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Kapitel X B.

Die Krankheiten des Sehnerven.

Von

E. v. Hippel,

Gottingen.

Mit 25 Figuren im Text.

Eingegangen am 47. April 1920.

§ 1. Eine befriedigende Einteilung der Erkrankungen des Sehnerven
ist bis auf den heutigen Tag nicht gelungen. Man konnte versuchen die-
jenigen Krankheitsprozesse, bei welchen der Sehnerv als vorgeschobener
Teil des Gehirns sich an den Erkrankungen des letzteren beteiligt, denen
gegeniiberzustellen, wo er in mehr selbstdndiger Weise ergriffen wird. Als
Beispiel der ersten Gruppe konnte die Stauungspapille oder die Entziindung
der Sehnervenscheiden bei basaler Meningitis dienen, fiir die zweite Gruppe
wiren die Intoxikationsamblyopien oder die Sehnerventumoren zu nennen.
Eine allgemeine Durchfiithrung eines solchen an sich schon unvollkommenen
Einteilungsprinzips stoft aber doch auf Schwierigkeiten. So kann man
zweifeln, ab man eine akute Entziindung auf der Basis von multipler
Sklerose als selbstandige Erkrankung oder als Teilerscheinung eines Gehirn-
leidens hinstellen soll. Ahnlich liegt es bei der tabischen Sehnervenatrophie,
deren Pathogenese ja neuerdings so umstritten ist. Die Entziindungen,
welche von den hinteren Nebenhohlen ausgehen, sind weder selbsténdige
Sehnervenerkrankungen noch Teilerscheinungen eines Gehirnleidens usw.

Eine Einteilung nach der Atiologie ist ebensowenig brauchbar, da die
gleichen Sehnervenleiden auf Grund der verschiedensten &tiologischen
Momente entstehen konnen. AuBerdem kommt ein solches Vorgehen hier
nicht in Betracht, da dieses Prinzip in dem UntHOFFschen Werk schon
durchgefithrt und damit erledigt ist.

Handbuch der Augenheilkunde. 2, Aufi. Bd. VII. Kap.XB. 4



2 v. Hippel, Die Krankheiten des Sehnerven.

Eine pathologisch-anatomische Anordnung wiirde sachlich sicher die
grofite Berechtigung haben, wenn sie durchfiihrbar wire. Die bekannte
Tatsache aber, dal wir von einer groBen Zahl von Sehnervenerkrankungen
keine- oder so gut wie keine anatomischen Friihstadien — und nur diese
konnen uns wesentlich férdern — kennen, 148t auch dies Vorgehen un-
ausfiihrbar erscheinen.

Génzlich unbrauchbar wire eine Einteilung nach ophthalmoskopischen
Gesichtspunkten, da ghnliche oder gleiche Bilder ganz verschiedenen Krank-
heitszustdnden angehoren, und da bekanntlich schwere Sehnervenerkran-
kungen lange Zeit, selbst fiir die Dauer, ohne jeden pathologischen Befund
an der Papille verlaufen kénnen.

Auch eine Einteilung nach den Gesichtsfeldbefunden ergibt nichts
Befriedigendes. WiILBRAND und SANGER haben sie zugrunde gelegt fiir die
Entziindungen des Sehnervenstammes, indem sie eine Neuritis axialis
mit, vorwiegend zentralem Skotom einer Neuritis peripherica mit konzen-
trischer Gesichtsfeldeinschrankung gegeniiberstellen. Erstere habe die
Tendenz, sich von der Achse gegen die Peripherie auszubreiten, letztere
umgekehrt. Dabei ist die Ansicht zugrunde gelegt, daB die in den Rand-
teilen des Nerven verlaufenden Faserbiindel die Peripherie der Netzhaut
versorgen, die axialen das Zentrum und seine Umgebung. Diese Ansicht
ist zwar durch die neueren Untersuchungen von I¢ERSHEIMER (931)1) und
von SEIDEL (940) sehr erheblich gestiitzt, letzterer sieht sie sogar als ein-
wandfrei bewiesen an, aber selbst wenn die darauf basierte Einteilung fiir
die Entziindungen sicher begriindet wiére, so 148t sie sich doch nicht an-
wenden auf die Stauungspapille und die reinen Atrophien.

Es bleibt also nichts {ibrig, als die Krankheitsbilder aneinanderzureihen
ohne ein wirklich durchgreifendes Prinzip. Ich werde besprechen:

die Scheinneuritis,

die Stauungspapille,

die Papillitis,

die entziindlichen Erkrankungen der Sehnervenscheiden und des
Sehnervenstammes mit entsprechenden Unterabteilungen,

A

die degenerativen Prozesse,

die Atrophien,

. die Geschwiilste,

. die Verletzungen,

9. die angeborenen Sehnervenerkrankungen.

® = o o

1) Die Zahlen beziehen sich auf das Literaturverzeichnis zum Abschnitt
»Stauungspapillec.
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Die Darstellung der einzelnen Kapitel wird hinsichtlich der Ausfiihr-
lichkeit eine sehr ungleiche sein, und zwar deshalb, weil mir groBe Ab-
schnitte in den Werken von UnTHO¥F, BircH-HIRSCHFELD und WAGEN -
MANN mehr oder weniger vorweggenommen sind. Bei diesen Abschnitten
wird es sich fiir mich wesentlich darum handeln, Erginzungen und even-
tuelle Berichtigungen auf Grund der neuesten Untersuchungen zu bringen,
nicht aber in vollem Umfang zu wiederholen, was dort bereits dem Leser
geboten wurde.

Der Darstellung der einzelnen Kapitel mochte ich in aller Kiirze die
leitenden Gesichtspunkte bei der Untersuchung der Sehnervenleiden vor-
anstellen:

Die Augenspiegeluntersuchung bleibt unter allen Umsténden
von groBter Bedeutung. Wir haben im wesentlichen die Verinderungen
der Begrenzung, der Farbe, der Niveauverhéltnisse der Papille, patho-
logische Einlagerungen in dieselbe und den Fiillungszustand der Retinal-
gefaBle zu beachten. Die Beschreibung der ophthalmoskopischen Befunde
wird bei den einzelnen Krankheitsbildern gegeben werden, hier seien nur
ein paar Punkte von allgemeinerem Interesse hervorgehoben. Die weiB-
liche oder weiBle Verfarbung der Papille gilt uns bekanntlich als Zeichen
atrophischer Prozesse im Sehnerven. Dabei miissen wir aber hervorheben,
daB wir nicht angeben kénnen, auf welchen anatomischen Verinderungen
es beruht, wenn bei einem abgelaufenen EntziindungsprozeB am Sehnerven
die Funktionen, Sehschirfe, Gesichtsfeld und Farbensinn, wieder voll-
kommen normal werden, und doch eine ausgesprochene Verfarbung, manch-
mal sogar vollstandig weiBe Farbe der Papille entsteht. Meines Wissens
fehlen uns anatomische Befunde bei solchen Fillen. Im allgemeinen wird
die weiBe Verfarbung auf Zunahme des Binde- und Gliagewebes unter
gleichzeitigem Schwund der Nervenfasern, andererseits auf das Zugrunde-
gehen zahlreicher kleinerer GefidBe bezogen. Wenn dies nun mit voll-
kommen normalen Funktionen vereinbar ist, so miiBten wir annehmen,
daB wir entweder einen UberschuB von Nervenfasern besitzen, so daB ein
Teil derselben zugrunde gehen kann, ohne daB dies die Funktion nach-
weisbar zu beeinflussen braucht, oder man miiBte vermuten, daB eine ver-
mehrte Bildung von Stiitzsubstanz in den allervordersten Schichten der
Papille entsteht, wo sie die Nervenfasern verdeckt. Dies ist aber wieder
sehr unwahrscheinlich, wenn es sich um eine sogenannte deszendierende
Atrophie handelt, das heit wenn der urspriingliche Krankheitsherd retro-
bulbér saBl und einige Wochen oder Monate nach Ablauf der Erkrankung
die Abblassung entsteht. Vielleicht gelingt es einmal, solche Fille zu einer
genauen mikroskopischen Untersuchung zu bekommen. BEg®r (918a) hat
sich, wie ich sehe, auch mit dieser Frage beschaftigt im AnschluB an einen

1%
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Fall, wo nach Schufiverletzung des Opticus markhaltige Nervenfasern er-
heblich spéter verschwanden, als die atrophische Verfirbung eintrat. Er
meint: »Die Opticusatrophie im Beginn einer deszendierenden Atrophie ist
weniger auf den Faserschwund in der Papille als auf den Riickgang der
durch die Faserverdiinnung iberflissig gewordenen kapillaren Blutzufuhr
zuriickzufiithren. « »Ein Organ, das weniger Arbeit leistet, erhilt auch
weniger Nahrstoffe zugefihrt.« Diese Ansicht — geringere Fiillung oder
Schwund von Kapillaren — gibt aber keine befriedigende Erklirung, wenn
die Funktionen wieder vollig normal werden. Warum bei einem weiter
hinten sitzenden Entzindungsherd zahlreiche feine GefdBe der Papille
zugrunde gehen sollen, ist nicht ersichtlich. ~Uberraschend ist mir der
Ausspruch Berrs, dall bei der multiplen Sklerose eine atrophische Ver-
farbung bei Ausheilung der Erkrankung »gar nicht selten wieder véllig
verschwindet «.

Als wichtigster Fortschritt in der ophthalmoskopischen Diagnostik ist
in erster Linie die stereoskopische Untersuchung, besonders mit
dem GuLLSTRANDschen Augenspiegel, zu nennen, welche in uniibertreff-
licher Weise vor allen Dingen Niveauverschiedenheiten erkennen und da-
mit Frithdiagnosen stellen 14a8t, die frither unmoglich waren.

Von weiteren Verfeinerungen aus neuerer Zeit sind die Untersu-
chungen im rotfreien Licht (VoagT 935a und seine Schiiler), sowie
Koerres (934a) Methode der direkten Belichtung des Augenhinter-
grundes mit der Nernmstspaltlampe und Planspiegel und die
Betrachtung mit dem binokularen Hornhautmikroskop bei
starken VergroBerungen zu erwihnen. Die erste Methode 148t die
Ausbreitungsweise der Nervenfasern von der Papille in die Netzhaut er-
kennen, Ausfille derselben wahrnehmen und gelegentlich feinere Verénde-
rungen feststellen, die der gewdhnlichen Untersuchungsmethode entgehen.
Mit der KoeppEschen Methode konnten z. B. die feineren Verdnderungen
an den perivaskuldren Lymphscheiden bei der Stauungspapille und einige
andere Prozesse nidher verfolgt werden. Eine so glinzende wissenschaft-
liche Leistung das Ersinnen dieser Methode auch ist, so glaube ich nicht,
daB sie eine grofere praktische Bedeutung gewinnen wird, denn abgesehen
von der ziemlich komplizierten und teuren Apparatur, erfordert sie eine
derartige technische Einiibung, daf sie wohl nur der ganz beherrschen
kann, der sich dauernd damit beschiftigt und fiir die so unendlich miihe-
vollen Untersuchungen die nétige Zeit aufbringen kann. Immerhin soll
nicht bestritten werden, daB8 sie noch zur Vertiefung einzelner klinischer
Bilder fithren kann.

Von allergréfiter Bedeutung aber fiir die Diagnose der Sehnerven-
erkrankungen ist die Methode der Gesichtsfelduntersuchung.



Einteilung. )

Diese ist durch BJERRUM in neue Bahnen gelenkt worden, indem er die
Untersuchung mit frei gefithrten kleinen Objekten auf groBere Entfer-
nung bekannt machte. Zahlreiche Untersuchungen seines Schiilers RONNE,
ferner von v.D. HOEVE, FLEISCHER, C. H. SATTLER u. a. brachten Be-
statigungen und Erweiterungen. Im einzelnen werden diese Arbeiten in
spateren Abschnitten gewiirdigt werden). Die neueste Phase auf diesem
Gebiet stellen die Untersuchungen von IGERSHEIMER dar, auf die ich in
aller Kiirze eingehen mochte. Etwas AbschlieBendes 148t sich dariiber
freilich nicht sagen, da sie noch im Mittelpunkt der Diskussion stehen und
lebhafte Angriffe erfahren haben, besonders durch v.p. HoEve (941),
BesT (942) und SEIDEL (940), und auch aus den Ausfiihrungen von Hess
(943) ist zu ersehen, daB er ihr prinzipiell ablehnend gegeniibersteht.

Bei der IcersaEIMERschen Methode handelt es sich nach dem Vorgang
von BJERRUM darum, mit kleinen Objekten von 1, 2, 3, 5mm Durch-
messer auf groBere Entfernung, im allgemeinen 1 m, zu untersuchen.
IeERSHEIMER verwendet dazu ein groBes scheibenférmiges Perimeter von
2m Durchmesser. Er betrachtet das Gesichtsfeld als Negativ der Aus-
breitungsweise der Nervenfasern in der Netzhaut, deren Verlaufsweise in
den Gebieten, die einer direkten anatomischen Untersuchung bisher unzu-
génglich waren, er aus der Art der biindelférmigen Gesichtsfelddefekte
erschlieBt. Die Leitungsstérungen werden erkannt, wenn man das Objekt
senkrecht auf die Richtung der Nervenfaserbiindel fithrt. Dabei ergab
sich, daB die iibergrofle Mehrzahl der auf Erkrankungen des
Sehnervenstammes beruhenden Gesichtsfelddefekte einen Zu-
sammenhang mit dem blinden Fleck erkennen ldB8t. In seiner
ersten Mitteilung stellte Igersheimer dies Verhalten als ein gesetzméBiges
hin, wiahrend er spiter erkannte, daB es auch Ausnahmen gibt, insofern
Skotome in ihrer Richtung eine Tendenz nach dem blinden Fleck zeigen
konnen, ohne ihn zu erreichen. Die Intensitat des Skotoms kann in seinem
Verlauf Verschiedenheiten aufweisen, insofern manche ihre grofte Stirke
in der Peripherie haben und nach dem blinden Fleck zu abnehmen, wihrend
bei anderen das umgekehrte Verhalten zu beobachten ist. Vom blinden
Fleck ausgehende Skotome konnen die Peripherie erreichen, andrerseits
auch in der intermedisren Zone des Gesichtsfelds endigen. Diese letzteren,
welche bei der bisherigen radidren Perimetrie wenig Beachtung gefunden
haben, kommen jetzt erst zu ihrem vollen Recht. Das gleichzeitige Vor-
kommen papillomakularer Skotome mit solchen, die sich nach der inter-
meditiren Zone ausbreiten, wird benutzt, um Riickschliisse auf die Lage
der die einzelnen Netzhautbezirke versorgenden Fasern im Opticusstamm
zu ziehen.

1) Auch die Literaturangaben werden in spiteren Abschnitten gegeben.
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Einige anatomische Befunde ermoglichten genauere Feststellungen:
Das papillomakulare Biindel hat im Querschnitt des Stammes nicht die
ihm bisher zugeschriebene Grofe von etwa 1/,—1/5, sondern nur von etwa
1/,s—1/1o. Ahnliche Werte hatte auch BircH-HirscHFELD gefunden. Es
liegt hinter dem Eintritt der Zentralgefafie nicht genau in der Achse, son-
dern temporal davon. Die in der intermedidren Netzhautzone endigenden
Faserbiindel gruppieren sich um das papillomakulare Biindel, also in der
Achse des Stammes. Die Peripherie des letzteren ist von Biindeln ein-
genommen, welche zu den peripheren Netzhautteilen verlaufen. Als Aus-
druck der Léitungsstérung in den peripheren Biindeln kommen Gesichts-
felddefekte vor, welche bis zu den Auflengrenzen gehen und ihre groflte
Intensitét in der Peripherie haben. So kann eine konzentrische Gesichts-
feldeinschrankung entstehén, es gibt dafiic aber noch eine zweite Moglich-
keit, wo es sich um eine herabgesetzte periphere Sehschirfe bei Schadigung
von Fasern des ganzen Querschnitts handelt. Hier ist auch keine Ver-
bindung mit dem blinden Fleck zu erwarten. Als Ausdruck der Stérung
in dem axialen Sehnervenabschnitt kommen aufler dem zentralen und
parazentralen Skotom intermediire Biindeldefekte zustande, welche zu
den bisher als VergroBerung des blinden Fleckes oder als Ringskotom be-
zeichneten Gesichtsfeldstérungen fiihren.

An dieser Stelle begniige ich mich mit diesen kurzen Andeutungen und
mochte als meine personliche Erfahrung folgendes hinzufiigen: Ich habe
Fagerbiindeldefekte von der Art, wie sie I¢ERSHEIMER bei Erkrankungen
des Sehnerven beschrieben und abgebildet hat, bei Untersuchung von
Normalen ebenso wie IGERSHEIMER vermiBt, sofern die Untersuchung die
von ihm angegebenen moglichen Fehlerquellen beriicksichtigte. Den Zu-
sammenhang der Gesichtsfelddefekte mit dem blinden Fleck habe ich selber
sehr haufig festgestellt. In Fallen, wo ich die gleichen Patienten unab-
hingig von I¢ERSHEIMER untersuchte und seine Ergebnisse mit den meinen
verglich, bestand eine grundsatzliche Ubereinstimmung. Von der Ver-
anderung der Skotome bei Fortschreiten sowie bei Riickbildung des Krank-
heitsprozesses habe ich mich ebenfalls mit voller Sicherheit iiberzeugen
konnen, so daB ich hierbei die Moglichkeit einer Selbsttauschung fiir aus-
geschlossen halte. Wenn man bei demselben gut fixierenden und gut an-
gebenden Patienten zu verschiedenen Zeiten immer wieder dieselbe Form
der Ausfalle findet, so halte ich das fiir beweisend. Auf eine theoretische
Erklirung dieser Befunde lege ich mich nicht fest. Es handelt sich vor-
laufig um tatsachliche Feststellungen, sind diese richtig, dann mag eine
Erklsrung allmihlich gefunden werden. Ein genaueres Eingehen auf die
Bedeutung der Befunde fiir die Lokalisation von Krankheitsprozessen im
Opticus mochte ich fiir das Kapitel entzindliche Erkrankungen der Seh-
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nervenscheiden und des Sehnervenstammes aufsparen. Auch die ana-
tomischen Befunde, die sich auf die Lokalisationsfrage beziehen, werden
dort besser besprochen.

Als eine neue Untersuchungsmethode sind schliefllich noch dieadapto -
metrischen Untersuchungen zu nennen, um deren Anwendung auf
die Erkrankungen des Sehnerven sich besonders BeEHR (859a) verdient
gemacht hat. Auch ihre Ergebnisse sollen bei den einzelnen Kapiteln die
gebiihrende Beriicksichtigung finden.

