulb/ire Neuritis fast stets ein meist in/~iales Symptom 
der multiplen Slderose darsteUt. Bei st/irkerer ]3eteiligung der Papille 
(deutliehe Papillitis) erkrankten die H~lfte der Fs an multipler Skle- 
rose." Wit halten es fiir notwendig, auf diese Arbeit vor~ Fleischer, 
deren Sehlu$folgerungen eine so weittragende ]~edeutung erlangt haben, 
genauer einzugehen. Fleischer ffihrt einleitend aus, dal] er das Material 
der Tiibinger Klinik yon Neuritis opt. ausgelesen und sich zuni~chst 
schriftlieh bei diesen Patienten fiber ihr weiteres Schicksal erkundigt 
h a b e . . W n r d e n  von den Patienten StSrungen des Allgemehtbefindens 
angegeben, so warden sie zur Untersuchnng in die Klinik bestellt. Das 
Material stellt demnacl~ zweifellos eine Auslese dar, wobei zudem nicht 
angegeben ist, wie viele Kranke a.uf die Anfrage geantwortet haben. 
Fleischer unterseheidet zwischen F/illen yon akuter retrobulbarer Neuritis 
und solchen mit deutlich sichtbaren Erseheinungen an der Papille. Unter 
die erste Grnppe fallen 30 Falle; in 14 Fallen ~vurde die Diagnose MS. 
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auf Grund des neurologisehen Befundes gestellt, in 6 weiteren F~tllen 
mit mehr oder weniger groger Wahrseheinliehkeit auf Grund derAnamnese, 
ein Fall blieb unsieher, keinen Anhalt ffir MS. boten 9 F/~lle. Von diesen 
9 Fi~llen seheidet er 6 F/~lle aus, da die Beobaehtungszeit nur 2--3 Jahre 
betrug und weitere Symptome yon multipler Sklerose erfahrungsgem~g 
noeh sehr vie ! sp/~ter zutage treten kOnnen. Wenn aueh letzteres zweifel- 
los riehtig ist, so erscheint es doch nieht ang~ngig, gerade diese negativen 
Fs auszusehalten, zumal unter den positiv gewerteten Fi~llen nur der 
kleinere Teil ein grSgeres Intervall ze~gte. Die 3 weiteren negativen Fglle 
seheidet er ebenfalls aus, und zwar einen Fall, da erst 7 Jahre seit der 
Neuritis retrobulbaris verflossen seien, einen Fall, da er zur Zeit der 
Erkrankung erst 14 Jahre alt war und einen Fall, da er doppelseitig 
erkrankt und sehon 34 Jahre alt war. Man wird unter diesen Umst/~nden 
gegen die Folgerungen Fleischers ganz abgesehen davon, dag das Material 
yon vornherein nieht auslesefrei war, den Einwand erheben mfissen, 
dag er mit der Ausseheidung yon FNlen zu weir geht. Dies wird aueh 
aus seinen eigenen Worten Mar: ,,Seheidet man also die zu kurz unter 
Beobachtung stehenden F~lle i25--30) aus, sowie als atypiseh den 
Fall 22, so bieten mit Einreehnung der Wahrseheinliehkeitsdiagnosen 
(Fall 15--21) siimtliche 1 F~lle Anhaltspunkte ffir multiple Sklerose, auger 
Fall 23, der wie erws gewisse Abweiehungen yore gewShnlichen Verlauf 
zeigte." Unter seinen 12 F~llen der zweiten Gruppe mit siehtbaren 
Erseheinungen an der Papille war in 5 F/~tten mit Sieherheit, in 1 Falle 
mit Wahrseheinliehkeit MS. vorhanden, w/~hrend in den fibrigen 6 F~llen 
kein Anhaltspunkt fiir MS. gegeben war (Iptervall fiber 7 Jahre). Fleischer 
bezeiehnet Ierner eingangs seine F~lle yon Neuritis opt. als ,,idio- 
pathiseh", obwohl in der ersten Gruppe-6 Fs sehon vor der  Sehnerven- 
erkrankung und ein Fall ws der Sehnervenerkrankung Symptome 
yon MS., in der zweiten "Gruppe 2 F/~lle vor und 1 Fall gleiehzeitig mit 
der Neuritis Zeiehen yon MS. darboten. Ob in ~tiologiseher ttinsieht 
eine Trefinung der Neuritis mit und ohne Erseheinungen an der Papille 
ang/~ngig ist, erseheint fraglich, zuma] aueh Fleischer betont, dab eine 
siehere Grenze zwisehen beiden Gruppen nieht zu ziehen sei. Unvor- 
eingenommenerweise kann man aus dem Material yon Fleischer lediglieh 
folgendes f01gern: Unter 42 F/tllen yon eehter Neuritis opt. zeigten 
10 F/~lle die Zeiehen yon multipler SMerose, unter den restlichen 32 
zun~tehst ~tiologisch ungekl/~rten F/~llen ergab die sp/ttere Naehforschung 
bei 16 F/~llen (also der Hs Symptome ffir teils siehere, tefls wahr- 
seheinliehe multiple Sklerose, wobei das IntervM1 2--14 Jahre betrug. 
Einsehr/tnkend wgre noeh zu bemerken, dab nieht bekannt ist, in welehem 
Umfange das naehuntersuehte Material eine Auslese darstellte. 

M a r x  hat bei Naehuntersuehungen yon akuter retrobulb/~rer Neu- 
ritis in 30--40% das Krankheitsbild der multiplen Sklerose gefunden. 

1-Von uns gesloerrt gedruckt. 
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Seine 16 Fs entsprechen jedoch nicht alle den Anforderungen einer 
Nachuntersuehung, da 5 F/tlle im selben Monat oder bis hOchstens 
4 Monate nach Auftreten der Neurits neurologisch untersueht wurden. 
~%n den verbleibenden l l F/tHen mit einem langeren Intervall zeigten 
5 die Zeichen yon multipler Sklerose, 6 dagegen nieht. Dabei hat  jedoch 
offenbar zur Zeit der Feststellung der Neuritis keine neurologische 
Untersucl~ung stattgefunden, soodaB nieht bekannt ist, ~4e oft schon 
gleich die Zeichen eines Nervenleidens bestanden haben. Weitere Unter- 
~suchungen stammen yon Friedinger, die bei 26 F/tllen yon zun/tchst 
atiologisch unklaren Neuritisf/tllen sp/tter 3mal die Zeiehen einer mul- 
tiplen Sklerose nachweisen konnte. Bdla Boros land die Atiologie der 
Neuritis optica in 29% ungeklart. Von den zur Naehuntersuchung be- 
stellten Patienten fanden sieh nur 5 ein; darunter waren 4 F~lle mit 
Symptomen, die auf multiple Sklerose hinwiesen. Zusammen]assenc[ 
mfissen wir vermerken, dab die bisherigen katamnestischen Erhebungen 
nicht zu der AImahme ausreichen, dal~ die Neuritis opt. stets oder aueh 
nur in der tiberwiegenden Zahl der Falle ein Symptom der multiplen 
Sklerose ware. Zugleich zeigt sich allerdings, dab einwandfreien kata- 
mnestischen Erhebungen gr6Beren Umfanges, wie sie zur Klarung des 
Problems notwendig w/~ren, erhebliehe Sehwierigkeiten im Wege stehen 
Das Material ;miiBte mit allen uns heute zur Verftigung stehenden Me- 
thoden schon beim ersten Auftreten der Neuritis neurologisch unter- 
sucht sein, nach einem langen Intervall naehuntersucht werden und 
dabei in jeder Hinsicht auslesefrei sein. 

W. Scheid hat neuerdings die Liquoruntersuchung zur Klarung der 
Atiologie der isolierten retrobulbaren Neuritis herangezogen. Er hoffte, 
dal] die Liquordiagnostik, die in tier Diagnose der Entmarkungsencepba- 
litiden eine so besondere Bedeutung erlangt hat, auch zur Aufteilung 
der retrobulbaren Neuritiden ungekl/trter Atiologie entscheidend bei- 
tragen kSnne. ~-ber Liquorbefunde bei Neuritis retrobulbaris ha t t e  
friiher schon Pol)elc an einem Material yon 21 Fallen Mitteilung gemaeht 
und gefunden, dab in 11 Fallen ein Liquorsyndroni nachzuweisen ~ar ,  
das die Diagnose einer multiplen Sklerose rechtfertigte. Er fand eine 
normale oder leicht vermehrte EiweiBmenge, fehlende oder m/~Bige 
Pleocytose und eine Kombination der meist stark positiven Kolloid- 
reaktionen mit negativer Wa.R. im Blur (kolloido-serologische Dissozia- 
tion), wie sie unter anderem ftir multiple SMerose ftir charakteris, tisch 
angesehen wird. Die Neuritiden toxisehen sowie rhinogenen oder den- 
talen Ursprungs h/~tten einen negativen Liquor ergeben. In dem Material 
Popel~s sind offenbar aueh Falle yon bereits klinisch sicherer multipler 
Sklerose enthalten. Demgegentiber teilt Scheid nur die Befundr bei 
den /ttiologiseh ungeld/trten Fallen yon retrobu]b/trer Neuritis genauer 
mit. Die Zusammenstellung der Befunde bei 23 derartigen F/tllen ergab 
das /iberraschende Ergebnis, dab 20 F/tlle einen negativen Befund 
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zeigten und nur in 3 F&llen ein krankhaft ver~nderter Liquor gefunden 
wurde. D~bei handelte es sich einmal um eine isolierte Pleocytose 
mgBigen Grades (24/3 Zellen), in einem l~alle um eine sog. Lueszacke in 
der Mastixreaktion und in dem dritten Falle um eine Pleoeytose mit 
ErhShung des EiweiBquotienten und nicht sicher pathologischer Mastix- 
reaktion. Die isolierte akute retrobulbgre Neuritis fiihrte also nur selten 
zu Liquorvergnderungen, wghrend umgekehrt die Entmarkungseneephalo- 
myelitiden nur selten - -  in seinem Material in nur 20% - -  einen normalen 
Liquor aufweisen. Die akuten Entmarkungsprozesse boten sogar in 
87% pathologisehe Liquorbefunde, so daft. das ProzeBalter nicht die 
Settenheit pathologischer Liquorbefunde bel der isolierten Neuritis 
retrobulbaris erkl{iren kann. Die Liquorbefunde jener akuten retro- 
bulbgren ~euritiden, bei denen die Anamnese oder der neurologische 
Befund ' auf eine Entmarkungsencephalomyelitis hindeutete, verhielten 
sich nieht anders als die Liquorbefunde der akuten Entmarkungsencephalo- 
myelitiden ohne Opticusbeteilig~ng. Die Seltenheit pathologischer Liquor- 
befunde bei der isolierten retrobulb{iren Neuritis erklgrt Scheid damit, dab 
die Herde mSglicherweise nieht an den eerebralen Subaraehnoidalraum 
heranreiehen oder dab ihre Raumbesehrgnkung nicht ausreieht, um in 
der Gesamtmenge des Liquors Vergndefungen hervorzurufen. 