Die Lumbalpunktion, als unenthehrliches Riistzeug des modernen
Ophthalmologen bei der Untersuchung von Sehnervenerkrankungen, wird
uns auf Schritt und Tritt begegnen. Zu ihr gehéren natiirlich die syste-
matischen Liquoruntersuchungen. Die Réntgendurchleuchtung der
Schidelbasis, der Nebenhohlen und der Orbita kann in geeigneten Fillen
wichtigste Aufschliisse bei der Beurteilung von Sehnervenerkrankungen
liefern. Fir die anatomische Forschung liefern die modernen Fér-
bungsmethoden (vAN GiesoN, WEIGERT, MArcHI, BIELSCHOWSKY, ver-
schiedene Zellfarbungen, sowie der Spirochétennachweis nach LEVADITI)
wichtige Ergebnisse.

Scheinneuritis (Pseudoneuritis).

§ 2. Fir die Diagnose der Erkrankungen des Sehnerven ist bekannt-
lich die ophthalmoskopische Untersuchung von grifter, oft fast ausschlag-
gebender Bedeutung. Mit zunehmender Erfahrung hat sich aber heraus-
gestellt, daB8 die Unterscheidung zwischen pathologischem und noch physio-
logischem Verhalten der Sehnerveneintrittsstelle keineswegs so einfach ist,
wie man frither wohl angenommen hat, denn lingst nicht alle normalen
Papillen zeigen die regelméBige scharfe Begrenzung und das typische Ver-
halten von Farbe und GeféBen, wie es den meisten Abbildungen der ophthal-
moskopischen Atlanten zugrunde gelegt ist. Die Abweichungen davon
sind ungemein zahlreich, und wenn auch der erfahrene Ophthalmologe
durch eigene Anschauung gelernt hat, viele Befunde, die sich nicht ohne
weiteres in das Schema des normalen Durchschnitts einfiigen, als bedeu-
tungslose kleine Anomalien zu erkennen, so bleibt doch noch eine ganze
Reihe von Féllen iibrig, wo sich das ophthalmoskopische Bild so erheblich
von der Norm unterscheidet, daf die Ahnlichkeit mit pathologischen Be-
funden grof wird, ja daf es iiberhaupt unmoglich sein kann, auf Grund
einer einmaligen Untersuchung die Entscheidung zu treffen, ob ein krank-
hafter Befund vorliegt oder nicht. Es handelt sich hier um eine angeborene
Anomalie, die aus dem Grunde schon an dieser Stelle besprochen werden
muf}, weil sie bei der Differentialdiagnose der Stauungspapille sowie der



8 v. Hippel, Die Krankheiten des Sehnerven.

Papillitis eine wichtige Rolle spielt. Sie wird jetzt allgemein als Pseudo-
neuritis oder Scheinneuritis bezeichnet, wodurch schon die grofe Ahnlich-
keit mit den betreffenden echten Krankheitsbildern zum Ausdruck ge-
bracht wird. Offenbar hat der Zustand verhéltnismaBig lange Zeit wenig
Beachtung gefunden, denn in der ersten zusammenfassenden deutschen
Arbeit iiber den Gegenstand von NoTTBECK (11) aus der UnTHOFFschen
Klinik vom Jahre 1897, in welcher die &ltere Literatur angefiihrt wird,
erwihnt der Autor, daBl selbst von namhaften Fachm#nnern Fille dieser
Art auf Grund des ophthalmoskopischen Befundes als sicher pathologisch
angesehen und mit eingreifenden Kuren behandelt worden sind. NoTTBECK
zitiert gelegentliche kurze AuBerungen von DE WECKER (1), GALEZOWSKI
(2), HARLAN (5), DoBROWOLSKY (3), REMAK (7), MoLL (6), GUNN (9), HoL-
MES SPTICER (10) und eingehendere Ausfithrungen von UnTHOFF (4) und
BrisTowE (8).

NotTBECK selber fithrt 15 Falle aus einem Beobachtungsmaterial von
9361 Patienten an. 5 von diesen hilt er fiir absolut sicher bewiesen, da
der Zustand durch eine Reihe von Jahren verfolgt und die unverinderte
Beschaffenheit des ophthalmoskopischen Bildes und der Funktionen fest-
gestellt werden konnte. Die iibrigen Félle gehoren nach seiner Uber-
zeugung demselben Gebiet an, ohne daB er in der Lage war, durch fort-
gesetzte Beobachtung bindende Beweise fiir seine Auffassung zu erbringen.
Unter 1800 Geisteskranken aus dem Material von UnTHOFF fand er die
Anomalie 9mal. In der groBen Mehrzahl der Fille ist sie doppelseitig.
Die Begrenzung der Papille ist dabei eine unscharfe, manchmal vollstindig
verwaschene, vor allen Dingen oben, unten sowie nasal. Die Farbe der
Papille spielt oft ins Graurétliche, an den Réndern auch manchmal mehr
ins WeiBliche. In gewissen Féllen sieht man auf der Papille sowie tber
dem Rand derselben eine Strecke weit in die Netzhaut hinein eine zarte
radidre Streifung verlaufen, von der wohl mit Recht angenommen wird,
daB sie dem Verlauf der Nervenfasern entspricht. Die Papille kann eine
deutliche Prominenz zeigen, die nicht einmal unerheblich zu sein braucht,
nach den Beobachtungen NoTTBECKs kommen Refraktionsunterschiede
von 2—3 Dioptrien vor.

Ich mochte darauf hinweisen, daB man mit der binokularen stereo-
skopischen Ophthalmoskopie iiberhaupt erst eine richtige Vorstellung von
dem Verhalten der Papille in solchen Féllen gewinnt. Wo ich sie anwandte,
habe ich eine iiberaus deutliche Prominenz niemals vermiffit. Statistische
Angaben kann ich nicht machen, da ich mir die einzelnen Félle nicht notiert
habe. Mir ist aufgefallen, da man im Gegensatz zur Stauungspapille 6fter
ein Ansteigen von dem Rand nach der Mitte zu beobachten kann, so daf
die Papille das Aussehen eines ganz flachen Kegels hatte. Jedenfalls sah
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ich nur ganz ausnahmsweise ein Uberhiingen der Rinder wie bei der Stau-
ungspapille, wo man dies auch schon in Frithstadien wahrnehmen kann.
Es liegt mir aber fern, zu behaupten, daB diese Art der Hervorragung
typisch fir die Scheinneuritis sei. Die Gefale zeigen in einem Teil der
Falle eine auffallende Schlingelung, die unter Umstinden hohe Grade
erreichen kann (Tortuositas). Die Reflexstreifen an den GefaBen pflegen
normal zu sein. Gelegentlich konnen weiBe Flecken (Glia) auf der Papille

Fig. 1.

Pseudoneuritis (zuerst als Stauungspapille diagnostiziert); bei 2 jahriger Beobachtung vollig unverindert.

dabei auftreten. Nach der NorrBECKSchen Arbeit sind noch kurze Mit-
teilungen von HEINE (12), Pick (13), SCHNEIDEMAN (14), TSCHEMOLOSSOW
(15), UntHoFF (17), GIEsE (18), SpaNYoL (19) erschienen, sowie eine aus-
fihrlichere Mitteilung von SALzER (16), der ebenso wie NoTTBECK auch
Abbildungen auf einer besonderen Tafel bringt. Ein Bediirfnis, nach
SavzeRr vier Typen von Pseudoneuritis zu unterscheiden (rubra, striata,
hyperplastica und prominens), die sich nach seinen eignen Angaben viel-
fach kombinieren konnen, scheint mir nicht vorzuliegen.

Was die Hiufigkeit der Anomalie anlangt, so 148t sich dariiber nichts
Bestimmtes sagen, da die Autoren die Grenze gegeniiber dem zweifellos
Normalen offenbar ganz verschieden ziehen. Wenn NoTTBECK 0,29, fiir
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das klinische Material und 0,5 9% bei 1800 Geisteskranken berechnet,
SaLzER dagegen angibt, daf er unter 100 Schiileraugen 41 Befunde geschen
habe, die bei sonstigem Verdacht auf cin Sehnervenleiden AnlaB zu dia-
gnostischen Schwierigkeiten hétten geben konnen, so sicht man schon,
dafl keinc vergleichbaren Zahlen vorlicgen. Aus demselben Grunde be-
streitet jedenfalls auch Sarzer, daB die Hyperopic das ganz iiberwiegende
Kontingent der ¥alle von Scheinneuritis stellt, was von den anderen Autoren
fast iibereinstimmend angegeben wird und auch meinen Erfahrungen ent-
spricht. Ich halte es jedenfalls nach meinen Beobachtungen fiir sicher,
daf in den Fallen, dic mit Prominenz der Papille cinhergehen, und das
sind, wenn man stereoskopisch untersucht, sehr viele, die hypermetropische
Refraktion eine ganz hervorragende Bedeutung hat, und da man jeden-
falls gut tut, in zweifelhaften Fallen, ganz besonders bei hyperopischen
Augen, an die Moglichkeit der Scheinneuritis zu denken. Ahnlich hat sich
auch UHTHOFF (17) geiulBlert, der folgende Zahlenangaben macht: Dic
Scheinneuritis findet sich bei 0,2 9, der Augenkranken, bei 0,59, der
Geisteskranken. In etwa 909, der Félle finden sich hochgradige Refrak-
tionsanomalien, besonders Hyperopie. 80 9, sind doppelseitig, 20 9, cin-
seitig. Ktwa 3 9 aller Patienten mit héheren Graden von Hyperopic und
Astigmatismus weisen die Anomalie auf. Diagnostische Iretiimer beziiglich
Annahme von Hirnerkrankungen sind 6fters vorgekommen.

Dafl der Zustand eine angeborenc Anomalie darstellt und secine Lint-
stehung nichts mit akkommodativen Anstrengungen zu tun hat, wie mehr-
fach angenommen worden ist, kann als sicher gelten. Fir die Funktion
des Auges hat er gar keine Bedeutung, etwaige mangelhafte Sehschérfe ist
durch die Refraktionsanomalie zu erkliren, es gibt aber auch genug IFélle
mit voller Sehschirfe. Die Diagnose kann bei einmaliger Untersuchung
nur mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden. Hyperopie, normales Ver-
halten der Gefalle und der Funktionen spricht jedenfalls in diesem Sinn,
entscheidend ist aber doch erst einc lingere Beobachtung, dic das vollig
unverdnderte Fortbestchen des Zustandes zeigt. Natiirlich konnen solche
Augen auch von echten Erkrankungsprozessen am Sehnerven belallen
werden, dann wird die Diagnose doppelt schwicrig, eventuell fiir cinige
Zeit unmoglich. Wenn Pick angibt, dafl Stauungspapille bei Ilirntumoren
mehrere Jahre lang unverdnderten ophthalmoskopischen Befund und
normale Funktionen aufweisen konne, so mochte ich dies cinstweilen be-
zweifeln. Jedenfalls miiite das durch absolut ¢inwandfreie Beobachtungen
nachgewiesen sein.1) Denn es ist doch auch ohne weiteres moglich, dall

1) Anm. wihrend der Korrektur: Inzwischen hatte ich Gelegenheit, einen Fall
von einwandfrei festgestellter Stauungspapille zu sehen, bei dem die Funktionen
4 Jahre lang normal geblieben waren, dann aber abnahmen.
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jemand einen Tumor hat und gleichzeitig Scheinneuritis, aber keine Stau-
ungspapille. Auch der Fall, den Pick anfiihrt, wo er den Befund zunéchst
selber fiir Scheinneuritis angesehen hat, seine Ansicht aber &nderte, da der
Patient spater ‘unter Tumorerscheinungen gestorben sei, ist nicht zu ver-
werten, da iiber das Ergebnis der Sektion und eine mikroskopische Unter-
suchung des Sehnerven nichts berichtet ist.

Welche anatomischen Grundlagen das ophthalmoskopische Bild be-
dingen, kénnen wir bisher nicht mit Sicherheit angeben, da meines Wissens
noch kein solches Auge zur mikroskopischen Untersuchung gekommen ist.
Es lohnt sich deshalb auch kaum, die verschiedenen Hypothesen ndher zu
besprechen, die zur Erklirung gemacht worden sind. Mir liegt der Ge-
danke, daB die Papille und angrenzende Netzhaut abnorm reichliches
Gliagewebe enthidlt, noch am néchsten.

Prognose und Therapie bediirfen keiner Besprechung, da es sich um
einen angeborenen, belanglosen Zustand handelt. Ich mochte nur noch
einmal hervorheben, daB sich alle Autoren dariiber einig sind, daf in
diagnostisch schwierigen Féllen nur eine lingere Beobachtung zu einer
gesicherten Auffassung fiihren kann, wenn man Verwechslungen mit be-
ginnender Stauungspapille und Papillitis vermeiden will. Daf dies in
genau derselben Weise auch umgekehrt, d. h. dann gilt, wenn von vorn-
herein der Verdacht auf einen pathologischen ProzeB iiberwiegt, werde ich
in den folgenden Abschnitten Stauungspapille und Papillitis noch mehr-
fach zu betonen Gelegenheit haben.

Einige Beispiele fiir die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen
Stauungspapille und Pseudoneuritis, wo selbst lange Beobachtung keine
absolute Sicherheit gebracht hat:

1. Bertha Ahrens, 13 Jahre. Diagnose der Kinderklinik: Differentialdiagnose
Poliomyelitis mit meningitischen Erscheinungen oder multiple Sklerose. Lumbal-
punktion 260, 314 Zellen, EiweiB. Sehfunktionen normal, einschlieBlich Gesichts-
feld, unscharfe Papillengrenzen und Prominenz von nahezu 2,0 D. Schlingelung
sowohl der Arterien wie der Venen, deutliches Pulsieren des ganzen Arterienrohrs.

Genaue Untersuchung mit Gullstrand ergab Uberhingen des unteren Teils
der Papille, entsprechend dem Verlauf der groflen Gefafle; derselbe Befund
weniger ausgesprochen oben. Nur der reell temporale Sektor der Papille liegt
im Niveau der Retina. Der Befund ist an beiden Augen gleich. Hochste Stelle
L. 2—3 D., in der Makulagegend —- 4 D. R. hochste Stelle -2 D., Netz-
haut 0—1 D. Ein Jahr spiter Refraktionsbestimmung auf der Papille 4+ 1 D.,
der ubrige ophthalmoskopische Befund zeigt dieselben Figentimlichkeiten ein-
schliefllich der Pulserscheinungen, Pigmentunregelmafigkeiten am Papillenrand er-~
heblich, aber unverandert im Lauf dieses Jahres. Visus und Gesichtsfeld ebenfalls.

2. Ernst Wolf, 43 Jahre, von November 19416 bis August 1918 be-
obachtet. Nach einem Schideltrauma verschleierte Papillengrenzen, Venen etwas

geschliingelt, deutliche Prominenz. Sehschirfe normal. Angaben iiber erheb-
liche Gesichtsfeldeinschrankung erweisen sich bei wiederholten Prifungen als
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unzuverldssig, der objektive Befund bleibt 2 Jabre unverdndert. Die nervisen
Beschwerden werden als funktionell aufgefafit, jedenfalls 1ait sich die Diagnose
einer Stauungspapille auf Grund der Beobachtung nicht aufrecht erhalten.

Ich kénnte noch eine ganze Anzahl solcher Beispiele anfithren, beson-
ders bei Kriegsverletzten, und verweise auch noch auf den in meiner Arbeit
iiber den Balkenstich bei Stauungspapille (803) angefiihrten Fall Richter,
S. 183, der sich nach neueren Mitteilungen von Kollegen OBERMEIER-
Bernburg nunmehr als zweifellose Stauungspapille mit operativer voll-
stindiger Heilung herausgestellt hat.

Einen Patienten mit Tumorsymptomen habe ich mit der Diagnose
Stauungspapille trepanieren lassen. Da er aber nach 11/, Jahren den gleichen
objektiven Befund und normale Funktionen zeigte, wihrend seine von Zeit
zu Zeit auftretenden Ohnmachtsanfalle fortbestanden, glaube ich die
Diagnose Stauungspapille nicht mehr auirecht erhalten zu kénnen. In
einem &hnlichen Fall zeigte die Lumbalpunktion erhéhten Druck, der
Zustand blieb aber auch hier anndhernd 2 Jahre véllig unveréndert, die
Kopfschmerzen bhestanden fort.
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Stanungspapille.
Stauungspapille bei intrakraniellen Erkrankungen.

§ 3. In der ersten Auflage dieses Lehrbuchs hat LEBER (135a) Hir die
entziindlichen Erkrankungen des intraokularen Sehnervenendes zum Unter-
schied von denen des Stammes den Ausdruck Papillitis eingefiihrt. Eine
der verschiedenen Formen von Papillitis ist nach seiner Darstellung die
Stauungspapille bei intrakraniellen Erkrankungen?!) (Stase papillaire,
choked disc.). Der Ausdruck Papillitis ist seitdem in die Literatur iiber-
gegangen und wird vielfach als gleichbedeutend mit Stauungspapille ge-
braucht, auflerdem kommen aber auch die Ausdriicke Stauungsneuritis,
Stauungspapillitis, Neuritis oedematosa, Neuritis optica zur Anwendung.
Gemeinsam ist allen, daB sie unser Krankheitsbild als eine Entziindung
der Papille bezeichnen. In spéteren Ausfilhrungen wird sich zeigen, daB
diese Auffassung nach dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse als unrichtig
aufzugeben, daB die Stauungspapille keine Entziindung ist, son-
dern vielmehr in direktem Gegensatz zu den echten priméren
entziindlichen Erkrankungen des Sehnervenkopfs gesetzt wer-
den muB. Dieser Erkenntnis muB auch die Bezeichnung Rechnung tragen.
Ich mdchte deshalb empfehlen, den auch besonders in der Neurologie
eingebiirgerten Ausdruck Stauungspapille, der sich mit den mechanischen
Theorien (s. weiter unten) vollstindig vertragt, kunftig allein fiir die durch
intrakranielle Drucksteigerung entstehenden Papillenerkrankungen zu ge-
brauchen. Die Frage, ob noch andere Ursachen als Drucksteigerung zu wirk-
licher Stauungspapille fiihren konnen, wird weiter unten erértert werden. Hier
geniigt es, festzustellen, daB dies nur ganz ausnahmsweise der Fall ist. Die
Bezeichnungen Papillitis und Neuritis sind fiir unser Krankheitsbild grund-
stzlich zu verwerfen, da sie falsche Vorstellungen uber die Entstehungs-
weise erwecken, und sollen den echten Entziindungsprozessen vorbehalten

1) Fiir diese braucht A.v. Graefe (10) in seiner grundlegenden Arbeit den
Ausdruck Neuroretinitis durch vendse Stauung, wihrend erst in einer spiteren
Verdffentlichung (40) von sogenannten »>Stauungspapillen« gesprochen wird.
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bleiben. Wie weit dieser grundsétzliche Standpunkt praktisch durch-
fithrbar ist, wird sich bei den spéteren Ausfilhrungen zeigen, die das Wesen
der Stauungspapille genauer darstellen sollen. An dieser Stelle geniigt es,
folgende zusammenfassende Definition der Stauungspapille bei intrakrani-
ellen Erkrankungen unter besonderem Hinweis auf die Abschnitte Diagnose
und Pathogenese voranzustellen:

Die Stauungspapille ist ein einfaches Odem des Sehnerven-
kopfes und der unmittelbar an denselben angrenzenden Faser-
schicht der Retina. Die Entstehung des Odems, iiher die noch ver-
schiedene Ansichten bestehen, wird hier nicht erértert, nur so viel hervor-
gehoben, daB mechanische Verhédltnisse die Flissigkeitsstauung in
der Papille bewirken und keinerlei Entziindungsprozesse, auch im anato-
mischen Sinn, dabei mitwirken. Dieser Zustand kann lingere Zeit bestehen
bleiben. Allméhlich kommt es aber vermutlich durch die Wirkung der bei
der Stauung zuriickgehaltenen Stoffwechselprodukte zu Verénderungen in
Papille und Sehnerv, die nach ihrem mikroskopisch-anatomischen Ver-
halten als entziindliche gedeutet werden konnen. Diese sowie die Druck-
wirkung der gestauten Fliissigkeit fiihren zur allm&hlichen Atrophie der
Sehnervenfasern mit Erblindung. Da aber der Eintritt der Entziindung
und die Atrophie manchmal spontan ausbleiben, in vielen Fillen aber durch
eine geeignete Therapie verhindert werden kénnen, so gehéren sie nicht
zum Begriff der Stauungspapille, sondern sind als sekundére Prozesse auf-
zufassen, genau so wie die Exkavation nicht zum Bild des akuten Glaukoms
gehort, wenn sie auch in den Faillen, in welchen der erhohte Druck nicht
beseitigt wird, mit RegelmifBigkeit einzutreten pflegt.

§ 4. Bei einer historischen Betrachtung ergibt sich, da der Begriff
Stauungspapille, wie ihn A. v. GRAEFE eingefiihrt hat, die Bezeichnung
fiir einen ophthalmoskopischen Befund war, der im wesentlichen
durch die méchtige Schwellung des Sehnervenkopfes von anderen Erkran-
kungen dieser Stelle unterschieden ist. In der Hauptsache ist diese Be-
griffsbestimmung bis in die neuere Zeit beibehalten worden und kommt
am deutlichsten zum Ausdruck in den Darstellungen UnTHOFFS, welcher
erst Schwellungen von 2 und mehr Dioptrien Refraktionsdifferenz als echte
Stauungspapillen bezeichnet. Er verkennt dabei nicht, da die Stauungs-
papille bei ihrer Entstehung Stadien geringerer Schwellung durchlauft,
ist aber der Meinung, daB diese fiir eine sichere Diagnose nicht geniigen,
sondern daB erst die hoheren Grade der Schwellung fiir das Krankheitsbild
beweisend sind. Im Gegensatz dazu haben in neuerer Zeit z. B. Benr (886),
BesT (887), ich selber (841 u. 898) sowie BircH-HIrscHFELD (887a) viel-
fach betont, daB e¢inerseits Schwellungen von 2 und mehr Diop-
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trien durchaus nicht pathognomonisch fiir die Stauungspapille
sind, sondern auch bei ganz anderen Prozessen vorkommen
kénnen, andererseits, dal die echte Stauungspapille in vielen
Fiallen bereits in ihren Anfangsstadien, wo die Schwellung
noch gering ist, mit Sicherheit oder h6chster Wahrscheinlich-
keit diagnostiziert werden kann. Daraus ist der SchluBl zu
ziehen, dalBl der bisherige Standpunkt aufzugeben ist, dafl die
Stauungspapille nicht ein ophthalmoskopisches Phdnomen ist,
sondern ein wohl charakterisiertes klinisches Krankheitsbild,
bei dessen Diagnose der ophthalmoskopische Befund nur ein
Symptom neben einer Reihe von anderen ebenso wichtigen ist,
die spiter genauer besprochen werden.

BeHR (859a) hat sogar behauptet, dal es eine StauungSpapllle ohne
Prominenz gebe, die man aus dem Verhalten der Dunkeladaptation von
einer Neuritis unterscheiden konne.

Ophthalmoskopische Befunde bei Stauungspapille.

§ 5. Bisher war es iiblich, der Darstellung das ophthalmoskopische
Bild der voll entwickelten Stauungspapille zugrunde zu legen, da man, wie
oben erwahnt, erst die héheren Grade der Schwellung als charakteristisch
ansah und da es an genauen Beschreibungen von Fillen, in denen die Ent-
wicklung von den ersten Anfingen bis zu den hoheren Graden beobachtet
werden konnte, fehlte. In neuerer Zeit hat eine Anzahl von Autoren ein-
gehendere Schilderungen gegeben, und ich bin selber seit einer Reihe von
Jahren bemiiht gewesen, einschlagiges Material zu sammeln. Wihrend
zwei Autoren, ScHIECK (709) und HorsLEY (625), fiir ihre Darstellung die
gewdhnliche Methode der Augenspiegeluntersuchung benutzt haben, konnte
ich in zwei Mitteilungen, nimlich meinem Referat in dem ersten Heft des
Zentralblattes fiir die gesamte Augenheilkunde und in meinem Vortrag
in Heidelberg 1916, darauf hinweisen, da die Benutzung des GULLSTRAND -
schen Ophthalmoskops mit stereoskopischer Betrachtung unsere Anschau-
ungen tiiber die Friihstadien der Stauungspapille in vorher ungeahnter
Weise zu verfeinern vermag, und in gleichem Sinne hat sich kiirzlich BEnr
(886) auf Grund umfassender eigener Erfahrungen ausgesprochen.

Nach Scaieok entsteht zuerst eine Verschleierung der Papillenmitte,
wo die groBen GefdBe frei werden. Im aufrechten Bild sieht man vor dem
Reflex der GefaBwand noch einen zweiten, welcher der abgehobenen Limi-
tans entspricht. Bald wird ein Exsudat ‘deutlich, das eventuell in den
Glaskorper hineinragt. Gleichzeitig treten helle Streifen, Erfiillung der
Lymphspalten auf, eine streifige Triibung begleitet die GefidBe und die
angrenzenden Netzhautpartien; die Grenzen verschwinden am friihesten
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da, wo die Gefdfle tibertreten, am lingsten bleiben sie klar, wo keine Gefale
verlaufen. Die steilste Hervorragung entspricht immer den groBien Ge-
talen.

HorsLEY (551) gibt an, daB die Stauungspapille immer im nasalen
oberen Quadranten beginne, sich dann auf den unteren nasalen ausbreite
und zuletzt den unteren temporalen ergreife.

Die Darstellung BEBRs von dem Beginn einer Stauungspapille weicht
so wesentlich von der ScHiECkschen ab, daB BEHR die Vermutung aus-
spricht, ScHiEck habe in einem Teil seiner Fille nicht echte Stauungs-
papillen, sondern Entziindungen des Sehnervenkopfes vor sich gehabt.
Nach BEHR beginnt die Stauungspapille niemals auf der ganzen Ober-
flache, sondern in einem umschriebenen Bezirk des Randes, am h#ufigsten
oben oder unten, seltener nasal, niemals temporal. Das Odem kann sogar
auf einzelne Faserbiindel beschrinkt sein. Das Gewebe erscheint zunéchst
glasig verdickt, aber vollstandig durchscheinend, die sklero-chorioideale
Begrenzung des Foramen optici sclerae scheint iiberall gleichméaBig durch.
Der GefaBtrichter bleibt zunéchst vollstindig unverdndert, in seinem
Grunde ist die Lamina cribrosa unverschleiert sichtbar, die GefaBe liegen
anfangs immer auf der Oberfliche der geschwollenen Faserschicht. Die
Venen sind etwas verbreitert und die Papille etwas gerétet. Allméhlich
nehmen die anderen Randbezirke an der Schwellung teil aber in ungleich-
miBiger Weise, so daB die Papillenoberfliche einer Hiigellandschaft gleicht.
Der GefaBtrichter wird durch das quellende Nervenfasergewebe verengt.
Die GefiBe, die am Rande des Trichters im Querschnitt sichtbar sind,
zeigen keine Veranderungen, die man als sichtbare und daher gestaute
perivaskulire Réume ansprechen konnte. Daf die Schwellung der Papille
in den Randteilen beginne, hat iibrigens auch ScHNABEL schon hervorge-
hoben. Auch BEsT (887) hat bei seinen Beobachtungen iiber Stauungs-
papille bei Schadelschiissen ganz #hnliche Angaben gemacht wie BEHR.

Meine eigenen Erfahrungen stimmen ebenfalls in allen Hauptpunkten
mit den BrHRschen iiberein, ganz besonders was das Freibleiben und dic
absolute Klarheit des Zentralkanals anbelangt. Fast in jedem Fall habe
ich in dem Befund, den ich diktierte, hervorgehoben, daB man tief in den
Zentralkanal bis auf die deutlich zutage liegende Lamina cribrosa hinein-
sehen kann. Dagegen habe ich nicht mit der AusschlieBlichkeit, wie es
BeHR angibt, beobachten konnen, daB die sklero-chorioideale Begrenzung
infolge der Durchsichtigkeit des Gewebes in Friihstadien immer zu erkennen
sei. Die Gewebstriilbung kanh vielmehr auch schon sehr friih eine so er-
hebliche sein, daB jene Begrenzung nur noch auf der temporalen Seite er-
kennbar ist.- Diese Beobachtung bezieht sich auf Falle, die als Stauungs-
papille diagnostisch absolut sichergestellt sind. Ubereinstimmend ist wohl
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die Erfahrung aller Beobachter, daf die starkste und f{riheste Schwellung
vorwiegend oben und unten zu schen ist, das heillt da, wo die stirksten
GefdlBstamme iibertreten. In den Stadien, von denen hier die Rede ist,
bleibt man bei der gewohnlichen Untersuchung oft genug noch im Zweifel,
ob iiberhaupt eine Schwellung der Papille vorliegt, wihrend die sterco-
skopische Betrachtung so absolut eindeutige Resultate in dieser Hinsicht
liefert, dall man immer wieder {iber den Unterschied erstaunt ist. Ks ist

Fig. 2.

Stauungspapille bei Gliom des Gehirns.

vollkommen unméoglich, Anfangsstadien mit der erreichbaren
Sicherheit ohne Anwendung der binokularen Methode zu er-
kennen, es sollte daher niemand, dem ein geeignetes Instrument zur Ver-
fiigung stcht, in irgendeinem Fall die Untersuchung mit demselben ver-
sdumen. Das Uberhiangen der Papillenrander, die durch das Vorquellen
des Fasergewebes bedingte Vergroferung der Papille, die Pilzkopliorm,
konnen in diesen Frithstadien vollkommen deutlich wahrgenommen werden,
und ecin Vergleich mit den spéiteren Stadien ergibt, daB das Bild sich nur
quantitativ, aber nicht qualitativ in scinen Grundziigen verandert. In
Handbuch der Augenheilkunde. 2. Aufl. Bd.VII. Kap.XB. 9



18 v. Hippel, Die Krankheiten des Sehnerven.

allen Stadien der Stauungspapille 148t sich nachweisen, daB die Schwellung
des temporalen Drittels hinter der der iibrigen Teile zuriickbleibt.

Nach neueren Angaben von ScHIECK (935) klart sich der Widerspruch
zwischen seiner und BeEHRs Darstellung auf, wenn man verschiedene Unter-
suchungsmethoden verwendet. Mit dem groBlen GurLsTRAND fand auch er
den Zentralkanal absolut klar und ohne pathologischen Befund. Im auf-

Fig. 3.

Stauungspapille bei Tumor cerebri.

rechten Bild war dagegen in den gleichen Fillen die Abhebung der Limitans
durch klare Vlissigkeit vollkommen deutlich und das gleiche ergab die
Untersuchung bei fokaler Beleuchtung nach der KorppEschen Methode.
Hierbei sah man auch die GelaBscheiden prall aufgetrieben und von ihnen
Lymphbahnen in das Gewebe zichen, die unter normalen Verhéltnissen
gar nicht oder nur als diinne Linien kenntlich sind.

Aus den unscheinbaren Anfangen entwickelt sich das ophthalmosko-
pische Vollbild der Stauungspapille, wie cs im allgemeinen den bisherigen
Darstellungen zugrunde gelegt wurde. Jetzt ist die steile und starke Vor-
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ragung der Papille, die wie cin Pilzkopf in den Glagkdrperraum sich erhebt,
auch mit den gewohnlichen ophthalmoskopischen Methoden ohne Schwierig-
keit zu erkennen. Im umgekehrten Bild veranschaulicht die parallaktische
Verschiebung zwischen den in ungleicher KEntfernung liegenden Gefaf-
abschnitten bei Hin- und Herbewegen der Konvexlinse die Niveauver-
schiedenheit. Die Bestimmung im aufrechten Bild ergibt cine erhebliche
Refraktionsdifferenz gegeniiber der umgebenden Retina.  Diesclbe kann
schr erheblich sein, Unterschiede von 6, 7 und mechr Dioptrien sind nichts
besonders seltenes. Einem Unterschied von 3 Dioptrien entspricht cine
Erhebung um 1 mm. Die Grenzen der Papille sind verwaschen, und wenn
es auch zutrifft, dafl eg Falle gibt, wo das Gewebe auch bei hohen Graden
der Prominenz dauernd durchsichtig bleibt, so ist doch h#ufiger die Trii-
bung so stark, dal} man hochstens den temporalen Rand des Sklerallochs,
aber auch diesen nicht immer durchschimmern sicht. Der geschwollene
Bezirk ibertrifft dic Gréfle einer normalen Papille schr betriachtlich, die
Gefidlle machen starke Windungen, kénnen in ihrem Verlaul vielfach durch
die Tritbung des Gewebes scheinbare Unterbrechungen erfahren und steigen
mit der charakteristischen ellenbogenartigen Biegung am Rande in das
Niveau der Retina hinab. Die Venen sind dabei erweitert, dunkler in der
Farbe und deutlich geschlingelt, manchmal direkt korkzicherartig, wih-
rend die Arterien enger als in der Norm erscheinen. In der Regel ist dic
Papillensubstanz ausgesprochen gerotet, was auf dem Sichtbarwerden sehr
zahlreicher tberfiillter feiner BlutgefidBe beruht. Infolge der Triibung ist
das Rot aber geddmpft durch eine Beimischung von Grau. Die Tribung
zeigt cine radidre Streifung als Ausdruck der Anordnung der Nerven-
fasern. Der ophthalmoskopische Befund ciner unkomplizierten Stauungs-
papille kann ziemlich unverandert sehr verschieden lange Zeit fortbestchen.
Die lidngste beobachtete Zeit betrug 2 Jahre (Dutorr 676)1). Ich sclber
habe vor kurzem einen Fall von Stauungspapille und rechtsseitiger homo-
nymer Hemianopsie beobachtet, bei welchem Kollege Bussk -Bremerhaven
die Stauungspapille bereits vor mehr als 3 Jahren festgestellt hat.  Noch
jetzt betragt dieSehschirfe beiderseits trotz enormer Papillenschwellung €/g.
In der Regel tritt aber schr viel friiher cine weitere Veranderung progres-
siver, dann regressiver Art unter Ubergang in Atrophie aul.

1) Picx (421): »Es sind ja ¥Fille von Sehnervenentziindungen aus den ver-
schiedensten Ursachen (Stauungspapillen bei Gehirntumoren, sympathische Papillitis)
bekannt, die sich tiber mehrere Jahre ophthalmoskopisch unverindert be: guter
Sehkraft und gutem Gesichtsfeld erstreckten. Auch ich habe derartige Fille be-
obachtet und zum Teil noch in Beobachtung.« Mir sind solche Fiille nicht be-
kannt geworden, es wiire jedenfalls erwiinscht, wenn sie mit allen Einzelheiten
mitgeteilt wiirden, damit man sich ein Urteil bilden kénnte. Vorldufig halte ich

sie fir sehr selten und bin geneigt, sie in der Mehrzahl in das Gebiet der »Schein-
neuritis« zu rechnen, die ja auch einmal bei einem Tumorfall vorkommen kénnte.

9%
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Nicht selten finden sich Blutungen, gewdhnlich in der Netzhaut dicht
am Rande der Prominenz, hier und da auch in der Papille, und dann immer
von radidrstreifliger Form. Sehr massenhafte Blutungen in der Papille
und um dieselbe sind ein seltenerer Befund, ebenso das Vorkommen von
zahlreichen, tiber den zentralen Teil der Netzhaut verbreiteten; mitunter
sitzen sie sogar schr entfernt, in der Gegend der Ora serrata, wo sie leicht
ibersehen werden konnen.

Fig. 4.

Stauungspapille, wahrscheinlich kombiniert mit Thrombose der Zentralvene.

LEBER erwihnt das Vorkommen der peripheren Blutungen in der
ersten Auflage dieses Buches. Neuerdings hat TranTas (491, 879, 713) den-
selben besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Durch scine Methode der
Ophthalmoskopie mit Eindriicken der Bulbuswandung ist das Auflinden
der peripheren Blutungen, dic UnTHOFF (881) in ciner Zusammenstellung
von 800 Gehirntumoren nur ecinmal erwihnt, wesentlich erleichtert, und
es zeigt sich, daB sie viel hdufiger sind als bisher angenommen wurde.
TrANTAS sah sic unter 36 Fdllen in mehr als der [Iilfte, meist in Verbin-
dung mit peripapilliren Blutungen, seltener ohne solche. Am héufigsten
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sollen sie in den weit vorgeschrittenen Stadien der Stauungspapille sein.
Conos (864) hat sie auch anatomisch nachgewiesen.

Ich mochte darauf hinweisen, da solche peripheren Blutungen in der
Gegend der Ora serrata sich sehr héufig in den Augen Neugeborener finden,
und daB auch Papillenschwellungen maBigen Grades bei diesen nicht selten
sind. Da bei der Geburt der Schidelinhalt ja sicher unter ganz abnormen
Druckverhiltnissen steht, so sind Analogien gegeben.

Sehr massenhafte Netzhautblutungen bei Stauungspapille weisen auf
hochgradige vendse Stauung hin, manchmal dirfte es sich sogar um einen
VerschluB (Thrombose) der V. centr. ret. handeln. Abb. 4 gibt einen solchen
Befund wieder; der Patient war erblindet, eine sichere Diagnose des Grund-
leidens konnte nicht gestellt werden. Auf zweimalige Lumbalpunktion
ging die Schwellung der Papillen erheblich zuriick, der Befund an den Ge-
faBen und die Blutungen blieben aber unbeeinflufit, solange der Patient
in Beobachtung war.