~ i r  haben zur Klgrung der Atiologie der Neuritis opt. neben einer 
eingehenden Atlgemeinuntersuehung in jedem Falle auch die Liquor- 
untersuehung mit herangezogen. Die vorliegende Arbeit umf~l~t d~s 
Ergebnis dieser Untersuchungen des :Beobachtungsgutes der Jahre 1937 
bis 1941, deren Mitteilung sicb aus s Griinden verzSgerte. Die 
Fglle yon Neuritis optica, welche yon sich aus die Augenklinik auf- 
suehten, wurden jenen gegeniibergestellt, welche zuerst in der Nerven- 
klinik beobachtet wurden. Man wird selbstverst~indlieh bei der Neuritis 
opt. die Entmarkungseneephalitis urss verschieden h~f ig  linden, 
je nachdem ob man das konsultative Material mit einbezieht, sowie je 
naeh dem Umfange, in welehem solche ~berweisungen erfolgen.-. Es 
~ r d e n  nur Fglle vo~n eehter Neuritis entspreehend der oben gegebenen 
Definition beriieksiehtigt. Die Abgrenzung wird zun~ehst allein auf 
Grund des Augenbefundes mituuter nicht sicher mSglieh sein, epikritisch 
bei tier Durcharbeitung der Krankenbl~tter, die sehr sorgfgltig erfolgte, 
bereitete sie jedoch keine Schwierigkeiten. Fragliehe Fs blieben so 
vereinzelt, dab sie das Gesamtergebnis nicht beeinflussen kSnnen. Der 
Liquor wurde in den Fs yon prim~rer Neuritis opt. durch Occipital- 
punktion, in den Fs mit positivem neur01ogischen Befund iiber- 
wiegend dttrch Lumbalpunktion gewonnen. 

Das Beobachtungsgut der Augenldini]r umfal~t 46 F~lle voa Neuritis 
optica, davon waren 34 Mgnner und 12 Frauen (vgl. Tabelle 1). 

In 42 F/illen handelte es sich nm eine sog. akute Neuritis, in 4 Fgllen 
um eine so]ehe mit ehronischem-Beginn, in 28 Fglten bestanden Sehwel- 
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luagserscheinungen an der Papille, wozu aueh alle leiehteren Grade 
gezi~hlt wttrden, davon war die Paloillenschwellung 6real doppelseitig. 
8 F/~lle verliefen unter dem Bride der Neuritis retrobulbaris. In i0 F/i]]en 
war schon zu Beginn der augen/h'ztlichen Untersuchung eine temporale 
oder totale B1/~sse der Papille zu verzeiehnen, wobei es sieh zum Teil urn 
ein etwas sp~teres Stadium, zum Tefl um einen besonders raschen Ablauf 
der Erkrankung handelte. Zweimal wurde auf der einen Seite eine 
Schwellung der Papille, auf der anderen eine temporale Abblassung 
gefunden. In der Tabelle nicht vermerkt ist die Bl~sse der Papille, die 
sich bei der Neuritis mit sichtbaren Erseheinungen oder bei retrobulb/irer 
Neuritis nach Abheilung einstellte, was in etwa der H/~lfte der Fiille zu 
beobachten war. Im ganzen verlief der SehnervenprozeB 28mai ein- 
seitig und 18real doppelseitig. Alle diese Daten bedeuten an sich niehts 
Besonderes, sie verdienen jedoch zum Teil Beachtung im Vergleich zu 
den NeuritisfMlen, die in der Nervenklinik beobaehtet wurden (s. unten). 

ttinsiehtlich des neurologischen, sowie des Liquorbefundes verhielten 
sieh diese Erscheinungsformen der Neuritis folgendermaBen: 

Von den 46 F/~llen zeigten 20 einen normMen neurotogisehen und 
normalen Liquorbefund, 22 einen normalen neurologischen, jedoeh 
pathologisehen Liquorbefund und 4 einen krankhaften neurologisehen 
und pathologischen Liquorbefund. D~s seltene Vorkommen yon krank- 
haften neurologischen Befunden erscheint auffallend und weieht von 
den an anderer Stelle gemachten Beobachtungen ab. Die Ursaehe liegt 
zam Teil darin, dat] das yon tier Nervenklinik/iberwiesene Material aus- 
gesondert wurde, m5glicherweise k~nn aueh eine besoondere region/~re 
Zusammensetzung des Materiales eine l~olle spielen. Als krankhafter 
neurologischer Befund wurden nut pathologische Reflexe, L/ihmungen 
usw., nicht jedoch Seitendifferenzen oder geringe Reflexsteigerungen 
aUeiu gewertet. 

In der neurologisch und liquornegativen Gruppe (1--20) zeigten yon 
20 Fglleu 15 eine Papiller/sehwellung (11 ein-, 4doppelseitig), in der neuro- 
logisch negativen, liquorpositiven Gruppe (21 42) zeigten yon 22 F/~llen 
11 eine Papillensehwellung (9 ein-, 2 doppelseitig), in der neurologiseh und 
liquorpositiven Gruppe (43-46) zeigten unter 4 F/~llen 2 eine Papillen- 
schwellung (1 ein-, 1 doppelseiiig). Das Bild der reinen Neuritis retro- 
bulbaris zeigten in der ersten Grulope ' 2, in der zweiten Gruppe 5 und in 
der dritten Gruppe 1 Fall. Eine partielle oder vollst/~ndige Abblassung 
der Papille bereits zur Zeit der ersten Untersuchung zeigten in der ersten 
Gruppe 3, in der zweiten Gruppe 6 und in der dritten Gruppe 1 Tall. 
In der ersten und zweiten Grulope fand sieh je 1 Fall mit peripherem 
Gesichtsfeldausfall (Typ der Neuritis peripherica): alle anderen Fglle 
batten ein zentrales Skotom (Neuritis centralis). Eine sog. Querschnitt- 
neuritis kam mlr 2real in der zweiten Gruppe vor. In der ersten Gruppe 
.wurde in 15 F/~llen, in der zweiten in 9, in der dritten in 2 F/~llen eine 

Arehig s Psychiatric, Bd,  117. 13 
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eine v611ige Wiederher- 
stellung des Sehverm6- 
gens beobaehtet. In der 
ersten Gruppe handelte 
es sieh 2real bei vNliger 
Wiederherstellung des- 
Sehverm6gens um sin 
Rezidiv der Sehnerven- 
entzfindung, in der zwei- 
ten Gruppe f~nden .sieh 
ebenfalls 2 Rezidivf~lle, 
jedoeh ohne vSllige Wie- 
derherstellung des Seh- 
verm6ger~s; die F/ill| 
der dritten Gruppe wa- 
ren all |  Ersterkran- 
kungen. Aus all diesen 
Daten, die in Tabelle 2 
iibersiehtlieh zusam- 
mengefaBt sind, 'geht 
folgendes her,/or : Dis 
F/tHe yon isolierter Neu- 
ritis opt.. unterseheiden 
sieh nieht prinzipiell 
von denen mit pOsiti~em: 
Liquor bzw. neurologi- 
sehem Befund, es k6n- 
nen dis gleiehen Ersehei~; 
nungsformen der Neu- 
ritis in beiden l%llen 
beobaehtet werden. Im 
Besonderen kann mad 
sagen,,daB aueh die Ein- 
bzw. Doppelseitigkeit 
keinen ElnfluB auf die 
H/~ufigkeit des Vorkom- 
mens eines positiven 
Liquorbefundes ausiibt. 
Aueh bei gezidivfNlet~ 
yon Neuritis kann des 
Liquor negativ sein. Nit 
einer gewissen Vorsieht 
(relative Kleinheit der 
Z~hl) ka,nn man den 
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Schlul~ ziehen, dal~ die Neuritis retrobulbaris unter den liquorpositiven 
Fallen hi~ufiger vorkommt. Dies mSchten wir vor ahem auch auf Grund 
der Befunde bei den Neuritisf~llen der Nervenklinik (s. unten) als 
gegeben ansehen. Daraus kann man jedoeh nieht schlieBen, dal3 ein 

Tabelle 2. fdbersicht Neuritisfi~lle Augenktinik. 