WeiBliche Einlagerungen, im allgemeinen ebenfalls von radidrer An-
ordnung, in Form zarter schmaler Streifen, aber auch als groBere Plaques
sind nichts seltenes. Zuweilen ist die Austrittsstelle der GefédBe von einer
unregelmiBig gestalteten kleinen weiBen Triibung verdeckt, die sich auch
langs den GefdBen eine Strecke weit hinziehen kann. Auch weiBe Ein-
scheidungen der Gefifle kommen zur Beobachtung, im allgemeinen aber
erst im vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung. Bei weit vorgeschrit-
tener Stauungsp_apille veréndert sich auch das Aussehen der Papillenmitte,
indem der Zentralkanal unsichtbar wird. Eine Einsenkung bleibt aber
auch bei den hdchsten Graden fast immer zu erkennen.

Die angrenzende Netzhaut ist stets bis zu einem gewissen Grade an
der Schwellung und Gewebstriibung beteiligt. CusHING (433) hat darauf
aufmerksam gemacht, daB sich beim Riickgang einer Stauungspapille auch
die objektiv bestimmte Refraktion der umgebenden Retina wesentlich ver-
gndern kann, indem eine vorher vorhandene Hyperopie schwindet oder
abnimmt. Diese Tatsache, die auch ich mehrfach bestatigen konnte, ist
deshalb sehr wichtig, weil bei gleichzeitiger SchWeIlung der Netzhaut die
Refraktionsdifferenz gegeniiber der Papille wesentlich geringer erscheinen
kann, als der tatsichlichen Schwellung der Papille entspricht. Die sub-
jektive Refraktion braucht natiirlich durch diese Netzhautschwellung nicht
veréndert zu werden, wenn die Zapfen nicht nach vorn gedréingt sind.
In der Nahe der Papille kommen zwar Faltungen und mikroskopische Ab-
hebungen der Retina vor, ob sie aber auch die Fovealgegend erreichen
konnen, ist woll nicht sicher zu sagen.

Viel seltener ist die Beteiligung der Retina in der Weise, daB groBe
weiBe Exsudate bzw. an der Makula eine typische Sternfigur wie bei Reti-
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nitis albuminurica auftritt. Es ist nachgewiesen (Scumipt-RimpLER 71,
PuLverMAacHER 220, Bruws 231, QUINCKE 442, BULLARD 389, CHEVALLE-
REAU und CHAILLOUS 390, KriUcKMANN 395, AXENFELD [erwihnt bei
Yamacoucur 401), v Hipper 508, Freuzar 150, Paron 516, Marcus
GuNN [angeblich besonders bei Kleinhirntumoren], ParsonNs [besonders
bei Kindern], beide 1908 Diskussion zu PAToN) u. a., daB solche Bilder
gelegentlich bei denselben raumbeschréankenden Prozessen in der Schidel-
hohle entstehen, wie sie sonst zur typischen Stauungspapille fiihren. Auch
diese Tatsache zeigt, daf man Stauungspapille nicht nur mit dem Augen-
spiegel diagnostizieren kann. In meinem Fall sal die Sternfigur zwischen
Papille und Fovea.

Hat eine Stauungspapille eine gewisse Zeitlang bestanden, so éndert
sich das ophthalmoskopische Aussehen insofern, als die Papille blasser wird,
die Prominenz abnimmt und die GefidBe enger werden; auch die Venen,
die zwar ihre Schlingelung noch erkennen lassen, erscheinen weniger stark
gefiillt. Die Schwellung kann ganz allméhlich so weit zuriickgehen, dafl
die weile Papille wieder ins normale Niveau zuriickkehrt. Meistens bleibt
eine Verwaschenheit der Grenzen und eine Triibung des Gewebes zuriick,
das Pigmentepithel am Papillenrande zeigt unregelmaflige Atrophien und
Wucherungen, es gibt aber auch Falle, in denen die Papille genau so aus-
sieht wie bei einfacher (z. B. tabischer) Atrophie, d. h. die Grenzen sind
abgolut scharf, die Papille klar und schneeweifl, die Gefalle nicht deutlich
verengert. Niemand wire imstande einem solchen Befunde anzusehen,
daB er aus einer Stauungspapille hervorgegangen ist!).

Die Stauungspapille aus intrakranieller Ursache tritt in der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille doppelseitig auf, es konnen aber an beiden
Augen sehr erhebliche Unterschiede in der Ausbildung des ophthalmosko-
pischen Bildes bestehen. Da man aus der stirkeren einseitigen Ausbildung
der Stauungspapille Riickschliisse auf den Sitz des Krankheitsherdes ge-
macht hat (HorsLEY 457, 510, 551, 624, UntHorF 783, MoHR 759), so ist
es wichtig, bei der Schilderung des ophthalmoskopischen Bildes hervor-
zuheben, daf nach HorsiLEy (625) fir die Entscheidung der Frage, welche
Papille die frither erkrankte ist, nicht sowohl der Grad der Schwellung
entscheidend ist, als vielmehr die Beurteilung der feineren degenerativen
Veranderungen. Die verschiedene Bewertung dieser beiden Faktoren
fithrte z. B. dazu, daB dasselbe Material von HorsLEY zum Teil anders
beurteilt wurde als von PATON (441) und Marcus GUNN (438). Jedenfalls
verdient diese Angabe in Zukunft sorgfaltige Beriicksichtigung. Ich selber
habe die Erfahrung gemacht, daB zahlreiche glinzend weiBle Flecke auf der

1) Dies hat iibrigens schon A.v. GRAEFE (1866) mit "aller Deutlichkeit aus-
gesprochen.
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Papille bereits in ganz frithen Stadien vorkommen konnen, ich bezweifle
deshalb, ob die Angaben HorsLEvs groBe praktische Bedeutung haben.

Nur selten kommt es vor, daB die Schwellung auf beiden Seiten so
verschieden ist, daB die Autoren, welche fiir den Begriff Stauungspapille
mindestens 2 Dioptrien Prominenz verlangen, Stauungspapille auf der einen
Seite, Neuritis auf der anderen diagnostiziert haben. In der Mehrzahl dieser
Talle handelt es sich sicher um doppelseitige Stauungspapille in ungleicher
Starke, withrend fir einzelne Falle, auf die spater noch niher einzugehen
ist, die gestellte Diagnose wenigstens moglicherweise richtig sein kann.
Uber rein emmseitige Stauungspapille wird noch in einem besonderen Ab-
schnitt zu sprechen sein.

§ 6. Besondere Beschreibung erfordert noch das ophthalmoskopische
Aussehen der Stauungspapille in Fillen, wo der Sehnerv durch voraus-
gegangene Erkrankung in verschiedenem Grade atrophiert war. Wegen
ihrer Seltenheit seien diese Beobachtungen kurz angefiihrt.

Im Fall Manz (193) bestand einseitige totale Opticusatrophie seit
frithester Jugend. Im 40. Lebensjahr war es infolge eines Hirntumors zu
einer maximalen Stauungspapille der gesunden Seite gekommen, wihrend
die atrophische unverdndert blieb.

Bei dem Patienten von ScHULz-ZEHDEN (447) war der rechte Opticus
dadurch total atrophisch geworden, daB der Tumor den Sehnerven vor
dem Chiasma zerstort hatte. Spéter entwickelte sich links eine Stauungs-
papille, dic Seite der Atrophie blieb unveréindert. Ganz #dhnlich lagen die
Verhiltnisse in einem Fall von SEIDEL (281).

BeHRr (886) gibt die Beschreibung und Abbildung eines Falles von
partieller Opticusatrophie mit dreieckiger weiler Verfarbung der Papille.
Hier schwoll die iibrige Papillensubstanz spéter infolge eines Hirntumors
in typischer Weise an, wihrend der dreieckige Sektor unverindert blieb.

Anders war es aber in einem von BARTELS (452) beschriebenen Fall,
wo die totale vorausgegangene Atrophie durch anatomische Untersuchung
sichergestellt wurde. Dort kam es zu einer ausgesprochenen hochgradigen
Schwellung an den vorher weilen Papillen, deren Gefdlle stark verengt
gewesen waren.

In dem Fall von YamacoucHt (402), der ebenso wie der BARTELSsche
auf Hypophysentumor beruhte, trat gleichfalls Stauungspapille nach vor-
ausgegangener totaler Atrophie ein, als Komplikation wird aber Thrombose
beider Zentralvenen angegeben.

In dem von mir (803) mitgeteilten Fall Zeise war die Atrophie eine
unvollstandige, bei spéiterem Einsetzen intrakranieller Drucksteigerung
kam es zu ausgesprochener Schwellung der verfirbten Papillen.
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In einem von ScHREDL (910a) mitgeteilten Fall entstand einseitige
Stauungspapille an einer vorher total atrophischen Papille, das Auge war
blind. Auf dem andern, das nur noch exzentrisch Handbewegungen er-
kannte, trat keine Stauungspapille auf. Verfasser nimmt an, daB auf der
Seite der Stauungspapille die Lymphriume des Sehnerven frei, auf der
anderen dagegen durch den Tumor komprimiert waren.

Einseitige Stauungspapille.

§ 7. Gegeniiber der groBen Haufigkeit der Fille von doppelseitiger
Stauungspapille treten die mit einseitiger Schwellung an Zahl auBerordent-
lich zuriick. Immerhin enthalt die Literatur aber doch eine Anzahl solcher
Beobachtungen. In der Neurologie des Auges von WILBRAND und SAENGER
(792), der ich die Literatur in der Hauptsache entnehme, sind sie gesammelt.
Als Ubergangsfalle zwischen der doppelseitigen und der einseitigen sind
die Fille zu betrachten, wo die Schwellung auf der einen Seite viel stéirker
ist als auf der anderen.

Was zunéchst die Fille von Tumor cerebri betrifft, so saBl die Stauungs-
papille haufiger auf der Seite des Krankheitsherdes, aber auch das um-
gekehrte Verhiltnis wurde festgestellt, ebenso wie einseitige Stauungs-
papille bei Sitz der Erkrankung im IV. Ventrikel (Cysticercus). Ferner
wurde einseitige Stauungspapille gesehen bei Gehirnabsze8, gleichseitig
sowie entgegengesetzt, bei Hamatom der Dura, bei Schufiverietzungen und
Schédelbasisbriichen, sowie bei Aneurysmen der Carotis interna. Wenn
auch vielleicht einzelne Falle in diesen Statistiken gehen, die nicht Stau-
ungspapille, sondern Papillitis betreffen, so liegt natiirlich bei den Tumoren
keinerlei Grund vor, die Diagnose in Zweifel zu ziehen. Bei solch ein-
seitiger Erkrankung gibt es zwei Erklarungsmoglichkeiten. Entweder die
Stauungspapille war auf der anderen Seite noch nicht aufgetreten und
wire entstanden, wenn der Fall weiter hidtte beobachtet werden konnen.
Ja, es ist nicht ausgeschlossen, daf manchmal der Beginn auf der zweiten
Seite nur nicht erkannt worden ist. Folgende Beobachtung legt mir diese
Vermutung nahe:

Bei einer Patientin der Nervenklinik, Untersuchung am 7. Dezember 1917,
die an Kopfschmerzen und Schwindelerscheinungen litt, bestand auf der rechten
Seite bei der gewohnlichen ophthalmoskopischen Untersuchung eine starke Ver-
waschenheit der Grenzen und leichte Prominenz, an der Verlaufsweise der Ge-
fafle erkennbar. Auf der linken Seite dagegen schien der Befund normal,
hochstens war eine ganz geringfiigige Trilbung der Grenzen oben und unten er-
kennbar, wie sie aber noch durchaus physiologisch hitte sein kénnen. Die
stereoskopische Untersuchung dagegen ergab rechts eine ganz typische hiigel-
artige Vorragung, von der Begrenzung der Papille war nur reell temporal etwas
zu sehen. Im iibrigen waren die Grenzen durch die Randtriibung vollkommen
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verdeckt, was ich mit Ricksicht auf die Ausfihrungen von Bemr besonders be-
tone. Der Zentralkanal war vollkommen klar, die Venen etwas iberfillt, aber
nicht geschlingelt, die Arterien nur ganz wenig verengt. Blutungen fehlten.
Links war der grofite Teil der Papille im normalen Niveau, nur oben und
unten eine deutliche hiigelartige Hervorragung zu erkennen, die Venen meistens
ebenso stark gefillt wie rechts. Es ist anzunehmen, dall man bei Untersuchung
kurze Zeit vorher nur eine einseitige Stauungspapille gefunden hitte.

Ich vermute, ebenso wie schon WILBRAND und SAENGER sowie UHT-
HOFF sich geduBert haben, daf die Verhéltnisse fiir die sogenannte einseitige
Stauungspapille bei erhghtem Hirndruck meistens in dieser Weise aufzu-
fassen sind. Eine grundsétzlich andere Bedeutung wiirden nur Fille haben,
wo bei langerer Beobachtung das Einseitigbleiben der Stauungspapille
sichergestellt werden konnte. Hier bedarf es einer besonderen Erkldrung
fiir das Ausbleiben auf der einen Seite.

‘Die Hypothesen, die in dieser Hinsicht gemacht sind, bewegen sich
in verschiedener Richtung, je nach der bevorzugten Theorie fiir das Zu-
standekommen der Stauungspapille. Die einen vermuten eine Absperrung
des Scheidenraums im Canalis opticus, welche es bewirkt, daB der Liquor
nicht in den Scheidenraum eindringen kann. Die anderen (BEHR), welche
in einer Blockierung am Canalis opticus die Ursache der Stauungspapille
vermuten, nehmen dagegen an, daBl diese Absperrung gerade auf der Seite
gefehlt hat, wo die Stauungspapille ausblieb. Fiir eine wirkliche Klar-
stellung kommen aber nur anatomische Untersuchungen in Betracht,
welche zu diesem besonderen Zweck angestellt sind und die Verhiltnisse
am Canalis opticus makroskopisch und mikroskopisch moglichst genau
darstellen. In dem Vortrag von UnTHOFF (783) ist von solchen Beobach-
tungen nichts erwihnt.

Ich mochte schon hier darauf hinweisen, daf es sich empfiehlt, in
Fillen mit einseitiger Stauungspapille, die nicht operiert zur Sektion kom-
men, Berlinerblaulgsung unter die Dura laufen zu lassen und festzustellen,
ob sie in den Zwischenscheidenraum beider Seiten eindringt oder ob sich
Unterschiede geltend machen.

Sehstorungen.

§$ 8. Geradezu typisch fiir die groBe Mehrzahl der Falle von Stauungs-
papille und von grofler Wichtigkeit fiir die Diagnose derselben ist die Tat-
sache, daB nicht nur im Beginn der Erkrankung, sondern oft
noch bei voll ausgebildetem ophthalmoskopischem Befunde
jede funktionelle Stérung fehlen kann. Gewshnlich ist schon sehr
frith die von Knapp (75) entdeckte VergroBerung des blinden Flecks nach-
weisbar, von der DE ScHWEINITZ (776) behauptet, daB sie bereits vor Ein-
tritt der ophthalmoskopischen Veréinderungen vorkomme. Wie lange dieser
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giinstige Zustand anhélt, ist freilich in den einzelnen Fallen sehr verschieden,
oft auch gar nicht mit Sicherheit anzugeben, da man in der Mehrzahl keine
Gelegenheit hat, den Beginn der Erkrankung zu beobachten. DaB aber
Stauungspapille viele Monate, manchmal noch lidnger (bis zu 31/, Jahren)
bestehen kann, ohne dafl eine Funktionsstérung nachweisbar ist, steht fest.
Allmahlich stellt sich aber eine solche ein, und zwar in der Regel zuerst
eine Gesichtsfeldeinschrankung.

LEeBER hat in der ersten Auflage dieses Handbuchs angegeben, daBl die
Gesichtsfeldbeschrankung meistens auf der nasalen Seite beginne, von hier
aus sich allméhlich ringsum ausdehne und von innen her den Fixierpunks
iiberschreite, so daB zuletzt nur noch ein kleines exzentrisch nach auflen
gelegenes Gesichtsfeld iibrig bleibt. Doch kémen auch konzentrische Ein-
schriankung, Fehlen der unteren Hélfte und andere Formen vor. In seltenen
Fallen sei der Defekt ziemlich scharf auf beide nasale Halften beschrinkt.

BEHR (663, 664, 665, 721) hat in Arbeiten vom Jahre 1911 und 1912
behauptet, daB regelmifBig eine konzentrische Einschrankung vorliege, und
verwertet diesen Befund mit bei der Aufstellung seiner Theorie iiber die
Entstehungsweise der Stauungspapille. In seiner neuesten Arbeit spricht
er von einer mehr oder weniger unregelmifig konzentrischen Einschran-
kung, die gewdhnlich oben und unten stérker ausgesprochen ist als an den
Seiten, und erwihnt das Vorkommen sektorenférmiger Einschnitte.

In einer Arbeit von FRENKEL (838) aus der ScureEcKschen Klinik wird
an der Hand einer groBeren Zahl von Féllen darauf hingewiesen, daB bei
Stauungspapille alle moglichen Arten der Gesichtsfeldstérung vorkommen,
und daB keine Rede davon sein konne, daB die konzentrische Einschran-
kung ein regelméBiger Befund sei.

RONNE (821b) hat in 3 Fillen von vorgeschrittener Stauungspapille
einen »nasalen Sprung« gefunden. Er bezeichnet aber die unregelméaBig
konzentrische Einschrankung als die héufigste Form der Gesichtsfeld-
storung. Er erklart sie damit, da bei einer Schadigung des ganzen Seh-
nervenquerschnitts der Ausfall am friihesten in dem Teil des Gesichtsfeldes
nachweisbar sein miisse, der auch physiologisch die geringste Funktion
habe, d. h. in der Peripherie.

Sehr selten wurde bisher ein Ringskotom beschrieben von WAHLFORS
(245), LOHLEIN (847a) und von SziLy (828). Hier ging das Ringskotom
vom blinden Fleck aus. Ein relatives zentrales Ringskotom an einem, ein
relatives zentrales Skotom am andern Auge sah REnTz (852).

Eine Gesichtsfeldanomalie, der die Autoren grofie Bedeutung fur die
Diagnose der Stauungspapille beilegen, ist von BORDLEY und CusHING (D34)
hervorgehoben worden: die Veranderung der Farbengesichtsielder (Rot und
Blau) derart, daB die Blaugrenze enger wird als die Rotgrenze, oder daB
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sich beide durchkreuzen, wird als Friihsymptom der Stauungspapille bzw.
des gesteigerten Hirndrucks bezeichnet. Unter 123 Féllen von Hirntumor
wurde dasselbe 53mal gefunden, 10mal sogar ohne jede ophthalmosko-
pische Verdnderung an der Papille. Eine Nachpriifung dieser Angaben
auf Grund eines groBeren Materials scheint bisher nur von wenigen Autoren
gemacht zu sein. DE SCHWEINITZ (776) hat sich wesentlich in ablehnendem
Sinn geduBert indem er hervorhebt, daB derselbe Gesichtsfeldtypus selbst
bei Normalen, bei manchen Erkrankungen des Zerebrospinalsystems sowie
bei einer Anzahl funktioneller Erkrankungen gefunden werden kénne.
Gerade letzteres wurde von BorRDLEY und CusHING in Abrede gestellt.
E. Sacus (768) dagegen hilt die Inversion der Farbenfelder fiir ein sehr
wichtiges Symptom gesteigerten Hirndrucks. Hier diirfte also noch nicht
das letzte Wort gesprochen sein. Jedenfalls wird man DE SCHWEINITZ zu-
stimmen, wenn er sagt, daB man auf diesen Befund keinen operativen Ein-
griff basieren diirfe.

Neuerdings haben CusHING und WALKER (796) noch eine andere Form
von Gesichtsfeldstorung bei der Stauungspapille beschrieben, némlich die
binasale Hemianopsie, die sich in 5—6 9, unter 300 Fillen von Tumor
cerebri fand. Sie trete als Spatsymptom wihrend des 6dematésen Stadiums
der Stauungspapille auf. Ist der Ausfall auf beiden Seiten symmetrisch
und gleich groB, so handelt es sich meist um eine Lésion im Kleinhirn mit
sekunddrem Hydrozephalus, der vom I1I.Ventrikel aus die Sehnerven nach
unten und auBen gegen die Karotiden dréngt, welche die duBere Seite der
Sehnerven einbuchten und dadurch die ungekreuzten Fasern schidigen.

Ein zentrales Skotom kommt zwar gelegentlich auch bei der Stauungs-
papille zur Beobachtung, es ist aber anzunehmen, daB dasselbe eine Kom-
plikation, nidmlich eine von der Stauungspapille unabhéngige Erkrankung
oder Kompression des Sehnervenstammes anzeigt. Ein kleines, beider-
seits vollig symmetrisches Skotom vom blinden Fleck bis nahe an den
Fixierpunkt ist bei einem meiner Patienten bestehen geblieben, dessen
Stauungspapille seit 4 Jahren durch Trepanation geheilt ist. Funktionen
im iibrigen normal.

Auch die neue Methode der Untersuchung des Gesichtsfelds von IGERs-
HEIMER (930) hat das normale Verhalten desselben bei frischer und un-
komplizierter Stauungspapille bestitigt. In einem Falle ging eine kon-
zentrische Einengung auf die Entlastungstrepanation zur Norm zuriick,
ebenso stieg die Sehschirfe von 0,5 auf 1,0.

§ 9. Die im Anfang normale Sehschirfe bleibt in den einzelnen Féllen
sehr verschieden lange erhalten. Allen ist aber gemeinsam, dal wenn die
Ursache der Stauungspapille fortbesteht, allmahlich das Gesichtsfeld und
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die Sehschirfe verfdllt und schlieBlich vollige Erblindung eintritt. Im
allgemeinen geht dem Verfall der Funktion eine deutliche Abblassung der
Papille parallel. Wahrend die schweren und bleibenden Sehstorungen bei
der unkomplizierten Stauungspapille aber erst den vorgeschrittenen Stadien
angehoren, gibt es eine sehr charakteristische Funktionsstérung, welche sich
bereits sehr zeitig einstellen kann: die periodisch auftretenden Verdunke-
lungen und voriibergehenden Erblindungen, die von kiirzerer oder ldngerer
Dauer sind, sich in einzelnen Fillen sehr hiufig wiederholen (LEBER 50
bis 100 Anfille im Tag) und manchmal in so rascher Aufeinanderfolge auf-
treten, daB sie eine exakte Funktionspriifung unméglich machen (Kam-
PHERSTEIN 414). Jacksown (31, 45, 46) hat diese Anfille von Erblindung
auf voribergehende Schwellungszustinde der Tumoren bezogen, die zu
einer Kompression des Chiasmas oder des Okzipitallappens fiihren sollten.
Im AnschluB an einen Vortrag von Harwms (456) (Heidelberg 1906) ist die
Frage besprochen worden. Der Fall von Harums selber, bei dem er ophthal-
moskopisch Krampfe der Arteria centralis nachwies, betral zwar, wie
MicHEL (464) mit Recht betont, keine wirkliche Stauungspapille auf intra-
kranieller Basis, aber LEBER (459a) betont im Anschlufl daran die Moglich-
keit, daB auch zerebrale GefaBkrampfe zu plétzlichen Verdunkelungen
fithren konnten, da in seinem Fall (syphilitische Neubildung im Gehirn als
Wahrscheinlichkeitsdiagnose) keine Druckerscheinungen vorhanden waren.
Fuons (453) vertrat die Ansicht, daB bei dem momentanen Auftreten der
Erblindung weder akute Drucksteigerung, noch die Annahme eines Gefaf3-
krampfes im Gehirn oder im Auge eine befriedigende Erklirung abgeben
konne. Letztere wire demnach noch nicht gefunden.

Wihrend die iibergroBe Mehrzahl der Falle von Stauungspapille in der
geschilderten Weise verlauft, d. h. mit relativ langem Erhaltensein nor-
maler Funktionen und dann langsamer Abnahme derselben, gibt es viel
seltener solche, welche bereits im ophthalmoskopischen Frih-
stadium ausgesprochene Sehstérung oder gar rasch einsetzende
Erblindung zeigen. Dies sind die Falle, welche fiir die Differential-
diagnose Stauungspapille oder Papillitis sehr erhebliche Schwierigkeiten
bereiten und deshalb im Abschnitt Diagnose noch eingehendere Bespre-
chung finden werden. Sie geben auch eine wesentlich andere Prognose
(s. diesen Abschnitt). Jedenfalls konnen sie nicht als unkomplizierte
Stauungspapillen anerkannt werden. So weit sie iiberhaupt eine solche
darstellen und nicht vielmehr zur Papillitis gehoren, muB nach einer Ur-
sache fiir die [riihzeitige hochgradige Sehstorung gesucht werden, da wir
ja gesehen haben, daB die Schwellung der Papille als solche, insofern es
sich um echte Stauungspapille handelt, zunichst normale Funktion be-
stehen 1aBt. Man konnte daran denken, da8 die Art des Grundleidens dazu
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AnlaB gibt, daB Beimischung von Toxinen zu dem gestauten Liquor lah-
mend auf die Nervenfasern wirkt. FEine solche Erklirung ist aber nicht
anwendbar, wenn z. B. im unmittelbaren AnschluB an ein Schideltrauma
akute Erblindung und Stauungspapille entsteht. Die Einzelheiten werden
spater besprochen werden, hier geniigt es darauf hinzuweisen, daB gewisse
Erfahrungen zu der Annahme fiithren, daB eine sehr plétzlich einsetzende
Drucksteigerung eine andere Wirkung auf den Nerven haben kann, als
eine ganz chronisch entstehende. Die Anpassungsméglichkeiten an ver-
anderte Druckverhaltnisse, die wir dem Sehnerven sowie dem ganzen Gehirn
zuschreiben diirfen, brauchen Zeit zu ihrer Ausbildung. Am deutlichsten
sehen wir dies bei den Fillen von Stauungspapille méBigen Grades mit
akuter Erblindung bei Schéadelverletzungen, ganz im Gegensatz zu dem
Verhalten bei Tumoren. Aufler den Verletzungen kommen aber auch noch
andere atiologische Momente in Betracht, die zu sehr plotzlicher Druck-
steigerung fiihren konnen, z. B. Kompression des IV. Ventrikels und der
V. magna Galeni bei Kleinhirntumoren (ReNTz 852), ferner Meningitis
serosa. Ferner ist darauf hinzuweisen, daB hochgradige Sehstérung im
ophthalmoskopischen Frithstadium der Stauungspapille noch durch andere
Komplikationen des Hirndrucks bewirkt sein kann, wenn z. B. durch Ent-
ziindungsprozesse der Sehnerv gelbst in Mitleidenschaft gezogen wird. Hier-
bei kann Erblindung oder zentrales Skotom zur Beobachtung gelangen.
Endlich kénnen typische Gesichtsfeldstorungen auf die Art der Komplika-
tion hinweisen, z. B. eine homonyme Hemianopsie auf die Beteiligung der
zentralen Sehbahn, eine bitemporale auf die Chiasmagegend. In allen
diesen Fillen ist die Ursache der Schstérung nicht die Stau-
ungspapille als solche, sondern die im einzelnen Fall vor-
handene Komplikation.

Auf der Mitte zwischen den beiden besprochenen Gruppen stehen Fille,
in denen das Sehvermégen nicht wirklich akut, aber doch verhéltnismaBig
rasch verfallt und die eine ungiinstige Prognose abgeben. RENTZ gibt fiir
sein Material an: Erblindung vom Beginn der Sehstérung an gerechnet
in 31/, Wochen 1, in 4 Wochen 5, in 5 Wochen 1, in 6 Wochen 1, in 2 Mo-
naten 1, in 3 Monaten 1. Hierbei ist aber zu beriicksichtigen, daB diese
Zahlen auf den Angaben der Patienten beruhen, also immerhin keine
sicheren Anhaltspunkte gewéhren.

§ 10. Neben den Storungen des zentralen Sehens und des Gesichts-
feldes spielen die Untersuchungen des Farbensinns nur eine untergeordnete
Rolle, wenn es auch selbstverstiandlich ist, daB die Farbengesichtsfelder
friiher erkennbar eingeschrankt sind als die fiir Wei. Dagegen ist eine
funktionelle Stérung bzw. ihr Fehlen bei der Stauungspapille von groBer
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Bedeutung, woraul Bear (602, 886) die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Er
konnte bei seinen adaptometrischen Untersuchungen nachweisen, daB in
den Friihstadien der Stauungspapille dic Adaptometeruntersuchung regel-
mibig normale Werte ergibt, wihrend in nahezu allen Fillen, wo sich
primére entziindliche Verdnderungen im Sehnervenstamm abspielen, be-
reits sehr frith deutliche Stérungen des Lichtsinns vorhanden sind. Diese
Angabe konnte durch Untersuchungen von IgGERSHEIMER (933) aus meiner
Klinik durchaus bestatigt werden. Doch kommen auch einzelne Aus-
nahmen von der Regel vor, wobei es sich aber wohl nicht mehr immer um
wirkliche Anfangsstadien im anatomischen Sinne handelt.

Besteht die Stauungspapille linger und nehmen die Funktionen lang-
sam ab, so braucht die Dunkeladaptation keine Stérung aufzuweisen,
sinken sie aber rasch, so pflegt auch eine m#Bige Abnahme der letzteren
aufzutreten. Im atrophischen Stadium kann selbst bei héchsten Graden
von Storung der Sehschirfe und des Gesichtsfeldes die Dunkeladaptation
normale Werte aufweisen.

LaBt das ophthalmoskopische Bild Zweifel, ob es sich um Stauungs-
papille oder Papillitis handelt und ist die Dunkeladaptation normal, so ist’
eine Entscheidung nicht sofort méglich, denn eine Neuritis, die iiber das
Hohestadium hinaus ist, kann auch wieder normale Dunkeladaptation
aufweisen. In diesem Fall miissen aber die ophthalmoskopischen Erschei-
nungen rasch zuriickgehen, wihrend sie bei Stauungspapille bleiben bzw.
progressiv sind.

Nach BEHR ist somit die Priifung der Dunkeladaptation eins der wich-
tigsten Hilfsmittel bei der Diagnose der Stauungspapille.

Rezidive der Stauungspapille.

§ 11. Rezidive der Stauungspapille sind sehr selten, UHRTHOFF (250)
beobachtete solche bei Syphilis; in einem Fall rezidivierte die Stauungs-
papille zweimal, trotzdem kam es bei entsprechender Behandlung zur
Rickbildung bis fast zur Norm.

MAUTHNER (157) sah ein Rezidiv bei gummaéser Geschwulst, zweimalige
Heilung, das zweitemal allerdings mit Abblassung der Papille.

Rezidive bei HirnabszeB erwihnen UnThorr (385), BARTELs (531)
(Fall 4) und KAMPHERSTEIN (414, 439).

FINKELNBURG und EscuBauMm (546) sahen einen Fall mit doppelseitiger
Stauungspapille, alle Erscheinungen gingen zuruck, 4 Jahre spater aber-
mals Stauungspapille, wieder Riickgang derselben, aber ophthalmoskopisch
Atrophie, normale Sehschirfe (Fall 3). In cinem zweiten #hnlichen Fall
schloB sich an das Rezidiv Erblindung an. Diagnose: Pseudotumor.
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HopPE (746) berichtet iiber eine dhnliche Beobachtung, das Grund-
leiden konnte durch die Sektion nicht aufgeklart werden, das Gehirn schien
frei von Verdnderungen, also wohl auch Pseudotumor.

Ebendahin gehort je ein Fall von Higizr (621) und von ANDERsON (180).
In beiden blieb das Grundleiden unklar.

Ob ein von DE ScHWEINITZ und THoMSON (273) beschriebener als
Rezidiv nach spontaner Heilung bei Tumor cerebri anzuerkennen ist, halt
Unrnorr fiir zweifelhaft.

Dagegen liegt ein durch Sektion bestétigter Fall von RepLicH (820)
vor: 41jdhriger Patient mit Kopfschmerzen, Benommenheit, Hemiparese,
Hemianopsie, Abduzenslahmung, Stauungspapille. Nachdem unter Jod-
behandlung die Erscheinungen fast vollstindig zuriickgegangen waren,
traten nach 3/, Jahren wieder Kopfschmerzen und Stauungspapille auf.
Sektion: GroBes Gliom des rechten Scheitel- und Hinterhauptslappens.

Haufiger sind natiirlich die Fille, in denen es nach Heilung der Stau-
ungspapille durch Radikaloperation oder dekompressive Verfahren spiter
bei einem Rezidiv oder bei Zunahme der Druckerscheinungen durch fort-
schreitendes Wachstum des Tumors zu erneutem Auftreten der Stauungs-
papille kommt. Eine nochmalige Riickbildung ist aber auch hier nicht
ausgeschlossen.

So sah OPPENHEIM (514) nach Entfernung eines Fibrosarkoms der Dura
die Stauungspapille zuriickgehen. Spiéter traten nochmals stiirmisch cin-
setzende Hirndruckerscheinungen auf, nochmalige Operation mit Ent-
fernung von Geschwulstresten, definitive Heilung mit abermaligem Ver-
schwinden der Stauungspapille.

Ahnlich lag ein Fall von CLARKE und LANspowN (359). Ich beob-
achtete einen Patienten mit Stauungspapille, bei welehem cine Zyste des
Kleinhirns aufgefunden und dréniert wurde. Prompte Heilung der Stau-
ungspapille. Riickfall der zerebralen Symptome, abermalige erfolgreiche
Operation mit Riickgang der Stauungspapille. Spéter zweites Rezidiv
der Gehirnerscheinungen, abermals mit Stauungspapille. In einem analogen
Fall saB die Zyste in der Gegend der Zentralwindungen.

DaB} eine Stauungspapille an den bereits ganz oder teilweise atrophisch
gewordenen Papillen erst entsteht, gehért zu den groBen Seltenheiten.
Nicht immer kann man sagen, ob es sich hierbei um ein Rezidiv handelt,
da es manchmal unsicher ist, ob die Atrophie Folge einer friiheren Stau-
ungspapille war. Dies kann der Fall gewesen sein, in folgenden Fillen:

GoweRrs (547): Ein Solitértuberkel war unter Hinterlassung partieller
Atrophie ausgeheilt, dann kam eine tuberkuldse Meningitis hinzu, die Pa-
pillen wurden wieder geschwollen und triibe.
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Manz (193): Postneuritische Atrophie, wahrscheinlich infolge von
SchédelmiBbildung, nach 20 Jahren Tumor mit einseitiger Stauungspapille.

Hypophysistumoren konnen zuerst einfache Atrophie und bei weiterem
Wachstum Stauungspapille verursachen. So verhidlt es sich in dem von
mir mitgeteilten Fall Zeise (S. 190 meiner Arbeit iiber den Balkenstich).
Analog ist die Beobachtung von BArTELS (452).

Letzterem sehr #dhnlich ist der merkwiirdige Fall von AXENFELD-
YamacoucHT (388), wo totale Atrophie infolge abgelaufener Stauungs-
papille bestand und dann aufs neue eine hochgradige Schwellung der atro-
phischen Papillen eintrat, die mit einer gleichzeitig eingetretenen Throm-
bose beider Zentralvenen in Zusammenhang gebracht wurde. Dieser Fall
nimmt tbrigens auch insofern eine besondere Stellung ein, als die anato-
mische Untersuchung ergab, daBl die Papille total atrophisch war und die
ophthalmoskopisch sichtbare vorgetriebene Partie ausschliefllich von der
Lamina cribrosa gebildet wurde.

BARTELS (452) hebt die vollige Analogie seines Falles mit dem von
YaMagoucHI hervor und scheint Zweifel an der Diagnose der doppelseitigen
Venenthrombose zu haben, jedenfalls fehlte sie in seinem Fall, und er betont,
daB die Entstehung der Stauungspapille bei Annahme der Erklérung von
YamagoucHI fiir dessen Fall eine ganz abweichende in den beiden sonst
analogen Beobachtungen sein miisse.

Ursachen der Stauungspapille.

§ 12. Nachdem schon THrck (2) bei einem Hirntumor Blutungen in
der Netzhaut gefunden hatte, die er durch Raumbeengung im Sinus caver-
nosus und dadurgh bedingte Stauung in den Netzhautvenen erklarte, war
es vor allen Dingen ALBrECHT v. GRAEFE (10), der die Haufigkeit der
Stauungspapille bei raumbeengenden Prozessen im Schidelinnern erkannte
und auf die Hirngeschwulst als héufigste Ursache der Stauungspapille hin-
wies. Diese Erfahrung konnte zunéchst von Axnuske (103) und Reicu
(120), in der Folge aber so vielfach bestitigt werden, daB sich eine Auf-
zihlung aller einschligigen Arbeiten eriibrigt. Die iiberragende Héaufig-
keit des Hirntumors als urséichliches Moment steht heute fest. Indessen
hat man doch immer mehr erkannt, daB es noch eine grofle Zahl anderer
intrakranieller Erkrankungen gibt, die Stauungspapille hervorrufen kénnen.
In ausfiihrlicher Weise gibt hieriiber die Bearbeitung von URTHOFF (dieses
Handbuch) Auskunft, auf welche hiermit verwiesen sei, ferner die zusam-
menfassende Darstellung BircH-HIrsCHFELDs (887a) vom Jahre 1916.

v. GRAEFE hat sich bekanntlich bemiiht, zwei wesensverschiedene
Krankheitsbilder, ndmlich die Stauungspapille und die sogenannte Neuritis
descendens, von denen die erste Drucksteigerung, die zweite enzephalo-
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meningitische Prozesse anzeigen soll, nach ihrem ophthalmoskopischen Ver-
halten zu unterscheiden. Er kam aber selbst schon zu der Erkenntnis,
daB dies nur in einem Teil der Fille moglich sei, da zu haufig Mischformen
der beiden Typen gesehen werden, und auch LEBER hat in der ersten Auf-
lage dieses Buches darauf hingewiesen, daB es nicht mdoglich ist, in der
Praxis diese Unterscheidung durchzufiihren.