Gesamtzahl 
�9 (ein- bzw. doppelseitig) 

Akute Neuritis 
Chronische Neuritis 
Papillensehwellung 

(ein- bzw. doppelseitig) 
Neur. retrobulbaris 

(ein- bzw. doppelseitig) 
Atrophie 

(ein- bzw. doppelseitig) 
Neuritis centralis 

Neuritis peripheri6a 
Querschnittsneuritis 

Heilung 
Rezidivf~lle 

Anzalfl 

46 
(28/18) 

42 
4 

28 
(21/7) 

S 
(414) 

lo 
(3/7) 
43 
2 
2 

26 
4 

Neurolog.---  
L i q u o r - -  

2O 
(1119) 

19 
"1 

15 
(1114) 

2 
(o/2) 

3 
(o/3) 
19 
1 
0 1- 

15 
2 

N e u r o l o g . - -  
Liquor + 

22 
(15/7) 

20 
2 

11 
(9/2) 

5 
(3/2) 

6 
(313) 
20, 

1 
2 
9 

2 

Neurolog. + 
Liquor § 

4 
(2/2) 

3 
1 

2 
(1/1) 

1 
(1/o) 

1 
(o/i) 

4 
o 

o 
2 

o 

negativer Liquorbefund bei isolierter Neuritis opt. darauf beruht, dal~ 
der Prozel3 in der Regel .nicht an die cerebralen Liquorr/~ume heran- 
reicht, denn auch bei retrobulbiirer Neuritis kann der Liquor negativ sein, 
auBerdem war er umgekehrt bei der Neuritis mit siehtbaren Erscheinungen 
an der Papille in etwa der H/ilfte der F/~lle positiv. Auffallend ist da- 
gegen, dab eine vSllige Wiederherstellung des SehvermSgens bei liquor- 
negativen Fi~llen h/~ufiger (3/4) als bei liquorpositiven F/illen (weniger als 
1/3 ) vorkommt, so dab also die Prognose im ganzen bei negativem Liquor 
etwas besser ist. 

Hinsiehtlieh cIer Art der pathologisehen Liquorbefunde verweisen 
wir auf die Tabelle 1. Es wurde an Hiiufigkeitder Reihe nach gefunden : 
eine meist leichte Zellvermehrung, sowie eine pathologische Goldsol- 
kurve, n/ichstdem eine positive Pandysche Reaktion, e ine  Albumin- 
vermehrung, Globulinvermehrung und Vermehrung des Gesamteiweii3es. 
Der Eiweil3quotient war niemMs ver/~ndert. Die Art der Kombination 
der verschiedenen'Befunde ist aus der Tabelle zu ersehen. Die Goldsol- 
kurve zeigte in 12 F/illen eine sog. Reehtsversehiebung, in 6 F/itlen eine 
Linksverschiebung (sog. Paralysetyp). Bei Naehuntersuchungen wurd@ 
tier Liquor, tier zuerst eine Rechtsverschiebung gezeigt hatte, 2real 
~nier t  gefunden, in einem Falle, wo er zuerst eine Linksverschiebung 
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gezeigt hatte, war diese in eine t~eehtsversehiebung iibergegangen. 
Gesetzm~Bige Beziehungen des Liquorbefundes zum Augenbefund liegen 
sieh nieht feststellen. Vermerkt werden darf vielleieht nur, d~B die 
zwei Fglle yon Quersehnittneuritis und ein Fall yon Neuritis peripherie~ 
nur mit einer Zetlvermehrung ~llein einhergingen. V611ige Wiederher- 
stellung des SehvermSgens kam sowohl bei Linksversehiebung als aueh 
bei Reehtsversehiebung der Goldsolkurve vor. Auf Gruud der allge- 
meinen Erfahrungen mul~ aUerdings angenommen werden, daB die 
Linksverschiebung die schwerere, tiefergreifende Ver/inderung dar- 
stellt. 

Im ganzen gingen etwas mehr als die H/ilfte der F/ille yon isolierter 
Neuritis opt. mit einem krankhaften Liquorbefund einher; er war unter 
42 F/illen 20real negativ und 22real positiv. Dieses Ergebnis weieht 
nieht unerheblich yon der Feststellung Scheids ab, der unter 23 F/~llen nur 
3real ein positives Liquorsyndrom nachweisen konnte. Dabei ist aller- 
dings zu beriieksiehtigen, dab Scheid als Kolloidreaktion die Mastix- 
reaktion und wir die Goldsolreaktion anwandten, wobei letztere als 
die empfindlichere gelten kalm. Die Zaeke~ in der Gotdsolkurve bei 
gechtsversehiebung waren augerdem bei uns mitunter geringfiigig. 

Das Beobachtungsgut der Nervenklinik umfaBt 67 F/ille yon Neuritis 
optiea, davon waren 26 M/inner und 41 Frauen (vgl. Tabelle 3). In 
13 F/illen handelte es sich um eine akute Neuritis, in 54 FMlen um eine 
Neuritis mit ehronischem Beginn. Dabei verlief die Neuritis in 39 F/illen 
so chronisch, dab die Kranken yon ihrem Bestehen tiberhaupt niehts 
wugten. Der akute Beginn ergab sieh bei den F/illen der Nervenklinik 
meist nur aus den anamnestischen Erhebungen und es wurde zur Zeit 
der augen/irztliehen Untersuehung in diesen F/illen aueh nut eine Ab- 
blassung der Pap!fie festgestellt. Die Feststellung des Typs der akuten 
Neuritis ist hier zweifellos weniger genau wie bei den in der Augen- 
klinik beobachteten F/ilIen. Der Fehier dfirfte jedoeh aueh hierbei kein 
groBer sein, du die Erscheinungen einer akuten Neuritis opt. mit der 
plOtzlichen Herabsetzung des SehvermSgens so charakteristisch sind, 
dab sie veto Kranken kaum iibersehen werden k6nnen. Am Augen- 
hintergrund bestand in l0 F/illen eine totale Abblassung der Papflle 
(7real doppel-, 3mal einseitig), in 5 F/illen bestand eine totale Abblassung 
auf der einen und eine temporaIe Abblassung auf der anderen Seite, 
in 50 F/~llen bestand eine temporale Abblassung (31real doppel-, 19mal 
einseitig)~ einmal wurde eine temporMe Abblassung auf der einen Seite 
und eine Neuritis mit Papillensehwellung auf der anderen Seite, in einem 
Fall wurde keine Ver/inderung an der Papille gefunden (akute retro- 
bulb/ire Neuritis). Im ganzen verlief der Sehnervenprozeg 45maldoppel- 
seitig und 22mal einseitig. Ein Beginn des Nervenleidens am Sehnerven 
wurde in 13 F/illen festgestellt. Ein zentrales Skotom konnte in 22 FAllen 
naehgewiesen werden. XYas das SehvermOgen anlangt, so hatten 9 F/~lle 
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ein schlechteres Sehverm6gen als 5/50, 25 ein SehvermSgen zwisehen 5/50 
und 5/10 und 33 Fglle ein SehvermSgen zwischen 5/10 und 5/4. Diese 
Zahlen gewirmen wie-derum nur im Vergleich zu den Neuritisf/~llen der 
Augenklinik Bedeutung. Von dell 67 Neuritisf/illen der Nervenklinik, 
die alle mehr oder weniger ausgesprochene Symptome einer Entmarkungs- 
encephalomyelitis boten, gingen 6I (das sind 90%) mit einem positi;cen~ 
Licluorsyndrom einher. Der h/~ufigste Liquorbefund war eine patho- 
]ogisehe Goldsolre~ktion, die sich in allen 61 F/~llen fan& Als n/ichst- 
hgufigster Befund wurde eine positive Pandysche Reaktion in 50 Fgllen, 
eine Zellvermehrung in 31 Fgllen,. eine Albuminvermehrung in 22 F/fllen, 
eine Vermehrung des GesamteiweiBes in 20 F~llen, eine Ver~nderung 
des Eiweigquotienten in 20 ~'gllen und eine Globulinvermehrung in 
15 •/illen gefunden, tJber die Art der Kombination der Liquorbefunde 
gibt die Tabelle 3 AflfsehluB. 

Die Kolloidreaktionen ergaben in 45 FMlen eine Linksversehiebung 
und-in 16 ~/illen eine geehtsversehiebung der Goldsolkurve. Charak- 
teristische Beziehungen des Liquorbefundes iiberhaupt oder der Art des 
Liquorbefundes zum Augenbefund lieBen sich nicht feststellen. Unter 
den 6 F/~llen mit negativem Liquorbefund fanden sieh 2 mit Beginn 
d6s Leidens an den Augen (1 akut, 1 ehroniseh), bei 4 ~ l l en  hatte die 
Sehnervenerkrankung unbemerkt ~ingesetzt. Unter den F/illen mit 
,l~eehtsversehiebung der Goldsolkurve hegannen 3 mit einer Neuritis 
(2 akut, 1 ehronisdh), bei 1 Fall butte sieh die Neuritis in ehro- 
niseher Form w~ihrend des Nervenleidens und bei 12 ~'~llen unbemerkt 
wghrend des Nervenleidens eingestellt. Bei den F~llen mit Linksver- 
sehiebung der Goldsolkurve begannen 7 Fs mit einer Neuritis (6 akut, 
1 ehronisch), bei 12 Fgllen entstand die Sehnervenerkrankung ehronisch, 
bei 3 akut wi~hrend des NervenMdens, bei 39 F/~llen setzte es unbemerkt 
ein. Diese Zahlen stehen sowohl hinsiehtlieh der ~ ' t  des Augenhinter- 
grundbeiundes -als aueh h'insichtlieh der Sehwere der Herabsetzung des 
Sehverm6gens in den einzelnen Gruppen iewefls etwa im Verti~ltnis 
zur H/iufigkeit der beobachteten F/~lle (vgl. Tabelle 4). 