UntHOFF hat sich dann, wie schon erwihnt, damit geholfen, daB er
nur Schwellungen von 2 Dioptrien und mehr Stauungspapille, geringere
Grade aber Neuritis optica nennt, womit er allerdings nicht sagen will,
daB die letzteren der deszendierenden Neuritis GRAEFES angehéren. So
viel ist jedenfalls sicher, dafl sich aus der bisherigen Literatur kein klares
Bild dariiber gewinnen 148t, wie oft in den beobachteten Fallen von soge-
nannter Neuritis optica wirkliche Stauungspapille vorgelegen hat, und
andererseits wie haufig echte Papillenentziindungen falschlisch als Stau-
ungspapille aufgefaBt wurden.

Sehen wir uns zum Beispiel die Zahlen an, die UHTHOFF bei Hirn-
blutungen und Erweichungen durch Thrombose und Embolie gibt, so hege
ich kaum einen Zweifel, daB die iiberwiegende Mehrzahl der in Betracht
kommenden Fille Stauungspapillen geringeren Grades sind, welche der
Gehirnschwellung ihren Ursprung verdanken, und bei den Fillen, die am
Leben bleiben, wohl ausnahmslos wieder verschwinden. Es diirfte aus-
sichtslos sein, die Literaturangaben in dieser Richtung kritisch zu sichten.
Dagegen erscheint es als Aufgabe der Zukunft, Statistiken zu sammeln von
Fallen, in denen die Differentialdiagnose, soweit unsere diagnostischen
Hilfsmittel das jetzt gestatten, durchgefithrt ist. Zurzeit muB ich mich
damit begniigen, bei gewissen Gruppen von Fillen, wo die Zweifel an der
Richtigkeit der Diagnose erheblichere sind, darauf aufmerksam zu machen.
Im ibrigen will ich bei der kurzen Besprechung, die den urséchlichen Mo-
menten gewidmet ist, die Darstellung UrTHOFFs zugrunde legen und im
wesentlichen auf dieselbe verweisen. Ich betone nur nochmals, daB die
dort angegebenen Prozentverhéltnisse fur Stauungspapille einerseits, Neu-
ritis andererseits fiir die von mir zugrunde gelegte Auffassung keine durch-
greifende Bedeutung haben, daB sich aber aus jenen Feststellungen doch
im allgemeinen entnehmen 148t, bei welchen Krankheitsprozessen Stau-
ungspapille vorkommen kann.

Aus der UrTHOFFschen Darstellung ergibt sich, daB auller den eigent-
lichen Gehirntumoren, zu deneh in diesem Sinne auch Gummata und Solitéar-
tuberkel zu rechnen sind, auch Geschwiilste der Gehirnhdute und Schidel-
knochen, Abszesse, die verschiedenen Formen der Meningitis, besonders
die serosa, der sogenannte Pseudotumor, der akute und chronische Hydro-
zephalus, Aneurysmen und Blutungen, Erweichungsprozesse, Zystizerken

Handbuch der Augenheilkunde. 2. Aufi. Bd.VII. Kap.XB. 3
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und Echinokokken, SchéidelmiBbildungen, in erster Linie der Turmschadel,
schwere Schédeltraumen, Sinusthrombosen und komplizierte otitische Er-
krankungen zu Stauungspapille fithren kénnen. Dazu kommen noch ein-
zelne Beobachtungen iiber Stauungspapille bei multipler Sklerose, bei Chlo-
rose, An#émie, Leuk#mie, Polyzytdmie, Schwangerschaft, psychischem
Trauma, bei Bleivergiftung, bei Nephritis, Tetanie, bei angioneurotischem
Odem, bei Infektionskrankheiten, z.B. Keuchhusten, Masern. Auf diese
Falle wird spéter (Abschnitt Diagnose) genauer eingegangen werden.

Wenn wir bei so vielgestaltigen Grundleiden immer wieder dasselbe Bild
der Stauungspapille auftreten sehen, so haben wir uns nach einer gemein-
samen Ursache umzusehen. Diese finden wir fiir die iibergroBe Mehrzahl
der Falle in einer Erhohung des intrakraniellen Drucks.

Die Griinde, welche man frither gegen die allgemeine Bedeutung der
Drucksteigerung bei Stauungspapille aus intrakranieller Ursache geltend
gemacht hat, konnen nicht mehr als stichhaltig anerkannt werden und
sollen deshalb auch nur kurz Erwihnung finden. ELscmNIG (262) betrach-
tete die Ampulle der Sehnervenscheide als Ausdruck der Drucksteigerung,
und gab an, daB sie bei Stauungspapille fehlen kann. Er schlof daraus
auch auf das Fehlen von Drucksteigerung in diesen Féllen. Dies ist aber
schon deshalb nicht zulissig, weil es Fille gibt, wo die Ampulle auf der
einen Seite vorhanden ist und auf der anderen fehlt, und weil sie ferner,
wenn auch nur im kleineren Teil der Fille, bei sicherer Drucksteigerung
vermifit wird. Auch die Angabe von ELscuNIG, dal Abplattung der Hirn-
windungen und Erweiterung der Ventrikel bei Stauungspapille fehlen und
bei normaler Papille vorhanden sein kann, beweist nicht, dal echte Stau-
ungspapille ohne Hirndruck vorkommt. REICHARDT (443, 517a) hat auf
die Moglichkeit einer unmittelbar vor dem Tode entstehenden Hirnschwel-
lung hingewiesen und betont, daB Abplattung der Hirnwindungen ohne
Veranderung an den Schidelknochen noch nicht chronischen Hirndruck
beweise. Der Hydrozephalus vollends ist kein konstantes Symptom von
Hirndruck, er kann dabei sogar vollstandig fehlen, ebenso eine ddematose
Durchtréinkung des Gehirns, das auffallend fest, trocken und spréode er-
scheinen kann. Die Ergebnisse der Lumbalpunktion sind bei Stauungs-
papille nur unbedingt beweisend, wenn erhéhter Druck vorliegt. Wo er
sich etwa einmal nicht finden sollte, ist mit der Moglichkeit zu rechnen,
daB keine freie Kommunikation zwischen Ventrikel und Spinalfliissigkeit
besteht. Ich fand in einem Fall von Hirnabsze8 mit Stauungspapille
niedrigen Spinaldruck, bei der Operation war aber die Dura in hdchstem
Grade gespannt und das Gehirn pulslos. Endlich ist daran zu erinnern,
daB nach Hiri (361a) der normale Druck sehr verschieden sein kann, so
daB eine mittlere Druckhohe fiir das betreffende Individuum unter Um-
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stéanden schon eine erhebliche Drucksteigerung bedeuten kann. Wir kénnen
heutzutage mit Recht die These aufstellen: Die Stauungspapille aus
intrakranieller Ursache ist ein Symptom, das gesteigerten
Druck anzeigt. Dabei ist auch noch daran zu erinnern, dall besonders
nach den Ausfithrungen von KocHER (363) und seinen Schiilern lokaler
Druck sich innerhalb des Schédelraums durchaus ungleichmiBig fort-
pflanzen kann. Es ist unrichtig, anzunehmen, wie es neuestens noch
Best (887) getan hat, daB innerhalb des Gehirns wie in einem mit Flissig-
keit gefiillten Hohlraum mit starren Wénden der Druck an allen Stellen
derselbe sein muB. Deshalb ist es auch verstindlich, daB verschiedener
Sitz von Tumoren ungleiche Folgen hat.

Konnte an der iiberragenden Bedeutung der Drucksteigerung lingere
Zeit ernsthaft gezweifelt werden, so darf man heute als den wichtigsten
und direktesten Beweisgrund fiir die Richtigkeit jener Ansicht die Tat-
sache anfithren, daB man nahezu bei jeder Schéddeleréffnung, die
wegen Stauungspapille gemacht wird, die Dura prall gespannt
und das darunter liegende Gehirn pulsios findet. Dazu kommt
der deutliche EinfluB der druckherabsetzenden Operationen auf die Stau-
ungspapille, wovon spéter eingehender zu berichten ist, sowie der haufige
Nachweis der Drucksteigerung bei der Lumbalpunktion. Es ist aber hier
schon zu betonen, daBl es durchaus nicht in jedem Fall von intrakranieller
Drucksteigerung zu Stauungspapille kommt, andererseits dal es unter ge-
wissen Umstéinden, allerdings sehr selten, auch ohne Drucksteigerung im
Schadelraum zu Stauungspapille kommen kann oder wenigstens zu einem
Befund, der sich einstweilen nicht von der Stauungspapille durch Druck-
steigerung unterscheiden 1a8t. Es handelt sich hier um die Stauungspapille
aus orbitaler Ursache (s. weiter unten).

Aus den UntHorrschen Feststellungen soll hier nur ganz kurz wieder-
gegeben werden, daB die Tumoren der hinteren Schidelgrube am haufigsten
und frithesten zu Stauungspapille fithren, wéhrend bei solchen des Grof-
hirns und speziell des Stirnhirns dieselbe nicht mit gleicher Hiufigkeit und
vor allen Dingen erst im spéteren Verlauf der Krankheit einzutreten pflegt.
Direkt selten ist sie bei den Tumoren der Basis, speziell den Hypophysis-
tumoren, allerdings ist BARTELS der Ansicht, daf} sie bei letzteren doch
ofter vorkommt, als in der Regel angegeben wird. Hirscr (937) dagegen
ist auf Grund seiner groBen operativen Erfahrungen der Ansicht, daB bei
ausgesprochenen Hypophysensymptomen das Vorhandensein von Stau-
ungspapille zu groBer Vorsicht mahnt. Er konnte sich in 3 Féllen durch
die Sektion iiberzeugen, daff die Diagnose falsch gewesen war (2mal Tumor
an anderer Stelle, 1mal Hydrozephalus).

Wie haufig bzw. wie selten die Stauungspapille bei den anderen Gehirn-

3*
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erkrankungen vorkommt, mufl ebenfalls bei UnTHOFF nachgelesen werden.
Hier mochte ich nur nochmals betonen, daB kiinftige Statistiken wahr-
scheinlich doch zum Teil zu anderen Zahlen fiihren werden, wenn die
Differentialdiagnose gegeniiber der Papillitis (falschlich Neuritis optica)
nicht mehr auf Grund der Niveauverschiedenheit von 2 Dioptrien, son-
dern nach weiter unten besprochenen Gesichtspunkten gestellt wird. Das
Durchschnittsverhaltnis wird sich dabei zugunsten der Stauungspapilie
gegeniiber der wirklichen Neuritis erheblich verschieben.

Im allgemeinen tritt die Stauungspapille bei dem sich chronisch ent-
wickelnden Hirndruck auf. Sie fehlt aber durchaus nicht immer bei dem
akut entstehenden, worauf 8chon KocHER hingewiesen hat. Dafl hierbei
das Sehvermogen frithzeitig und hochgradig beeintrichtigt sein kann, ist
schon im Kapitel Sehstérungen hervorgehoben worden und wird in den
Abschnitten Diagnose, Prognose, Therapie und Pathogenese weiter erortert
werden.

Eine besondere Stellung ist der bei Schiadelmifibildungen, speziell dem
Turmschédel, vorkommenden Stauungspapille einzurdumen. Dies muf
hier hervorgehoben werden, weil hierauf bei der Pathogenese noch niher
einzugehen ist. Einmal entsteht die Stauungspapille, die wohl beim Turm-
schidel die haufigste, wenn nicht die alleinige Ursache der Sehnerven-
atrophie ist, in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle verhaltnismaBig in
sehr friihem Lebensalter, so daB man sehr selten das Krankheitsbild selbst,
in der Regel aber nur seine Folgezustinde, zu Gesicht bekommt. Zweitens
fiithrt hier die Stauungspapille viel seltener als sonst zu vollstandiger Er-
blindung, sondern laft héufig trotz der vorhandenen atrophischen Ver-
farbung der Papille ein mehr oder weniger brauchbares Sehvermégen be-
stehen, das dann in der Regel dauernd erhalten bleibt und nur in der Minder-
zahl der Fille im spéateren Leben weiter verfillt. Drittens sind bei dieser
Form anatomische Verdnderungen gefunden worden, die bei Stauungs-
papille aus anderer Ursache im allgemeinen fehlen. Als solche sind zu
nennen: 1. abnorme Enge des knochernen Canalis opticus (MicHEL 106,
Ponrick 194, wahrscheinlich auch Manz 193, OBERwWARTH 466 [firr die
meisten Fille aber nicht bestétigt]), 2. ein von BEHR (601) erhobener Be-
fund, dem er geneigt ist allgemeine Bedeutung zuzuschreiben, den er auch
in der Abbildung des MicurLschen Falles wiederzufinden meint, und den
SCHLOFFER (823) fiir eine Anzahl von Fillen bestétigt hat. Es handelt sich
darum, da8 durch Verschiebung des Sulcus caroticus nach vorn die Carotis
den Nerven von unten gegen die obere Wand des knochernen Canalis opticus
andrangt.

Die Augensymptome, einschl. Stauungspapille bei Turmschidel, hat
UnTHOFF bereits so ausfiibrlich besprochen, dall hier von einer Wieder-
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holung abgesehen werden kann. Ich werde mich darauf beschranken, bei
Besprechung der Pathogenese auf den Gegenstand zuriickzukommen.

Wihrend in der Friedenspraxis Schddelverletzungen als Ursache von
Stauungspapille verhaltnismaBig selten in Betracht kamen, ist im Kriege
ein ungeheures Beobachtungsmaterial solcher Fille gesammelt worden.
Die groBe theoretische und praktische Bedeutung dieser Fille 1aBt es zweck-
miBig erscheinen, ihnen einen besonderen Abschnitt zu widmen.

Diagnose.

§ 13. Will man die Diagnose der Stauungspapille besprechen, so muf
man sich zunéchst dariiber klar sein, ob man ein bestimmtes ophthalmo-
skopisches Phénomen meint oder einen typischen, von anderen ophthal-
moskopisch &hnlich aussehenden, prinzipiell durchaus unterschiedenen
KrankheitsprozeB am peripheren Sehnervenende, der eine bestimmte kli-
nische Bedeutung hat.

Im ersten Fall ist die Diagnose iiberaus einfach, im letzteren in vielen
Fallen auBerordentlich schwierig und nicht selten iiberhaupt auf Grund
einer einmaligen Untersuchung nicht zu stellen.

Bezeichnet man als Stauungspapille eine steile Prominenz des Seh-
nervenkopfs von 2 und mehr Dioptrien, so muB man beriicksichtigen, da8}
dies Symptom bei total verschiedenen Krankheitsprozessen am Sehnerven
vorkommen kann, wenn es auch feststeht, daB es sich in der Mehrzahl der-
selben um die »echte« Stauungspapille handelt. Deshalb sind die Schliisse,
die man aus einem golchen ophthalmoskopischen Befund ziehen kann,
auch nur sehr bedingte. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dal primére
Entziindungen des Sehnervenkopfs, bei denen keine intrakranielle Druck-
steigerung vorliegt, zu den stérksten Schwellungen der Papille fiihren
kénnen. Ich nenne z. B. die sogenannten Neurorezidive, die besonders in
der ersten Zeit der Salvarsanbehandlung zur Beobachtung kamen, ferner
die als »Stauungspapille « beschriebenen Papillenbefunde bei Myelitis trans-
versa, die sicher echte Entziindungen darstellen, und manche andere Fille,
die ich hier nicht alle auffiihre, die aber spater, soweit erforderlich, Erwéh-
nung finden werden.

Seitdem wir durch die anatomische Untersuchung einer geniigenden
Zahl frischer Fille wissen, daB die Stauungspapille keine Entziindung des
Sehnervenkopfs ist (s. Abschnitt Path. Anatomie), erscheint es mir auch
nicht mehr gerechtfertigt, die Diagnose allein auf Grund des ophthalmosko-
pischen Befundes zu stellen, das Bestreben mu8 vielmehr darauf gerichtet
sein, das wirkliche Krankheitsbild von ophthalmoskopisch dhn-
lich, zu gewissen Zeiten auch gleich aussehenden anderen nach
Moglichkeit zu unterscheiden. Es muB auch versucht werden,



38 v. Hippel, Die Krankheiten des Sehnerven.

die Anfangsstadien der Stauungspapille richtig zu diagosti-
zieren, die man kiinstlich ausschaltet, wenn man Schwellun'
gen der Papille von weniger als 2 Dioptrien Héhe als Neuritis
optica bezeichnet. Da die wirkliche Stauungspapille eine ganz andere
Bedeutung fiir die Auffassung des Grundleidens hat als die wirkliche Neu-
ritis optica (richtiger Papillitis), so wird man die prinzipielle Berechtigung
dieses Vorgehens nicht in Abrede stellen kénnen. DaB die Diagnosen-
stellung auf diesem Wege nicht vereinfacht, sondern erschwert wird, ist
ohne weiteres zuzugeben, trotzdem erscheint es mir notwendig, ihn zu be-
treten, wenn man allméhlich zu richtigeren Ergebnissen kommen will, als
sie bis jetzt in den Statistiken vorliegen, die gich natiirlich nur. auf Grund
der Angaben der Autoren herstellen lassen. Ich hege nicht den ge-
ringsten Zweifel, daB das Vorkommen einer wirklichen Neu-
ritis optica auf Grund von Gehirntumoren und vielen anderen
zu intrakranieller Drucksteigerung fiithrenden Prozessen zu
den groBen Seltenheiten gehdrt, wihrend es nach den bisheri-
gen Statistiken als etwas ganz gewohnliches erscheint?).