In allen,67 Fgllen yon Neur~itis der Nervenklinik bestanden ktiniseh 
die Symptomeeiner  Entmarki~ngsencephalomyelitis. Im gleiehen 
Zeitraum wurden in der Nervenklinik iiberhanpt 180 Fglle yon Ent- 
markungseneephMomyelitis beobaehtet, so dab sieh i n  37% klinisch 
eine Sehnervenbetefligung nachweisen lieg.' In den 67 FMlen war die 
Neuritis in 13 F/~llen (19 %) das erste Zeiehen des Nervenleidens, w/~hrend 
in 45 l~gllen (67%) der Beginn auf das t~iiekermlark und in 9 ~'/~llen 
(13%) auI das Gehirn hinwies. Da die 67 F/~lle bereits eine Auswahl 
unter den F/illen yon Entmarkungsencephalomyelitis darstellten, insofern 
als diese fiberhaupt eine Sehnervenbeteiligung. erkemlen liel3en, mtissen 
die 13 l~/ille, in denen die Neuritis das Initialsymptom darstellte, auf 
die Zahl 180 bezogen werden, was einem Prozentsatz yon 7% entspricht, 
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Diese Zahlen sind bedeutend niedriger als die von anderen deutschen 
Autoren angegebenen (s. oben). Sie liegen aueh noch unter  den von 
Lillie mitgeteilten, der in etwa 15 % die Sehst5rung a ls erstes Krankheits-  
zeiehen land, wi~hrend diese in weiteren 35--40% in einem zweiten oder 

Tabelle 4. Ubers ieh t  Neuritisfi~lle Nervenklinik.  

Gesamtzahl 
(ein- bzw. doppelseitig) 

Akute Neuritis 
Chronische Neuritis 
(davorL unbemerkt) 
Totale Abblassung 

(ein- bzw. doppelseitig) 
Totale Abbhssung auf einer, 

tempor~le auI der anderen Seite 
Temporale Abbl~ssung 
(ein-bzw. doppelseitig) 

32ap~llensehwellung 
Retrobulb~re Neuritis 

Visu~ 5/50 
gisus 5/50--5/10 
Visus 5/7 --5/4 

~Zentrales Skotom 

Anzghl 

67 
(22/45) 

13 
54 

(39) 
10 

(3/7) 

5 
5O 

09/31) 
1 
1 
9 

25 
23 
22 

Liquor 
negativ 

6 
(2/4) 

1 
5 

(4) 
1 

(0/1) 

vechts 

16 
(5/11) 

2 
i4 

(12) 

3 
(2/U 

0 2 
5 ll 

(2/3) (3/8) 
0 0 
0 0 

0 6 
5 8 
1 5 

Liquor 
links 

45 
05/30) 

10 
"35 
(23) 
6' 

(1/5) 

3 
34 

(14/20) 
1 
1 
6 

19 
20 
16 

dritten Schub auftrat .  Ebenfalls in 7 % land Plaques eine Neuritis als 
Ini t ia lsymptom der multiplen Sklerose. Unsere niedrigen Z~hlen be- 
ruhen zum Teil darauf, da$ aus dem Material der Nervenklinik die 
F/s von Neuritis der Augenklinik ausgesondert wurden, yon denen 
auf Grund des neurologischen sowie Liquorbefundes ja ein Tefl ebenfalls 
der Entmarkungsencepahlomyelitis zuzurechnen ist, wobei die Neuritis 
dann in der Regel das Ini t ia lsymptom darstellt. Wenn wir einmal an- 
nehmen wollen, dM~ in dem Material der Neuritisf/~lle, abgesehen von 
den sehon kliniseh sofort als EntlnarkungsencephMomyelitis erkannten 
F/~llen aueh alle F/ille mit  einem pathologisehen Liquorsyndrom zur 
EntmarkungsencephMomyelitis gehOren, so erha.lten wir 206 F/~lle yon 
EntmarkungsencephMomyelitis, yon denen 39 am Opticus begannen, 
was einem Hundertsatz  yon 19% gleichkommt. Diese (~berlegungen 
sollen n u t  noeh einmal zeigen wie zahlenms Berechnungen davon 
abh/~ngig sind, auf welehe Ausgangswerte sie bezogen werden. 

Besonders a, ufsehluitreieh ersetmint uns ein Vergleich der Fglle vo~ 
Neuritis op t ,  die fn der Augenklinik einerseits, und in tier 2Vervenklinik 
andererseits beobaehtet wurden, da sich in beiden Gruppen hinsiehtlich 
vieter Einzelheiten wesentliehe Abweiehungen ergaben (vgl. Tabelle 5). 
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Dabei kann  die Zugeh6rigkeit  der Neuritisr der Nervenklinik 
zum Krankheitsbi lde der Entmarkungsencephalomyel i t i s  als sicher 
gelten, w~hrend die Genese der Neuritisfitlle der Augenklinik weitgehend 
ungekl~trt ist . Zur Kli~rung ihrer ~tiologie sollte ja in erster Linie die 
vorliegende Untersuchungsreihe beitragen. 

Tabelle 5. Gegeni ibers te l lung Neur i t i s  Augenk l in ik  und  Nervenk l in ik .  

Gesamtzahl . . . . .  . . 
Einseitig . . . . . . . .  
Doppelseitig . . . . . .  
Akute ~qeuritis . . . . .  
Chronische Neuritis . . . 
Zentrales Skotom . . . .  
Neuritis peripherica . . . 
tIeilung . . . . . . . .  
M~nner . . . . . . . .  
Franen . . . . . . . . .  

Liquor positiv . . . . .  
Liquor n~gativ . . . . .  
Liquor rechts . . . . .  
Liquor links . . . . . .  
Liquor ohne Goldsol . . 

Augenklinik 

46 
28 
18 
42 

4 
43 

2 
26 
34 
12 

26 
20 
12 
6 
8 I 

% 
= 

61 
31 
90 
10 
90 

56 
74 
26 

56 
43" 
26 (46) 
13 (23) 
17 (31) 

Nervenklinik 

67 
22 
45 
13 
54 
22 

0 
23 
26 
41 
61 

6 
16 
45 

0 

33 
67 
19 
80 
33 

34 
39 
61 
90 
10 
24 (26) 
67 (74) 
0 

\ 
Die in Klammern gesetzten Zahlen beziehen sieh auf die liquorpositiven F~lle, 

w.~hrend sieh die daneben stehenden Zahlen auf alle FMle beziehen. 

Die Neuritis im Material der Augenklinik ist hs einseitig, als 
im Material der Nervenklinik. Die Verh~ltniszahlen giir die Einseitig- 
keit betragen 61 zu 33%, die ftir die Doploelseitigkeit 31 zu 67%. Die 
F~lle der Nervenkflinik entsprechen im allgemeinen einem spi~teren 
Stadium des Leidens, was daraus hervorgeht ,  da$ bei den Augenklinik- 
fallen Beobachtungsal ter  und  Manifestationsalter in der l~egel zusammen-  
fallen, wi ihrend es bei den Nervenklinikfi~llen ein durchschnit t l iches 
Intervall  yon 5 - - 6  Jah ren  aufweist. Die h~ufigere Doppelseitigkeit 
kann  jedoch nicht  darin ihren wesentlichen Grund haben, denn das 
Intervat l  ist bei den ein- und doppelseitigen F~llen ungef~hr gleich 
gro6. Die Neuritis opt. ist vielmehr bei den Nervenklinikfitllen primgr 
h~ufiger doppelseitig als bei den Augenklinikf~llen, was in dem anders- 
art igen Charakter  des Krankheitslorozesses begriindet ist. - -  Die Neuritis 
op}. im Beobachtungsg~t  des Augenarztes  tr~gt in 90% der Fi~lle den 
Charakter  der akuten Neuritis, ws dies im Beobachtungsgut  der 
Nervenklinik'  nur  in 19% der Fall ist. Die der Entmarkungsencephalo-  
myelitis iiberwiegend eigene Art  der Sehnervenerkrankung ist die ehro- 
nische, w~hrend die isolierte Neuritis iiberwiegend eine akute  ist. Der 
Unterschied des Entzi indungscharakters  kommt  noch besonders darin 
zura Ausdruek, dai~ der Sehnervenproze$ bei der Entmarkungseneephalo-  
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myelitis in mehr als der H/tlfte der F/~lle (58 %) fiir den Patienten wenig- 
stens lange Zeit iiberhaupt unbemerkt abl/~uft. Den in der Augenklinik 
beobachteten F/illen yon Neuritis opt. (42 akute, 4 ehronische) stehen, 
wie bereits ausgefiihrt, im gleiehen Zeitraum 180 in der Nervenklinik 
beobachtete F/~llen yon Entmarkungseneephalomyelitis gegeniiber, yon 
denen 13 F/~lle mit einer Neuritis opt. (10 akut, 3 ehronisch) begannen. 
Wenn man aueh das Material der Nervenklinik und Augenklinik nicht 
unmittelbar vergleiehen kann, so mSchten wir doch annehmen, dal3 
der Beginn der Encephalomyelitis am-Sehnerven h/tufiger sein miiBte, 
falls der iiberwiegende Tefl der F/~lle yon akuter isolierter Neuritis opt. 
sp/~ter eine multiple Sklerose bekommen sollte. 

Von den NeuritisfKllen der Augenklinik wiesen 90 %, yon den Neuritis- 
f/~llen der NerVenklinik 33% ein zentrales Skotom auf, was ebenfalls ffir 
die Verschiedenartigkeit des Krankheitseharakters bei beiden Krank- 
heitsgruppen spricht. Es ha ndelt sieh, wie oben ausgefiihrt das eine 
Mal iiberwiegend um eine akute, das andere Mal um eine chronisehe 
Neuritis. Man wird diese Tatsaehen auch fiir die Erld/~rung des Zu- 
standekommens des zentralen Skotoms beriieksiehtigeu m/issen. Wie 
wit (M.) an anderer Stelle hervorgehoben haben, kann auf Grund der 
pathologiseh-anatomisehen Befunde das Zustandekommen des zen- 
tralen Skotoms kaum dureh ein isoliertes oder bevorzugtes Befallen- 
werden des papillomacul/~ren Biindels verursaeht sein. Wahrseheinlieh 
liegt vielmehr nut ein funktionelles Versagen dieses Btindels vor, das 
die differenzierteste Leistung zu vollbringen hat. Mit Lisch mSehten 
wit glauben, dab bei der akuten Neuritis vor allem im Stadium de~' vor- 
tibergehenden Quellung der Aehsenzylinder ein Versagen der Funktion 
eintritt. Bei der ehronisehen Neuritis macht mSglieherweise der Verlust 
der Markseheiden gerade dieses Biindels bevorzugt funktionsuntiiehtig. 
Mit der Edingersehen Aufbrauehtheorie (Schieck) hat dieser Erkl/~rungs- 
versueh des zentraleu Skotoms nichts zu tun. Die gtinstigeren Heilungs- 
aussiehten der Neuritis opt. der Augenklinik entsprechen der bekannten 
Erfahrung, dab die akute Neuritis h/s zu einer Wiederherstellung 
des SehvermSgens fiihrt, w/~hrend bei der ehronischen Neuritis zunehmend 
ein allm/s Ausfall yon Nervenelementen eintritt. 

Von besonderem Interesse erseheint das Verhalten des Liquors bei 
beiden Gruppen yon Neuritis. Bei der prim/~r in Erscheinung tretenden 
Neuritis der Augenkliuikkranken wurde in 56% ein positives Liquor- 
syndrom gefunden, w/~hrend das Material der Nervenkllnik in 90% 
einen positiven Befund ergab. Naehdem die Neuritisf/ille der Nerven- 
klinik durchwegs sehon klinisch mit den Zeiehen einer Entmarkungs- 
encephalomyelitis einhergingen, erseheint dieses Ergebnis nicht iiber. 
rasehend. Wie Scheid u. a. an versehiedenen Stellen und Klimke am 
Beobaehtungsgut der Nervenklinik, Miinster aufzeigten, bewegen sich 
die p0sitiven L~quorbefunde bei multipler Sklerose im allgemeinen 
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zwischen 80 und 90%. Unsere Untersuchungen zeigen damit nur, dab 
die mit einer Sehnervenbeteiligung einhergehende multiple Sklerose 
yon dieser t/egel keine Ausnahme macht. Eine Erkl/~rung verlangt 
]edoeh die viel geringere H/~ufigkeit der ]?ositiven Liquorbefunde bei 
der prim~tren Neuritis, die bei uns nach AusschluB der F/tlle, die schon 
kliniseh die Zeichen einer Entmarkangsencephalomyelitis boten, 50% 
und bei Scheid an einem allerdings kleineren Material nur 13 % erreichte. 
Diese Tatsache 1/iBt sieh schlecht mit der Anschauung vereinen, dab die 
Neuritis opt. in der Regel als klinisches Zeichen einer Entmarkungs- 
encephalomyelitis anzusehen sei. Wie sehon Scheld hervorhob, kann der 
Untersehied nieht darauI beruhen, dab es sieh bei der primi~ren Neuritis 
um Anfangsstas des Lektens handelt, denn bei  jenen akuten Ent- 
markungseneephalomyelitiden, bei denen die ersten ~uBerungen cler 
Krankheit zur Zeit der Liquorentnahme hSchstens 3 M0nate zuriiek- 
reiehten, war ein pathologiseher Liquorbefund eher noch h/tufiger a]s 
im Durchschnitt des Gesamtmaterials. Dasselbe ergibt sich aus unserer 
Aufstellung, in de: das Prdzel]alter jedes einzelnen Falles abgelesen we:- 
den kann. Der Liquorbelund ist nieht nur bei kurzem Prozel]alter der 
sieheren Entmarkungsencephalomyelitiden positiv, sondern er ~ann 
aueh bei Fs yon-primiirer Neuritis trotz 1/~ngeren Bestehens nega.tiv 
sein. Dies zeigen die Fi~lle you prim~rer Neuritis, bei denen zur Zeit 
der Untersuchung bereits eine Atrophie ausgepr/~gt war, sowie die Rezidiv- 
fitlle. Danach muff es sich bei der prlmgren hreuritis doch wohl zum 
griifleren Tell urn einen Proze[3 handeln, der ~ allein auf den Opt~cus be- 
schriinlet ist. 

Die Art de: Liquorbe/unde is~ bei beiden Gruppen ebenfalls ver- 
sehieden. Bei den Nenritis fgllen der Augenklinik finder sieh Ms hi~ufigster 
Befund (in 26%) eine sog. Reehtsversehiebung der Goldsolkur~ce (vgl. 
Abb. 1) in der Regel mit Zellvermehrung, vereinzelt mit Albuminvermeh- 
rung; es folgen (in 17%) Liquorver/~nderungen ohne Abweiehungen 
der Goldolreaktionen und (in 13~ eine Linksverschiebung de: Goldsol- 
kurve (vgl.Abb. 2) in der Regel mit anderen Abweichungen. Ganz anders 
im Material der Nervenklinik, w;o sieh eine ~Linksverschiebung der 
Goldsolkurve in 67%, eine l~eehtsversehiebung in 24% der F/i, lle naeh- 
weisen liel], w/ihrend Liquorver~nderungen ohne Abweiehungen der 
Goldsolreaktion iiberhaupt nieht vorkamen. Der ftir die Entmarkungs- 
encephalomyelitis besonders eharakteristische Liquorbefund ist die 
Linksversehiebutlg der Goldsolkurve (sog. Paralysetyp). Wit mtissen 
in diesem Zusammenhang noehmals die Frage aufwerfen, weshalb der 
Liquorbefund bei tier isolierten Neuritis opt. soviel seltener ist als bei 
de: Neuritis im Gefolge einer multip]en Sklerose. Naeh Simmerling 
und Raeclee werden Liquprbefunde bei der multiplen Sklerose vor allem 
Herden 7ur Last gelegt, die an die liquorffihrenden R~ume heranreiehen. 
Beheld hat d'arum die M6gliehkeit erwogen, dal3 ein positiver Liquor: 
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befund bei der isolierten Neuritis opt. deshalb so selten ist, weft des 
Intervaginalraum des Opticus mit dem Subarachnoidealraum des Gehirns 
nicht in oftener Verbindung steht, wie z. B. Eisner im Gegensatz zu Key 
und Retius annimmt. Diese Erkl~rungsmSglichkeit verliert an Wahr- 
scheinliehkeit durch den Nachweis der Verschiedenartigkeit der Liquor- 
befunde bei beiden Neuritisformen. Es ist ~dcht anzunehmen, da]~ sich 
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die Kommunikationsverhi~ltnisse bei t~echtsverschiebung weniger hem- 
mend in den Weg stellen sollten als bei Linksverschiebung. Nicht erkl~rt 
bliebe dabei auch das. Vorkommen der reinen Zellvermehrung im Liquor 
bei isolierter Neuritis. Eine andere Deutung geht dahin, da~ es einer 
bestimmten Proze6ausdehnung bedarf, bevor es zu hinreichend groben, 
fiir die heutige Liquordiagnostik fal3baren Ver/inderungen in der Ge- 
samtmenge des Liquor cerebrospinalis kommt. Isolierten Herden im 
Opticus oder im Chiasma k0nnte man die F~higkeit absprechen, sich 
nachweislich auf den Liquor auszuwirken, der aus dem spinalen Sub- 
arachnoidealraum oder aus der Cistcrna cerebello-medullaris entnommen 
wird. -Wir m• ein solches quantitativ wirksames Prinzip nicht 
ablehnen, doch handelt es sieh nach nnseren Untersuchungen nieht allein 
um quantitative; sondern auch um qualitative Unterschiede. Wenn 
man mit Fischer und Busch die Linksverschiebung der Kolloidkurve 
als ,,Parenchymtyp" und die lgechtsverschiebung als ,,meningealen Typ" 
auffassen will, so kO~mte man allerdings affch annehmen, dab sieh eine 
Parenchymsch/~digung allein im Optieus nicht geniigend stark auszu- 
wirken vermag. Ffir die Auffassnng yon Fischer und Busch steht jedoch 
der sichere Beweis bisher noch aus. 

Nach unserer Meinung ist noch eine ganz andere Erld~rungsln0glich- 
keit in Betracht zu ziehen, n~tmlieh die, dal3 die mit einer Rechtsver- 
schiebung der Goldsolknrve einhergehenden und andere leichte Liquor- 
be, funde mit dem Prozel3 im Optieus als solchen fiberhaupt niehts zu tun 
haben und nur Allgemeinreaktionen auf einen im KOrper sich abspielenden 
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entziindlichen Prozell darstellen. Derartige Liquorver/inderungen wurden 
nach D e m m g  gelegentlich als unspezifische geakt ion des meningealen 
Gef/i$systems bei den verschiedensten Allgemeininfektionen gefunden, 
ohne dab kliniseh eine Erkrankung des Zentralnervensystems vor- 
gelegen hat. In  diesem Sinne kSnnten auch unsere eigenen Beobach. 
tungen sprechen, wonaeh aueh bei Entzfindungen der Uv, ea (Iritis usw.) 
ohne Sehnervenbeteiligung mitunte~ geringe Liquorver/inderungen naeh- 
zuweisen waren. Systematisehe diesbeziigliche Untersuchungen auf den 
verschiedensten Gebieten der Pathologie sind unbedingt erforder]ich. 
Wie dem auch sei, auch bei dieser Erkl/s des Zustandekommens 
der Liquorbefunde bei der isolierten Neuritis optica wiirde sich das grund- 
verschiedene Verhalten gegeniiber der Neuritis im Gefolge einer Ent- 
markungseneephalomyelitis herausstellen. 