Ich verkenne durchaus nicht, daB das mir vorschwebende Ziel in einer
ganzen Reihe von Féllen nicht erreicht werden kann, besonders dann,
wenn es sich um vorgeschrittene oder solche Fille handelt, in welchen echte
Entziindung des Nervenstamms mit Stauungspapille kombiniert ist. In
wigsenschaftlichen Arbeiten sollten solche Fille aber soweit wie moglich
klargestellt und wenigstens zu einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose gebracht,
der bequeme Ausdruck Papillitis, der nach unseren jetzigen Kenntnissen
ausschlieBlich eine wirkliche Entziindung der Papille bezeichnen sollte,
aber nicht mehr promiscue fiir ganz verschiedene Zusténde gebraucht
werden. Ebenso ist die nicht niher begriindete Bezeichnung Neuritis
optica fiir die geringeren Grade der Papillenschwellung zu verwerfen, be-
sonders da eine Affektion des Stammes nicht vorhanden oder nicht zu be-
weisen ist.

Erkennt man diese Ausfithrungen als berechtigt an, so ergibt sich als
Folgerung, daB in jedem einzelnen Falle zur Diagnose der Stau-
ungspapille simtliche dberhaupt zur Verfiigung stehenden
Momente herangezogen werden miissen, und daB der ophthalmo-
skopische Befund trotz seiner iiberragenden und oftmals schon allein fast

1) Ich mochte vermuten, daB Renrtz (Klinik UnTHOFF) in seiner 4914 er-
schienenen Arbeit diesem Standpunkte Rechnung trigt. Er hat wenigstens unter
seinen sdmtlichen Tumorfillen (143) nur Stauungspapille (136) und neuritische
Atrophie (7) zu verzeichnen, aber nicht einmal Neuritis optica. Auf S. 151 heifit
es: R. typische Stauungspapille von 2,5 D Prominenz, L. beginnende Stauungs-
papille 1,0 D Prominenz; letzteres wire doch nach der sonstigen UnTHOFFschen
Bezeichnungsart Neuritis optica.



Stauungspapille. 39

ausschlaggebenden Bedeutung, besonders wenn er mit der stereoskopischen
Methode erhoben ist, nur als ein Faktor im Gesamtbild angesehen werden
darf.

Die Stauungspapille ist kein ophthalmoskopischer Befund,
sondern ein wohl charakterisiertes Krankheitsbildl), aus dem
Erhohung des intrakraniellen Drucks zu erschlieBen ist, mit Ausnahme
jener Fille, die als Stauungspapille aus orbitaler Ursache noch nihere
Besprechung finden werden.

§ 14. Die Diagnose stiitzt sich

1. auf den ophthalmoskopischen Befund,

2. auf das Ergebnis der Funktionspriifung (Sehschirfe, Gesichtsfeld,
Lichtsinn),

3. auf die Allgemeingymptome, die eine genaue neurologische, interne,
eventuell rhinologische und otiatrische Untersuchung aufdeckt,

4. in geeigneten Féllen auf das Ergebnis der Lumbalpunktion,

5. auf die klinische Beobachtung.

Der ophthalmoskopische Befund in den verschiedenen Stadien des
Leidens ist bereits geschildert und die iiberragende Bedeutung der stereo-
skopischen Untersuchung gewiirdigt. In vielen Fillen ist er nahezu ent-
scheidend, indessen ist hervorzuheben, dafl einerseits geringe Abweichungen
von dem typischen Verhalten schon darauf hinweisen konnen, da keine
echte Stauungspapille trotz vorhandener Schwellung vorliegt, andererseits
mull betont werden, daBl auch das ganz typische ophthalmoskopische Bild
eine andere Bedeutung haben kann. Fiir den ersten Punkt ist besonders
die Darstellung von BeHR (886) zu beachten, dessen Angaben ich zum
grofen Teil bestatigen kann. Er fiihrt bei Papillenschwellungen, die er
im Gegensatz zur Stauungspapille Entziindungspapille (= Papillitis) nennt,
folgende unterscheidende Momente fiir Friihstadien an:

»Nervenfasergewebe frithzeitig getriibt, sklerochorioideale Begrenzung
verwaschen oder unsichtbar, Lamina cribrosa verschleiert oder unsichtbar,
GefaBtrichter verstrichen, GefaBe werden stellenweise von getriibtem Pa-
pillengewebe iiberlagert, perivaskulire Rédume hiufig an weillen Einschei-
dungen der GefaBle erkennbar.« Diese Unterscheidung gegeniiber dem bei
der Stauungspapille schon geschilderten ophthalmoskopischen Befund ist
wertvoll und genau zu beachten, sie ist aber nicht immer zutreffend. Da8

1) In dem Buch von WiLBranD und SAnGer sind zum Teil #hnliche Auf-
fassungen enthalten, es ist aber nicht versucht worden, die Folgerungen, die sich
daraus ergeben, wirklich durchzufiithren. Dagegen ist, wie ich nachtriglich sehe,
in dem MicHeLschen Lehrbuch (4890) die Wesensverschiedenheit von Stauungs-
papille und Papillitis scharf hervorgehoben.
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aber auch fiir die Stauungspapille ganz typische ophthalmoskopische Be-
funde eine andere Bedeutung haben konnen, ergibt sich aus folgenden
Krankengeschichten, in welchen die ophthalmoskopischen Befunde mit
besonderer Beriicksichtigung aller differentialdiagnostischen Momente auf-
genommen wurden:

1. Eine Patientin kommt wegen leichter Sehstorung in die Klinik. S =5/,
bzw. 5/i5, beiderseits kleines Farbenskotom. Ophthalmoskopisch steile pilzkopf-
artige Hervorragung der Papillen von 2 D Hohe, Gefille knicken scharf ab.
Neurologischer Befund negativ, Lumbalpunktion: normaler Druck, rhinologisch
nach Rontenuntersuchung Verdacht auf Nebenhohlenerkrankung. Eroffnung der-
selben gibt aber absolut normale Verhaltnisse. Wassermann negativ. Inner-
halb 3 Tagen — Beginn schon vor Eréffnung der Nebenhohlen — stieg die Seh-
scharfe auf 5/5, die Skotome verschwanden, die Schwellung ging auf 4 D zuriick
und blieb ziemlich lange auf dieser Hohe.

Der ophthalmoskopische Befund war fiir typische Stauungspapille zu
verwerten, das Skotom und das Ergebnis der Lumbalpunktion sprachen
dagegen, der Verlauf schloB die Diagnose aus, eine sichere Ursache fiir die
zweifellose Entziindung war nicht zu ermitteln. Die Nebenhohleneroff-
nung war sicher nicht die Ursache der raschen Heilung, da die Riickbildung
schon vorher begonnen hatte.

Wer aber Stauungspapille nur auf Grund des ophthalmo-
skopischen Befundes diagnostiziert, hatte das Recht, diesen
Fall als rasche Spontanheilung zu buchen.

2. Karl Hillmann, 13 Jahre, 17. September 4917: Seit 14 Tagen Er-
brechen und Kopfschmerzen, vor 4 Tagen wurden beide Augen plotzlich schlecht
und die Pupillen weit. Rechts Finger in néchster Nahe exzentrisch auflen,
links Finger in 11/ m exzentrisch.

Untersuchung am binokularen Spiegel: beide Papillen sehr stark geschwollen,
ausgesprochen pilzkopfartig uberhingend, die Randteile grau-rotlich getribt,
stellenweise mit einem Stich mehr ins WeiBliche. In den Zentralkanal kann
man tief hineinsehen, er sieht klar aus. Keine Blutungen, sehr hochgradige
Schlingelung und Erweiterung der Venen, ungewéhnlich starke Reflexe nicht
nur um die Fovea, sondern auch sonst in der Retina. Am Tage nach der
Aufnahme noch sehr heftige Kopfschmerzen und Erbrechen, am 19. September
beschwerdefrei.

Lumbalpunktion: Druck 470 mm, sinkt in wenigen Minuten auf 140 und
bleibt dann konstant. Nonne und Pandy negativ, keine Lymphozytose, Wasser-
mann negativ, ebenso im Blut. Puls stets zwischen 70 und 80, gleichmaBig kraftig.

Interne Untersuchung ergibt aufler Andeutung von Kemmieschem Symptom
nichts, Verdacht auf tuberkulose Meningitis. Patient hat dauernd subfebrile
Temperaturen.

94. September. Rechts ophthalmoskopisch unverandert, links Schwellung
der Papille erheblich stirker, am meisten unten. Weilliche Infiltrationen in
den Randteilen der Papille bis in die Retina, sonst Fundus unveréndert.

27. September. Rechts deutlicher Riickgang der Papillenschwellung, links
noch nicht.
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2. Oktober. Rechts temporaler Papillenrand fast normal begrenzt, nasaler
schimmert uberall durch. Schwellung fast vollstindig zurickgegangen, tempo-
rale Halfte etwas weilllich verfarbt, venése Hyperdmie fast verschwunden. Links
temporaler Rand ebenfalls ganz deutlich, nasaler gerade zu erkennen. Temporal
eine Blutung. Prominenz zuriickgegangen, der Rand der fritheren Schwellung
ist als unscharfer Kontur von gelblicher Farbe noch zu erkennen.

Unter Ubergehung der Einzelbefunde sei nur noch der Status vom 19. Ok-
tober angefithrt: Papillengrenzen fast vollkommen scharf, vollstindig weile
Verfarbung, um die Papille im Bereich der fritheren Schwellung eine Zone
von leichter UnregelméBigkeit im Pigmentepithel. Visus beiderseits 3/55, grofes
zentrales Skotom.

Epikrise: Ophthalmoskopischer Befund wie bei typischer Stauungs-
papille, Art der Sehstérung und Verlaufsweise (zentrales Skotom, rasche
weile Verfarbung nach schneller Riickbildung der Schwellung, Ergebnis
der Lumbalpunktion) machen die Diagnose Stauungspapille unwahrschein-
lich und sprechen fiir eine Neuritis des peripheren Sehnervenendes mit
entziindlichem Odem der Papille. Allenfalls wire denkbar, die allgemeinen
Symptome (Kopfschmerzen, Erbrechen), die schon vor der Lumbalpunktion
schwanden, als den Ausdruck einer akuten und rasch voriibergegangenen
Drucksteigerung anzusehen. Dann miilite aber auBBerdem ein entziind-
licher ProzeB angenommen werden (Sehstorung und vor allem schnelle
Entfarbung der Papillen). Ein Bediirfnis, Papillitis und Stauungspapille
zu diagnostizieren, liegt nicht vor. Das Ergebnis der Lumbalpunktidn
spricht auch fiir keinen allgemein-meningitischen Proze8. Man kénnte
noch an die Moglichkeit denken, daB multiple Sklerose vorliage, dariiber
wiirde die weitere Beobachtung entscheiden. Mir kommt es darauf an,
zu zeigen, daB es Fille gibt, wo die Diagnose Stauungspapille oder Papillitis
selbst bei klinischer Beobachtung nicht sicher zu stellen ist.

Atiologisch ist der Fall unaufgeklért, Tuberkulindiagnostik muBte
wegen der Temperaturen abgebrochen werden, Patient wurde in gutem
Allgemeinzustand entlassen.

3. B. S.,, 19 Jahre, 1. Oktober 191'7: Etwa seit dem 17. September Seh-
storung mit Schmerzen am rechten Auge. Bei der Aufnahme absolute Amaurose
rechts, links E § = 1,0.

Ophthalmoskopischer Befund: Rechte Papille im ganzen stark geschwollen,
bis auf den zentralen Teil, wo man tief hineinsehen kann, ohne dafB hier eine
Gewebstriilbung besteht. Die Grenzen sind vollstindig unsichtbar. Papille im
ganzen vergrofert, Randteile graurot getriibt, an einzelnen Stellen deutliches
Uberhéingen der Papillenriinder, Arterien etwas, aber nicht sehr stark verengt,
Venen erweitert und nur unwesentlich geschlingelt. Temporal unten eine kleine
Blutung, eine zweite oben. Makula ohne Verinderung.

Das ophthalmoskopische Aussehen der Papille wirde in jeder Beziehung

mit der Diagnose Stauungspapille ibereinstimmen !) (Notiz der Krankengeschichte,
von mir diktiert). Refraktion: oberer Papillenrand - 5 D, Netzhaut -1 bis 2 D.

1) Der Kollege, der mir die Patientin schickte, schrieb »akute Stauungspapille«.
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Links ophthalmoskopisch normal.

Die Riickbildung des Papillenbefundes beginnt am 10. Oktober und schreitet
regelmaBig fort. Am 1. November Papillengrenzen so gut wie vollkommen
scharf, sehr deutliche weifiliche Verfarbung der ganzen Papille. Bei
einer Nachuntersuchung am 11. Dezember: Grenzen vollkommen scharf, Papille
weill, S = 0,2 bis 0,3. Zentrales Skotom noch vorhanden. Zuletzt S = 0,7.
Papille ganz weill.

Epikrise wie in Fall 2, atiologisch gleichfalls unaufgeklart, multiple
Sklerose wahrscheinlich.

Diese drei Beispiele mogen geniigen, ich konnte ihre Zahl sehr leicht
betrachtlich vermehren, sie zeigen, dafl es vollkommen unmdglich
ist, die Diagnose Stauungspapille allein auf den ophthalmo-
skopischen Befund aufzubauen.

§ 15. Diese Krankengeschichten leiten bereits iiber auf den zweiten,
hochst wichtigen Punkt der Diagnose, nédmlich die Funktionspriifung.
Wenn diese normale Verhaltnisse ergibt, bis auf die VergréBerung des
blinden Flecks, so ist ein in ophthalmoskopischer Hinsicht typischer Befund
(einschlieBlich der Friihstadien unter 2 Dioptrien Schwellung) als nahezu
eindeutig zu betrachten. Ich sage ausdriicklich nahezu und verweise auf
die spiteren Ausfiihrungen, die sich besonders auf die Lues des Zentral-
nervensystems beziehen. Differentialdiagnostisch kommt sonst eigentlich
nur die sogenannte Scheinneuritis in Betracht, auf die bereits in einem
besonderen Abschnitt eingegangen wurde. Diese kann allerdings zu den
groBten Schwierigkeiten Veranlassung geben, die man jetzt in der Kriegs-
zeit bei der groBen Zahl der Fille von Schédelverletzung noch viel héufiger
zu spiiren bekommt als frither. Es ist gar keine Frage, daB bei der Schein-
neuritis Schwellungen von 1—2 Dioptrien gar nicht besonders selten sind,
und daB auch bei der stereoskopischen Betrachtung die steile Hervorragung
héchst auffallend sein kann. Je gréBere Erfahrung man hat, um so vor-
sichtiger wird man bei der Beurteilung solcher Fille, in denen ofter nur
eine viele Monate lange Beobachtung eine Entscheidung herbeifithren kann.
Starkere Hyperopie ist besonders verddchtig im Sinne der Scheinneuritis.
Wenn in solchen zweifelhaften Fallen noch andere zerebrale Symptome
bestehen, so ist eine Lumbalpunktion zur Klirung unerlaBlich. . Uber
die Notwendigkeit der Differentialdiagnose zwischen Stau-
ungspapille und Scheinneuritis besteht keine Meilnungsver-
schiedenheit. Um so weniger sollte sie bestehen, wenn es gilt,
Stauungspapille von echter Neuritis (richtiger Papillitis) zu
unterscheiden.

Bei AusschluB von Scheinneuritis wird typischer ophthalmoskopischer
Befund ohne Sehstorung oder in Verbindung mit konzentrischer oder sek-
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torenférmiger Gesichtsfeldeinschrinkung im allgemeinen die Diagnose
Stauungspapille stellen lassen. Dagegen befinden wir uns groflen diagnosti-
schen Schwierigkeiten gegeniiber, wenn von vornherein zentrales Skotom
oder gar rasch einsetzende Erblindung vorhanden ist. Diese Falle bediirfen
der sorgféltigsten Erwédgung, und es ist unter allen Umsténden unzuléssig,
bei ihnen nur auf Grund des Augenspiegelbefundes Stauungspapille zu
diagnostizieren. Falls hierbei iiberhaupt Stauungspapille vorliegt, so ist
unter allen Umstédnden eine Komplikation anzunehmen, es ist aber sehr
wohl méglich, daB viele Fille gar keine Stauungspapille darstellen, sondern
trotz ihrer ophthalmoskopischen Ahnlichkeit andere Bedeutung haben
(vgl. meine drei oben mitgeteilten Krankengeschichten). Wir miissen uns
also zunéchst die Moglichkeiten klarmachen, die hier in Betracht kommen.

1. Wenn sich am intraokularen Sehnervenende, sei es vor, sei es un-
mittelbar hinter der Lamina, ein Entziindungsherd lokalisiert, so ist zu
erwarten, daB derselbe zu einem entziindlichen Odem fiihrt, das sich in
dem lockeren Gewebe der Papille ausbreitet und dasselbe zur Anschwellung
bringen kann. Das ist auch mdéglich, wenn der Krankheitgsherd weiter
hinten im Stamm sitzt (vgl. spiter bei Besprechung der Papillenbefunde,
die auf entziindlicher Erkrankung der Nebenhohlen beruhen). Ein solches
Odem wird aber ophthalmoskopisch von einem einfachen Stauungs-
6dem nicht zu unterscheiden sein. Selbstverstindlich kann dasselbe ohne
intrakranielle Drucksteigerung zustande kommen. Dal ein solches auch
eintreten kann, wenn die Entziindung nur am peripheren Ende der Seh-
nervenscheiden gitzt, scheint mir zum mindesten sehr wahrscheinlich.
Ob es dazu kommt, diirfte von der Stirke der Entziindung und Art der
Entziindungserreger in weitem Mafle abhingig sein.

2. Es kann eine echte Stauungspapille vorliegen infolge intrakranieller
Drucksteigerung, wihrend eine entziindliche oder sonstige Erkrankung des
Opticus an beliebiger Stelle zu zentralem Skotom oder vollstindiger
Unterbrechung der Leitung fithrt. Die Sehstérung bzw. Erblindung beruht
dann aber nicht auf der Stauungspapille, sondern auf der Erkrankung des
Sehnervenstamms.

3. Theoretisch ist eine Kombination von entziindlichem Odem aus lokaler
Ursache und Stauungsédem durch Hirndruck denkbar, in Wirklichkeit wird
sie selten vorkommen und einer klinischen Diagnose kaum zuginglich sein.

4, Eine echte Stauungspapille durch Hirndruck kann kombiniert sein
mit einer direkten Druckwirkung auf die Sehbahn an ihren verschie-
denen Stellen. Letztere fithrt dann zur Leitungsunterbrechung mit Seh-
stérung oder Erblindung, nicht aber die Papillenaffektion als solche. Von
der direkten Beteiligung der Optici war schon die Rede. DaBl Kompression
beider Sehzentren die Erblindungsursache sein kann, ist fiir einzelne Fille
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angegeben, héufiger ist die Druckwirkung auf das Chiasma oder die Tractus
und die weitere Fortsetzung der Sehbahn zur Rinde. Im letzteren Fall
gestattet der dabei auftretende hemianopische Gesichtsfelddefekt eine un-
gefahre Lokalisation. Ist das Chiasma betroffen, so konnen die bekannten
verschiedenen Formen von Gesichtsfeldstorung bis zur vollstindigen Er-
blindung eintreten. Erfolgt der Druck auf die Optici selber. so wird im
allgemeinen die Sehstoérung auf beiden Augen verschieden ausfallen und
bei nicht vollstandiger Erblindung wechselvolle Bilder am Gesichtsfeld
erzeugen konnen. Dal} hierbei auch zentrales Skotom bei freier Peripherie
vorkommt, steht fest (vgl. IcErRSHEIMER 1918, S. 65).