Sehr eigenartig ist das unterschiedliche Verhalten der Liquorbefunde 
bei beiden Geschlechtern (Tabelle 6). Wie bereits erw/ihnt, wurden bei 

Tabelle 6. Geschlechtsverh~ltnis .  

i Goldsol Liquor - -  Liquor + 
. . . .  rechts links 

Neuritis nerv. optici (Augenklinik). 
34 M/inner . . . .  16 L 18 11 1 6 
12 :Frauen . . . .  4 ] 8 3 5 2 

Neuritis herr. optici (Nervenklinik). 
26 M~nner . . . .  3 : 23 l 11 12 - -  
41 Frauen . . . .  3 I 38 [ 5 33 - -  

der isolierten Neuritis fast dreimal soviel erkrankte M/inner wie Frauen 
gefunden. Ein positiver Liquorbefund bestand bei  den M/innern etwa 
gleich h/iufig wie ein negativer, w/ihrend bei ,den Frauen doppelt soviel 
positive wie negative Befunde nachzuweisen waren. Diesem Zahlen- 
verh/iltnis kann man bei den relativ kleinen Zahlen keine groBe Bedeutung 
beimessen, doch erscheint es sehrauffallend, dab bei den M/innern eine 
gechtskurve im Vergleich zur Linkskurve im Verh/iltnis yon 11 : 1, bei 
den Frauen jedoch im Verh/~ltnis yon 3 : 5 vorkommt, d. h. daft bei den 
Frauen auch die schwereren Liquorbefunde h/iufiger sind. Dasselbe 
gilt in abgewandelter F o r m  auch ffir die Neuritis als Teilerscheinung 
einer Entmarkungsen'cephalomyelit{S. Hier sind umgekehrt die Frauen 
h/iufiger (ira Verh/iltnis yon 3 :2)erkrankt~  als die M/inner. Positive 
Liquorbefunde sind bei ,beiden Gesehlechtern h/~ufig; eine Rechtskurve �9 
finder sich bei den M/innerff, e twa gleich h/iufig wie eine Linkskurve, 
w/ihrend bei den Frauen die Linkskurve im Vergleich zur I~echtskurve 
ganz bedeutend (ira Verh/iltnis 33:5)  iiberwiegt. Es ergibt sich also 
wiederum, dab bei den Frauen der schwere Liquorbefund viel h/iufiger 
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ist. Schon mehrfach wurde die Frage aufgeworfen, ob die multiple 
Slderose bei den Frauen h/~ufiger vorkomrnt als bei den M~m:ern. Diese 
Behauptung wurde zuerst yon Charcot aufgestellt, yon anderen be- 
stritten, zuletzt von Bing wiedSr best/itigt. Unsere Beobachtungen 
wfirden in demselben Sinne sprechen und dariiber hinaus zeigen, dab 
die Schwere des K~'ankheitsbildes bei den Frauen mehr hervortrit t .  
Damit wiirde die Erfahrung iibereinstimmen, da]~ wir das sog. klassische 
Bild der multiplen Sklerose vor ahem bei den Frauen ridden. 

Trotz aller aufgezeigten Unterschiede zwisehen der prim~ren Neuritis 
und der Neuritis im Gefolge einer Entmarkungseneephalomyelitis sind 
wir nicht berechtigt, eine Wesensverschiedenheit beider Prozesse anzu- 
nehmen. In beiden Krankheitsgruppen kann d e r  einzelne Fall dieselben 
Kennzeiehen und hinsichtlieh X%rlauf, Heilungsm6gliehkeit, sowie 
Liquorbefund dasselbe Bild aufweisen. Es bestehen zwar keine Wesens- 
unterschiede, wohl aber besteht jedoeh ein Unterschied hinsichtlieh 
der H~ufigkeit, in der gewisse Symptome gefunden werden:. 

Das auffallendste Merkmal der prim~ren Neuritis optiea besteht 
darin, dab sie hgufig isoliert in Erscheinung trit t .  Es erhebt sich die 
alte Frage, wie oft diese Neuritis optica der Vorl/tufer einer multiplen 
Sklerose sein di irf te ,  eine Frage, die unabh~ng'ig davon, ob der Prozefl 
im Ototicus in F~Ilen ohne und mit encephalomye/itisehen Begleiterschei- 
nungen derselbe ist, von grunds~tzlieher Wichtigkeit ist. Wenn wir alle 
Fglle der Augenklinik und diejenigen tier Nervenklinik, bei denen das 
Leiden am Sehnerven begann, als prim~re Neuritis zusammenfassen, 
so sind dies (46 d- 13) 59 :Falle. Davon konnten w~hrend der Beobach- 
tung friiher oder sparer in 17 F/illen (4 ~- 13) die klinisvhen Zeichen der 
multiplen Sklerose festgestellt werden (29%). 

Von den restlichen 42 F/fllen wiesen 22 einen positiven Liquorbefund 
auf, und es erhebt sich die weitere Frage, inwieweit wir aus den: Liquor- 
befund auf eine wahrscheinliehe sp/~tere Erkrankung an einer Ent- 
markungsencephalomyelitis Rfiekschliisse ziehen k6nnen. Es ]assert 
sich dariiber nur mit Vorbehalt gewisse l~berlegungen anstellen. Auf der 
einen Seite ist nieht gesagt, dab die F/~lle mit negativem Liquor frei 
yon einer Entmarkungseneephalomyelitis bleiben, da aueh bei klinisch 
gesicherter Entmarkungseneephalomyelitis der Liquorbehmd im An- 
fangsstadium in etwa 10% der F~lle neg~tiv ist. Immerhin erseheint 
es wahrscheinlieh, dab yon den F/tllen mit prims Neuritis ohne Liquor- 
befund nur ein kleiner Tell gef~hrdet ist. Auf der anderen Seite ist nicht 
zu erwarten, daB alle F~lle yon prim~rer Neuritis mit irgendwie pos~tivem 
Liquor den Ausdruck e iner  Entmarkungsencephalomyelitis 'darstellen. 
Gegen diese Annahme spricht der ganz bestimmt und anders,geartete 
Liquorbefund bei dem GroBtefi der Neurit.isf/~lle mit einer klinisch nach- 

: Eine Ausnahme davon maeht die allerdings nur zweimal vertretene Neuritis 
peripherica, die allein als isolierte Neuritis beobaehtet wurde. 

14" 
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gewiesenen Entmarkungsencephalomyelitis. Der fiir multiple Sklerose be- 
senders charakteristische Liquorbefund (67%) ist die Linksverschiebung 
der Goldsolkurve, welcher bei'den in Frage kommeriden 22 F/~llen yon 
prim~rer Neuritis nur in 5 F/~llen gefunden warde. Es erscheint wahr- 
scheinlich, dab diese Fs von prim~rer Neuritis mit Linksversehiebung" 
der Goldsolkurve besonders gef~hrdet sind. 11 der 22 Fi~lle (d. h. die 
tt~lfte) mit positivem Liquorbefund wiesen eine l~echtsversehiebung 
der Goldsolkurve ~uf. Es ist mSglich, dab in dem einem oder anderen 
Fall yon prim/~rer Neuritis der ~reehtsgerichtete Liquor in einen 
linksgeriehteten iibergeht, doch sahen wir an unserem Material auch 
umgekehrt, dab ein rechtsgerichteter Liquor bei ~iner spi~teren Unter- 
suchung vSllig normal, d. h. saniert sein kann. Auf keinen Fall kanu 
man annehmen, dal~ etwa alle Fs mit Rechtsverschiebung der Golds-ol- 
kurve eine multiple Slderose darstellen, da dieser Befund fiir die multiple 
Sklerose nicht eharakteristiseh ist Und dabei nur in 24% der F~lle vor- 
kommt. Wenn wir somit unter den Fgllen yon prims Neuritis ohne 
klinischen Befund aut Grund des Verhaltens des Liquors die Zahl der 
auf multiple Sklerose verdgehtigen Fglle schiitzen wollen, so bel~uft sich 
diese auf etwa ein Drittel. Unter Einrechnung der F~lle mit klinisch 
nachweisbaren encephalitisehen Symptomen wiirde der Prozentsatz, 
tier sieheren bzw. mSglichen multiplen Sklerosef~lle bei der prim~ren 
Neuritis opt. hSehstens 50% betragen. 

Die Tatsache, daI~ die Neuritis optica hs als ein isoliertes Leiden. 
in Erscheinung tritt, braucht ebensowenig wie gewisse "mitunter zu be- 
obac~htende Abweichungen des Verlaufes dagegen zu sprechen, da$ es sich 
trotzdem in allen Fgllen um den gleichen Krankheitsprozefi handelt. Bei 
der anatomisehen Untersuehung der Neuritis optiea sehen wir in der 
i~egel das Entmarkungs~tadium, da es sieh bei den ad exitum kommenden 
F~tllen um ein fortgesehrittenes Stadium handelt. Dem Entmarkungs- 
stadium geht ein initiales Entziindungsstadium voraus, das durch gho- 
gene Reaktionen und mesodermale Reaktionen am Gefs gekenn- 
zeiehnet ist. Pette h~lt es auf Grund yon Befunden bei sehr akut ver- 
laufenden F~llen fiir wahrscheinlich, dab sich der Prozel~ aueh im Sta- 
dium der Gef~Breaktion erschOpfen kann, ohne das Entmarkungsstadium 
zu erreiehen. Diese akute multiple Sklerose ist nach Pette identisch mit 
der sog. disseminierten Encephalomyelitis, die yon anderen Autoren als 
eigenes Krankheitsbild beschrieben wurde. Aueh bei ~er Neuritis optica 
kSnnen wir analog eine akute und eine ehronische Form unterseheiden, 
wobei wir letztere zweekm/il~igerweise in eine prims ehronisehe und in 
eine sekunds chronische unterteilen sollten,, Das klinisehe Bild gestattet 
uns ebenfalls keine prinzipielle Trennung beider Verlaufsformen vorzu- 
nehmen, insofern als die akute Neuritis optica, die der Encephalomyelitis 
gleiehzusetzen wgre, aueh bei klassischen multiple Sklerosef/~llen vor- 
kommt. Es erhebt sich die Frage, weshalb die Sehnervenentziindung in 
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einem nicht unerheblichen Tell isoliert bl'eibt. Das isolierte Befallensein 
des Opticus stellt zum Teil nur scheinbar eine Besonderheit dar. Es 
gibt zweifellos auch andere monosymptomatische F/~lle yon Entmar- 
kungsencephalomyelitiden. Wir kennen Erkrankungen der Kopfnerven 
(Augenmuskelparesen, Facialisl/s usw.), die sieh als Begleit- 
erseheinung einer Entmarkungsencephalomyelitis finden oder zun~tchst 
auch ein iso[iertes Symptom derselben sein kOnnen, genau wie die Neuritis 
optica. Bleiben solehe Kopfnervenl/ihmungen dauernd isoliert, so pflegt 
man sie nicht a.ls Zeichen einer Entmarkungsencephalomye]itis anzu- 
sehen, w/~hrend man geueigt ist, dies bei der isolierten Neuritis optica zu 
tun. Der Grund dafiir liegt darin, dab wir den Sehnerven entwiekIungs- 
geschichtlich als einen vorgeschobenen Tell des Gehirns ansehen miissen 
und seine Erkranknngen deshalb yon denen der peripheren Nerve_n prinzi- 
piell abtrennen. Es fragt sich jedoeh, ob diese aus didaktisehen Griindeu 
angezeigte starre Trennung auch hinsiehtlieh seiner entzfindliehen Er- 
krankungen immer angebracht ist. Der Sehnerv verh/s sich wohl zweifel- 
los in funktioneller Hinsicht und hinsichtlich der RegenerationsmSglieh- 
keiten wie ein Stfick Zentralnervensystem, aber sehon hinsichtlich der 
pathologisch-allatomischen Reaktionen kSnnen wir dies nicht ohne 
Einschr/~nkung behaupten.- Der Sehnerv ist in einem solchen AusmMt 
yon Bindegewebe durchsetzt, das ihn in einzelne Bfindel aufteflt, wie 
keine andere wefl]e Bahn im Gehirn. Er nimmt diesbeziiglieh gewisser- 
mal~en eine Zwischenstellung zwischen einem peripheren Nerven und 
einer Bahn im Bereieh des weiBen Abschnittes des Zelltralnervensystems 
ein, illdem er ~ einer Vielzahl yon alleinandergelagerten Nervenbi indeln 
gleieht. Davon abgesehen erscheint es unwahrscheinlich, dal3 sieh der 
Sehnerv bei seiner aus der Sch/s herausgerfiekten exloonierten 
Lage hinsiehtlieh der ErkrankungsmOgliehkeit wie das geschiitzte iibrige 
Zentralnervellsystem verh/s Ein abweichendes Verhalten ist insbe- 
sondere gegenfiber den exogene~ bei einer Entzfindung mitspielenden 
Krankheitsfaktoren anzunehmen. Auch Pette betont, dal~ wir biologisch 
nieht bereehtigt sind den zentralen und peripheren Abschnitt des Neurons 
seharf voneillander zu tl"ennen, beide bilden vielmehr anatomisch und 
funktionell eine eng zusamnlengeh6rige Einheit. Dynamisch gesehen 
ist llach ihm der Untersehied zwischen den verschiedellen neuralen 
Krankheiten keiueswegs so erheblich, wie es a.uf den ersten Blick er- 
seheint. Dies beweisen die sog. ~bergangsf/s d. h. jene F/~lle, bei denen 
es in Komplikation eines neuritischen Prozesses gleichzeitig zu eneephalo- 
myelitischen Symptomen nac.h _A=rt einer Entmarkungselleephalitis 
(Neuritis opt., Paresen der basalel1 Hh'nnerven, spastische Symptome 
usw.) und andererseits in Komplikation eneephalomyelitiseher Prozesse 
zu neuritischen Symptomen kommt. Die Verwandtschaft geht, wie 
Pette ausdrfieldich betont, a ndererseits ab~r doch wiederum nicht so 
>~eit, da$ beim gleichen Fall wechselweise eine Neuritis und eine Ent- 
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markungsencephMomyelitis entsteht. Auch bei Verfolgung dieser Ge- 
dankeng~nge werden wir darauf hingelenkt, daft Mch die Neuritis 
optica in manchen FiilIen wie eine per@here Neuritis verhalten kann. Der 
Sehnerv nimmt hinsichtlich der Erkrankungsm6glichkeit tats/~chlich 
eineZwischenstellung zwischen einem peripherenNerven und dem ZentrM- 
nervensystem ein. Der endgiiltigen Kl~rung des Problems steht der 
Umstand hemmend im Wege, dM~ wir bisher die J~tiologie der Ent- 
markungsencephMomyelitiden nieht kennen. Dies sollte man auch 
immer vor Augen haben, wenn man Ms Ursache der Neuritis optica 
die multiple Sklerose bezeichnet. Es handelt sieh dabei nicht um eine 
~tiologisehe Diagnose, sondern lediglich um die Zuteilung einer Krank- 
heitsmanifestation zu einem Krankheitsbild, dessert ~tiologie ebenfMls 
noeh ungekl~rt ist. Pette hat bekanntlieh die EntmarkungseneephMitiden 
Ms serSse Entzfindung bzw. deren Folgen gedeutet, die dureh eine Mler- 
gisch-hyperergische l%eaktion gegeniiber artfremden EiweiBkSrpern der 
Serumimpfstoffe, gegenfiber bakteriellen Infekten verschiedenster Art 
(FokMinfekte) bzw. den am Ort der Infekte entstandenen ZerfMlspro- 
dukten (Proteinen) und bei Mlergisierten Individuen aueh gegenfiber 
unspezifischen l%eizen (klimatisehe E~nwirkung, Durchkiihlung usw.) 
hervorgerufen wird. Dieser Auffassung, welche urs~ehlieh die Reaktions- 
lage des K~rpers fiir ein wesentliches Moment ansieht, steht jene gegeniiber, 
welehe an der Existenz eines spezifisehen Erregers festh~tlt. Im Vorder- 
grund der letzteren l~ichtung, steht z.Z. die Ansicht yon Schaltenbrand, 
der ursgehlieh ein spezifisehes Virus verantwortlich macht. Wit m6chten 
hier auf diese Frage nieht n/s eingehen, wiehtig fiir ufisere Problem- 
stellung erscheint jedoch, dab Schaltenbrand dasselbe Virus, das die 
EntmarkungseneephMitiden hervorrufen soll, auch far bef/~higt h~tlt, 
eine periphere Neuritis zu erzeugen. Ebenso gibt er an, dab eine Neuritis 
am peripheren Nerven das InitiMsymptom einer EntmarkungsencephMitis 
sein kann. 

Gewisse Parallelen zeigen nun auch die Liquorbefunde bei der Neu- 
ritis opt. einerseits und der Neuritis am peripheren Nervensystem anderer- 
seits. Das bei der isoli6rten l~euritis opt. hgufig gefundene Liquorsyndrom 
der sog. Reehtsverschiebung der Goldsolkurve finder sich neben nega- 
riven Liquorbefunden ebenfalls h/tufig bei der Wurzelneuritis. So land 
Cordd an der Nervenklinik Miinster unter 62 F~tllen yon Wurzelneuritis 
in 46,8 % und Lindsehau an der Hamburger Nervenklinik unter 100 F~llen 
in 67 F/~llen abnorme Liquorverh/tltnisse, wobei die Liquorsyndrome 
im einzelnen denen sehr/ihnlieh wa, ren, wie wit sie bei der Neuritis opt. 
gefunden haben. Eine besondere Erw~thnung verdienen noch die Unter- 
sehiede, die wir hinsichtlich des Liquors bei M/~nnern und Frauen fanden, 
worauf bereits oben hingewiesen wurde. Bei M~nnern kommt relativ 
h/~ufiger c[ie isoherte Neuritis opt. und ein Liquorsyndrom gekennzeichnet 
durch eine Rechtsverschiebung der Goldsolkurve vor. Bei Frauen 
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dagegen iiberwiegt die Neuritis opt. mit klinisch nachweisbaren eneephalo- 
myelitischen Abweichungen und ein Liquorsyndrom gekennzeichnet 
durch eine Linksverschiebung der Goldsolkurve, wie es vor ahem fiir 
die multiple Slderose als charakteristisch angesehen werden muG. Ffir 
diese eigentiimliehe Tatsache, die wir auch naeh AbschluB unserer Stati: 
stik best~tigt fanden, k6nnen wir vorerst nur den Versuch einer Erkl~irung 
geben, der sich auf die Beriicksichtigung der versehiedenen patho- 
genetischen Faktoren fiir das Zustandekommen der Entmarkungs- 
encephalomyelitiden griindet. Wir kSnnen ursgchlieh endogene und 
exogene Momente unterscheiden, die wir in Anlehnung an die letzte 
Darstellung yon Pette gruppieren wollen. Unter den endogenen Faktoren 
kennen wir die famili~re Anlage, der Curtius eine wesentliehe, Thums 
eine untergeordnete Bedeutung zuspricht, ferner konstitutionsgebundene 
StSrungen, deren Bedeutung hinsichtlieh der ttaufigkeit ebenfalls um- 
stritten ist. Als sieher erwiesen kann dem gegeniiber der EinfluG hormo- 
na.ler Krisen (Pubert~t, Graviditiit, Abort, Woehenbett, dyshormonale 
Funktionen) gelten, wobei wir auger aeh* lassen wollen, daG sich unter 
dem Begriff der hormonalen Krise viele unbeksnnte Faktoren verbergen. 
Unter den exogenen Momenten kennen wir die Infektionen, wobei z. B. 
Vierheilig in etwa 10% der Fglle das Auftreten einer multiplen Sklerose 
im unmittelbaren AnschluG an einen Infekt beobachtete. Er~desen ist 
ferner die Bedeutung yon Schutzimpfungen, vor ahem Pockenschutz- 
impfungen, aber auch von wiederholten Seruminjektionen, sowie yon 
Typhus- und Paratyphus-SehutTimpfungen. Als exogene Faktoren 
spielen auGerdem klimatisehe Einfliisse, wie Durchkiihlung und Durch- 
n~issung, Insolation, kSrperliche und psyehische Traumen eine Rolle. 
Den einzelnen Faktoren kommt nach Pette keine atiologisch-spezifische 
.Bedeutung zu, sie sind nur gls Glieder in der Kette pathogenetJscher 
Faktoren zu werten, die bei einer bestimmten Reaktionslage des Organis- 

- mus eine Entmarkungsencephalomyelitis zur AuslSsung bringen k6nnen. 
Wenn wit diese Faktoren iiberblicken, so zeigt sich, daG unter denendo- 
genen Faktoren vielleicht der wesentlichste, n~mlich die hormonalen 
Krisen allein fiir das weibliche Gesehlecht zutrifft, und daG andererseits 
unter den exogenen Faktoren deren mehrere besonders fiir das m~inn- 
liche Gesehlecht Geltung haben. Vor allem gilt dies ffir die im Vv'ehr- 
und Xriegsdienst stehenden M~inner. Den exogenen Faktoren kommt 
aul3erdem mehr der Charakter einer einmaligen, auf alle F~ille aber einer 
voriibergehenden Sch~idigung zu, w~hrend die endogenen Faktoren 
zumeist langere Zeit einwirken. Damit liege sich erkls daG beim 
mgnnlichen Geschlecht relativ haufiger die akute Form, beim weiblichen 
h~iufiger die chronische Form der Entmarkungsencephalitis beobachtet 
wird. Die genannten Faktoren diirften nicht nur fiir die AuslSsung, 
sondern auch fiir die Unterhaltung des Prozesses verantwortlieh zu 
machen sein. Dariiber hinaus mSchten wir dan verschiedenen Faktoren 
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eine untersehiedliehe Bedeutung fiir die ~ Lokalisation des Prozesses 
beimessen. Ein Teil der exogenen Faktoren (Infektionen, Abkiihlung}, 
diirfte eher geeignet sein allein den vorgeschobenen Teil des Zentral- 
nervensystems wie den Optieus zu treffen, womit sich zugleich eine 
Briicke zur Auffassung der rhinogenen Entstehung der Neuritis opt. 
sehlagen liel~e. Eine gewisse Parallele scheint in dieser Hinsicht zu man- 
ehen peripheren Neuritiden, z. B. zur Ischias, zu bestehen, die beim 
m~nnfiehen Gesehleeht h/iufiger v0rkommt. In dem gleichen Zeitraum 
(1937--1941), fiber den sieh unsere Statistik der Neuritis opt. erstreckt, 
wurden in der Univ.-Nervenklinik 315 F~lle yon peripherer Neuritis 
beobaehtet, worunter sich 50 Ischiasffille bei M~nnern und 27 bei Frauen 
fanden. 

Zusammenfassung. 
Wir haben streng zwischen der echten Neuritis opt. und tier sympto- 

matischen Neuritis (Ini~oxikationsambtyopie, arteriosklerotisehe Seh- 
nervenscMdigung, Sehnervenaffektion durch Tumoren der vorderen 
Sch/~delgrube usw.) zu unterscheiden. Der Umfang der urs~chlichen 
Bedeutung der multiplen Sklerose bzw. der Entmarkungseneephalitiden 
Iiir das Zustan'dekommen der echten Neuritis optica wird verschieden 
beurteilt. Die Ansieht, dab die Neuritis opt. fast stets auf eine multiple 
SMerose zuriiekzufiihren sei, geht vor allem auf katamnestisehe Unter- 
suchungen zuriiek. Die bisherigen katarnnestisehen Untersuehungen 
sind nieht.geeignet, diese Ansieht zu beweisen, da das Material eine 
Auslese darstellt. Die Liquoruntersuehungen bei Neuritis opt. zeigen, 
dag nut etwa 500/0 der FNle yon isotierter Neuritis opt. ein patho- 
logisehes IAquorsyndrom zeigen, w~hrend bei der Ms BegMtsymptom 
einer Entmarkungseneephalitis auftretenden Neuritis der Liquor in 
90% positivist. Aueh in den Fs yon isolierter Neuritis opt. mit 
positivem Liquorsyndrom ist der Liquorbefund in der Regel ein anderer 
als in den F/~llen yon Neuritis opt., die ktiniseh nachweislieh mit einer 
Entmarkungsencephalitis einhergehen. Das Liquorsyndrom bei der 
Entm~rkungseneephaliti s ist vorwiegend durch eine sog. Linksver- 
schiebung der Goldsolkurve ausgezeiehnet, wahrend wir bei der isolierten 
Neuritis opt, iiberwiegend eine sog. geehtsversehiebung der Goldsol- 
kurve linden. Der seltenere und andersgeartete Liquorbefund bei der 
isolierten Neuritis opt. kann nieht dutch das jiingere Prozel3alter oder 
die geringe Prozegausdehnung erkl~rt werden, da frisehe F~lle yon Ent- 
markungseneephalitis mit und ohne Opticusbeteitigung tin gleieh h~ufiges 
und gMches Liquorsynitrom zeigen Me Ntere Fs Das bei der isolierten 
Neuritis opt. gefundene Liquorsyndrom, gekennzeiehnet dureh eine 
Rechtsverschiebung der Goldsolkurve, muB als unspezifiseh angesehen 
werden, wie es bei den versehiedensten krankhaften Prozessen des 
Zentralngrvensystems auch bei allgemeinen Infektionen ohne k liniseh 
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nachweisbare Betefligung des Zentralnervensystems angetroffen wird. 
Demgegenfiber is~ das Liquorsyndrom mit Linksverschiebung der 
Goldsolkurve bei negativem Wassermann und bei Ausschlul] anderer 
cerebraler Erkrankungen (Tnmoren usw.), die sich unschwcr auch 
klinisch erkennen lassen, weitgchend ffir multiple Sklerose ch~rakteri- 
stisch. Es ist anzunehmen, dal~ die isolierte Neuritis opt. nicht nur zu 
Beginn, sondern auch auf die I)auer in der iiber~fegenden Zahl der 
l~tlle eine isolierte Krankheit darstellt. 

Auch in den FMlen, in denen die Neuritis opt. eine isolierte Erkran- 
kung darstellt, ist im Prozel~geschehen kein prinzipieller Unterschied 
gegenfiber der Neuritis opt. anzunehmen, die als Begleiterseheinung 
einer Entmarkungsencephalitis auftritt .  Die Idinischen Kennzeichen und 
c[er Verlauf kSnnen in beiden Fallen die gleichen sein. Auch die isolierte 
Neuritis opt. ist als eine ~uf den 0pticus lokalisierte Encephalomyelitis 
anzusehen, jedoch ist es im Hinblick auf die Prognose nicht richtig, 
die isolierte Neuritis opt. in der Regel als Symptom einer multiplen 
Sklerose bzw. Entmarkungsencephalitis hinzustellen. ~rir mSchten ent- 
sprechend der Ansicht yon Pette die verschiedenen Formen yon Eut- 
markungsencephalitis pathogenetisch und hSchstwahrscheinlich auch 
/itiologisch als eine Einheit auffassen und auch die Neuritis opt. in diesen 
Formenkreis einbeziehen. Es ist jedoch keineswegs jeder Fall yon Neu- 
ritis opt. dazu verdammt die Verlaufsform einer multiplen Sklerose 
anzunehmen. Die Neuritis opt. hat in mancher Hinsicht Berfihrungs- 
punkte mit der peripheren Neuritis, wenn auch der Opticus entwick- 
lungsgesehichtlich und anatomisch ein Stiick weii3er Substanz des Gehirns 
darstellt. Infolge seiner vorgeschobenen exponierten Lage kann er 
sieh jedoch wie ein peripherer Nerv verhalten. Biologissh gesehen ist 
zwischen einer peripheren Neuritis und einer Encephalitis kein strenger 
Trennungsstrich zu ziehen. Hinsiehtlich der ttiiufigkeit der gleichzeitigen 
Erkrankung-des peripheren Neurons und des Zentralnervensystems 
lfimmt der Opticus eine Z~dschenstellung ein. W~hrend das periphere 
Neuron und das Zentr~]nervensystem nur selten gleichzei$ig erkrankt, 
ist dies beim Optieus infolge des engeren Zusammenhanges relativ 
5frets der Fall. Es wurde versucht, das Vorkommen einer isolierten Er- 
krankung des Opticus ohne ]~eteiligung des Zentralnervensysteins damit 
in Zusammenhang zu bringen, dal3 am Opticus exogene Faktoren 
leichter angreifen kSnnen als am gesehfitzt liegenden fibrigen Zentral- 
nervensystem, wo neben exogenen vor allem endogene Faktoren den 
mehr generalisierten und sehweren Chara.kter der Eneepha]omye|itis im 
Sinne der multiplen Sklerose bestimmen. 
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