Akut einsetzende totale Erblindungen (nicht die in kurzen Anfallen
auftretenden) bei dem Bild der Stauungspapille konnen zustande kommen,
wenn eine starke Hirnschwellung die Duraduplikatur am kn$chernen Kanal
gegen die Sehnervenstdmme preBt, oder wenn der durch akuten Hydro-
zephalus internus gedehnte Rezessus am III. Ventrikel einen besonders
starken Druck auf das Chiasma ausiibt. Auf alle Fille haben diese akuten
Erblindungen, wenn es sich sonst wirklich um Stauungspapille handelt,
eine ganz andere diagnostische Bedeutung als der langsam fortschreitende
Verfall des Sehvermogens bis zur Erblindung bei der gewdhnlichen Ver-
laufsweise der Stauungspapille. Es scheint mir sicher, daf das plotzliche
Auftreten von starker Drucksteigerung auBer echter Stauungspapille Lih-
mungserscheinungen an der optischen Bahn durch direkten Druck hervor-
rufen kann, die ausbleiben, wenn das Gehirn Zeit hat, sich einem allmé&h-
lich eintretenden Druck von sonst gleicher Hohe anzupassen. Diese
akuten Drucksteigerungen pflegen, wenn sie nicht zum Tode fiihren,
rasch zuriickzugehen unter entsprechender Besserung der Sehschérfe und
des Papillenbefundes. Die Lumbalpunktion, die in solchen Féallen immer
angezeigt ist, wird fiir die Diagnose, ob echte Stauungspapille vorliegt,
von entscheidender Bedeutung sein und gleichzeitig therapeutischen Wert
haben. DaB solche Druckwirkungen auch ohne Stauungspapille vorkom-
men, hat IcErsHEIMER (930) betont.

5. Eine typische Papillenschwellung ohne intrakranielle Drucksteige-
rung und ohne entziindliches Odem kann bei Kompression des Optikus
innerhalb der Orbita infolge Lymphstauung, vielleicht auch infolge von
Blutstauung, entstehen. Im allgemeinen ist zu erwarten, daf hierbei
erhebliche Unterschiede auf beiden Seiten (meist Einseitigkeit). bestehen
werden. Genaueres hieriiber an spiterer Stelle.

Nach Klarstellung der verschiedenen Moglichkeiten sind die Krank-
heitsgruppen niher zu betrachten, bei welchen dieselben verwirklicht sein
konnen, vorher ist aber noch auf andere diagnostisch wichtige Momente
echter Stauungspapille einzugehen.
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Um Wiederholungen zu vermeiden, ist beziiglich des Gesichtsfeldes
und der adaptometrischen Untersuchung des Lichtsinns auf das im Kapitel
»Sehstorungen « Gesagte zu verweisen. Wirklich typische Gesichtsfeld-
storungen gibt es danach fir die Stauungspapille nicht, sofern nicht die
Angaben von BorDLEY und CusHING (407) iiber das Verhalten der Farben-
gesichtgsfelder allgemeinere Bestétigung erfahren sollten. Konzentrische
und sektorenférmige Einschrinkungen sind jedenfalls im Sinn der Diagnose
Stauungspapille zu verwerten, wenn sie auch keine pathognomonische Be-
deutung haben. " Die Untersuchung mit dem Adaptometer solite in keinem
zweifelhaften Fall versdumt werden.

Die genaue neurologische, rhinologische und otiatrische Untersuchung
der auf Stauungspapille verdachtigen Fille wird man heutzutage als selbst-
verstindlich anzusehen haben, die Mehrzahl der Kranken kornmt ja auch
bereits vom Nervenarzt zu uns, der eine Ergénzung, Bestdtigung oder
Sicherung seiner Diagnose haben will. Auf diesem Gebiet mull volle Gegen-
seitigkeit herrschen, und wir miissen fiir unsere Forschungen gerade so
gut die Ergebnisse der Allgemeinuntersuchung mitverwerten wie der Neu-
rologe die Augenspiegelbefundel). Erkennt man diesen Standpunkt nicht
als richtig an, sondern verlangt, daB der Ophthalmologe ohne weiteres mit
dem Spiegel die Diagnose Stauungspapille stellen muB}, so wird man dem
Neurologen neben vielen richtigen auch zweifellos falsche Auskiinfte geben,
was fiir eine aktive Therapie von groBter Bedeutung sein kann. Daf die
sonstigen Symptome erhdhten Hirndrucks, besonders Kopfschmerzen,
Schwindel, Erbrechen, dann aber auch der Druckpuls, der itbrigens durch-
aus nicht besonders haufig vorhanden zu sein braucht, bei verdichtigen
ophthalmoskopischen Befunden mit im Sinn der Diagnose Stauungspapille
Verwertung finden diirfen und sollen, ist selbstverstandlich.

§ 16. Wenn bei der ersten Untersuchung, was sehr haufig der Fall
sein kann, die Diagnose, ob Stauungspapille oder etwa Scheinneuritis be-
steht, unentschieden bleiben muB, so kann eine fortgesetzte Beobach-

1) KLAUBER (934) sagt hierzu: »>Es ist damit praktisch wenig gedient, wenn
der Ophthalmologe seinerseits den Spie umkehrt und erklirt, Stauungspapille und
Neuritis optica erst auseinanderhalten zu kdnnen, wenh er im vornhinein weif3,
ob es sich um einen reinen Fall mit gesteigertem Hirndruck oder um einen in-
fizierten Fall mit entziindlichen Hirnvorgingen handelt. Damit wird eben die
Unmdglichkeit zugegeben, in der Mehrzahl der Schidelverletzungen mit dem Augen-
spiegel rein mechanische und entziindliche Hirnprozesse zu unterscheiden.« Darauf
habe ich zu erwidern, daB ich nicht erértere, ob mit dem Augenspiegel mechanische
oder entziindliche Hirnprozesse, sondern ob mechanische oder entziindliche Pro-
zesse an der Papille unterschieden werden konnen, wobei a priori sehr wohl
mechanisch bedingte Prozesse an der Papille bei entziindlichen des Gehirns vor-
kommen kénnen.
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tung im allgemeinen in nicht sehr langer Zeit zu einer Sicherung der Dia-
gnose fithren. Denn bei der echten Stauungspapille wird es zu Zunahme
der Schwellung oder sonstigen feineren Verdnderungen im objektiven Be-
fund kommen, die bei der Pseudoneuritis natiirlich ausbleiben. Allerdings
ist nicht zu vergessen, dal auch bei der Stauungspapille unter Umsténden
der gleiche Befund sehr lange bestehen kann.

Die Lumbalpunktion ist bei ihrer Verwertung zur Stellung der
Diagnose nur mit strenger Indikationsstellung zu benutzen. In Féllen,
wo ein typischer Augenspiegelbefind bei normaler Funktion vorhanden
ist und Pseudoneuritis nach sorgfaltiger Erwigung aller Umsténde nicht
in Betracht kommt, erscheint sie zur Stellung der Diagnose im allgemeinen
unnotig und kann nur in Frage kommen, wenn sie fir die Aufklirung des
Grundleidens erforderlich ist. Zu verwerfen ist sie in allen Fillen, wo be-
griindeter Verdacht auf einen Tumor der hinteren Schéidelgrube vorliegt,
da sie hier zu plotzlichen Todesfillen fihren kann. Wenn dies auch im
ganzen recht selten vorkommt, so ist an der Tatsache doch gar kein Zweifel
moglich, und es ist nicht gerechtfertigt, wenn einzelne Autoren, weil sie
selbst keinen solchen Fall erlebt haben, die Gefahr bestreiten oder nur auf
falsche Ausfithrung der Punktion zuriickfithren wollen. _

Hiervon abgesehen ist aber die Punktion von der aller-
groBten und gar nicht hoch genug zu schatzenden Bedeutung
in der groBen Mehrzahl der vorher beschriebenen Gruppen
von Fillen, wo es sich darum handelt zu entscheiden, ob eine
durch andere Vorgédnge komplizierte Stauungspapille vorliegt
oder ob es sich gar nicht um eine solche handelt. Hier wird die
Feststellung normalen Lumbaldrucks im allgemeinen ausreichen, um die
Diagnose Staﬁungspapille zu verwerfen. Allerdings mufl auch daran ge-
dacht werden, da8 gelegentlich keine freie Verbindung zwischen Ventrikeln
und Spinalsack besteht, daf also Irrtiimer moglich sind.

Es kann sich auch ereignen, daB kein erhohter Druck mehr besteht,
die Stauungspapille aber noch vorhanden ist. Das kommt z. B. bei Schidel-
verletzungen vor. HEINE hat auch betont, daB ein niedriger Druck in
Fallen, wo man Steigerung erwartet, auf einer durch den Einstich bedingten
Fistelung beruhen kann.

' Es ist zu bedauern, daB die Lumbalpunktion in sehr vielen diagnostisch
unklaren Fillen der Literatur, die unter der Diagnose Stauungspapille
gehen, nicht zur Anwendung gekommen ist. Auch fiir die Frage der Spon-
tanheilung der Stauungspapille wire dadurch manche wichtige Klérung
zu gewinnen. Es muB aber verlangt werden, dafl die Ausfithrung der
Lumbalpunktion und die Druckmessung einwandfrei gemacht
werden. Bekanntlich ist der Druck regelmiBig anfangs wesentlich hther
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als er sich herausstellt, wenn der Patient sich erst beruhigt hat, Spannungen
aufhéren und der Kopf aus der scharf gekriimmten in eine etwas mehr ge-
streckte Haltung gebracht wird. Man wird dann fast immer den Druck
sehr erheblich absinken sehen, und in zweifelhaften Fillen soll man es nie
versiumen, 5 Minuten zu warten und erst dann die Ablesung zu machen.
Angaben, dafl der Druck erst nach 4 oder 5 ruhigen Atemziigen
gemessen worden sei, sind vollkommen wertlos. Wie hoch die
obere Grenze des normalen Druckes zu setzen ist, diirfte schwer zu ent-
scheiden sein. Wir haben bei vielen Punktionen, abgesehen von den
Fallen, wo wir schon auf Grund der klinischen Untersuchung Steigerung
des Drucks erwarteten, niemals Werte gesehen, die iiber etwa 180 mm
Wasser herausgingen, fast immer waren sie wesentlich niedriger, wenn
man in der geschilderten Weise vorging. Mehr als 180 oder vollends 200
ist sicher pathologischl).

Bei vorgeschrittenen Stadien der Stauungspapille werden im allge-
meinen die Hohe der Schwellung, der langsame Verfall der Funktionen
und die ausgesprochenen allgemeinen zerebralen Symptome selten Zweifel
an der Diagnose aufkommen lagsen. Fir das atrophische Stadium gilt
das gleiche, wenn der Krankheitsverlauf bekannt war. Ist dies nicht der
Fall, so kann aus dem ophthalmoskopischen Befund, wenn die Schwellung
zuriickgegangen und ausgesprochene Atrophie eingetreten ist, die Differen-
tialdiagnose gegeniiber einer durch Entziindung der Papille entstandenen
Atrophie {iberhaupt nicht mehr sicher gemacht werden, die praktische
Bedeutung derselben ist in diesem Stadium aber auch wesentlich geringer.

Wer etwa meint, die in meinen Ausfithrungen fiir notwendig bezeichnete
Differentialdiagnose zwischen Stauungspapille und ophthalmoskopisch glei-
chen oder dhnlichen Befunden sei minder wichtig oder gar iiberfliissig, den
mochte ich hier schon auf die eminent praktische Seite der Frage
hinweisen: Wenn man, wie ich, auf Grund ausgiebiger eigener
Erfahrungen und der Literatur auf dem Standpunkt steht, da8
die echte Stauungspapille operativ behandelt werden mu8, so

1) Unsere Erfahrungen stehen in vollem Gegensatz zu denen von HErinE (897),
was die Haufigkeit und die Hhe von Drucksteigerungen iiberhaupt angeht. Ich
betone aber ausdriicklich, daB Heine die ausschlaggebende Bedeutung der Druck-
steigerung fiir die Entstehung der Stauungspapille vertritt, nur findet er dabei fast
immer Druckwerte iiber 300, wihrend solche von 200—300 auch bei zahlreichen
anderen Zustinden vorkommen. Gerade letzteres habe ich niemals gefunden.

BUNGART (863), der die Druckmessung mit einem Quecksilbermanometer macht,
gibt an, daB die Werte bei Messung in sitzender Stellung erheblich héher sind als
in liegender, vor allem aber, daB pathologische Werte mit viel gréBerer Sicherheit
in sitzender Stellung festgestellt werden konnen, weil hierbei die Unterschiede
zwischen »normalc< und >pathologische viel schirfer hervortreten als bei den
Messungen in Seitenlage. Seine Angaben beziehen sich auf Schidelverletzungen.
Unsere Messungen sind stets in Seitenlage gemacht worden.
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ist die Differentialdiagnose, ob Stauungspapille auf der Basis
von Hirndruck oder Papillitis ohne solchen besteht, nichts
mehr und nichts weniger, als die Basis fiir das therapeutische
Handeln.

Wir haben nun genauer zu untersuchen, bei welchen Krankheiten jene
Méglichkeiten, welche zu diagnostischen Schwierigkeiten filhren und eine
Verwechslung der Stauungspapille mit dhnlichen ophthalmoskopischen Be-
funden begiinstigen, in Wirklichkeit workommen. Dies kann aber hier
nur in summarischer Weise geschehen, da ja die Darstellung der echten
Entziindungen des Sehnerven und seiner Haute sowie der orbitalen Er-
krankungsprozesse, welche den Sehnerven in Mitleidenschaft ziehen, spater
noch erfolgen muf.

§ 17. DaB bei der Syphilis des Zentralnervensystems echte
Stauungspapille vorkommt, wird allgemein angegeben und trifft auch
zweifellos zu. Denn Gummata konnen ebenso zu Steigerung des intra-
kraniellen Drucks fithren wie Tumoren anderer Art, auch luetische Menin-
gitis kann z. B. durch VerschluB des Foramen Magendii und sekundéren
Hydrozephalus dieselben Folgen haben. Die Frage ist nur, wie oft es sich
bei den als Stauungspapille beschriebenen Fallen, die im Gefolge der Lues
cerebri auftreten, wirklich um eine solche gehandelt hat und wieviel unter
falscher Flagge segeln, also in Wirklichkeit Papillitis darstellen.

Tatsache ist, daB bei der Lues cerebri viel hdufiger, als man friiher
gewuBt hat, basale Meningitis vorkommt, mithin zu einer entziindlichen
Miterkrankung der Sehnervenscheiden und von da eventuell tibergreifend
auch des Sehnervenstamms Gelegenheit gegeben ist. Man wird also zu-
nichst theoretisch voraussetzen dirfen, daf hierbei zur Entstehung von
entziindlichem Odem an der Papille 6fters Gelegenheit gegeben sein muf.
Tatsache ist aber, wie das anatomische Material beweist, daf sehr intensive
luetische Perineuritis und Neuritis vorhanden sein kann entweder ohne
jeden pathologischen ophthalmoskopischen Befund oder nur in Form von
leichter Hyperamie und geringer Verwaschenheit der Grenzen. Wenn dem-
nach eine Mitbeteiligung der Papille bei diesen Prozessen durchaus nicht
notwendig ist und sogar verhaltnismiBig selten erfolgt, so entsteht die
Frage, wie sind die Félle aufzufassen, bei welchen das ophthalmoskopische
Bild der Stauungspapille vorhanden ist? Hat dasselbe mit den entziind-
lichen Erscheinungen an den Meningen und dem Sehnerven etwas zu tun
oder nicht?

Hier wird man zweckmifBig unterscheiden die Falle ohne Sehstérung
und die, welche von vornherein eine solche etwa mit zentralem Skotom oder
gar Erblindung aufweisen. Fiir die erste Gruppe gibt es zwei Méglichkeiten:
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1. Echte Stauungspapille durch gesteigerten Hirndruck.

2. Entziindliches Odem, wenn etwa unmittelbar an der Papille stirkere
Entziindungsprozesse an den Scheiden vorhanden sind, ohne oder mit nur
geringer Beteiligung des Nerven selbst. Nach meiner Ansicht ist hier eine
Entscheidung nur méglich durch Lumbalpunktion. Weist dieselbe er-
hohten Druck nach oder hat sie gar, wie es mehrfach festgestellt wurde,
deutlichen therapeutischen Erfolg, so liegt gar kein Grund vor, die Diagnose
echte Stauungspapille zu beanstanden. Sie ist dann eben vorhanden neben
meningitischen Veranderungen und hat die gleiche Genese wie die bei
Tumor. Diese Deutung bleibt auch bestehen, wenn eine etwaige spatere
anatomische Untersuchung selbst starkere Veranderungen an den Meningen
des Sehnerven aufweisen sollte. Ohne Lumbalpunktion sind aber solche
Fille nicht geniigend klargestellt und es fehlt auch ein wichtiger Anhalts-
punkt fir die Therapie, denn wir miissen wissen, ob nur die Lues oder
daneben auch der erhhte Druck zu bekdmpfen ist. Beide Aufgaben sind
durchaus nicht immer allein durch die antisyphilitische Therapie erledigt.

Wenn aber das ophthalmoskopische Bild der Stauungspapille sich von
vornherein mit Sehstérung, zentralem Skotom oder Erblindung kombiniert,
go ist die Diagnose viel schwieriger. Da in solchen Fillen stets eine erheb-
liche Erkrankung des Opticus angenommen werden muB, wir aber niemals
wissen konnen, an welcher Stelle seines Verlaufs sie ihren Sitz hat und in
dieser Hinsicht nur auf die allgemeine Erfahrung angewiesen sind, daB die
stirksten Verdnderungen an der Basis vorhanden zu sein pflegen, so kommt
hier bei einer typischen Papillenschwellung neben der intrakraniellen
Drucksteigerung noch die Moglichkeit eines entziindlichen Odems durch
ausnahmsweisen Sitz des Entziindungsprozesses im Stamm nahe der Papille
sehr ernsthaft in Betracht. Auch hier ist die Lumbalpunktion wichtig,
aber doch nicht so ausschlaggebend wie in der ersten Gruppe von Fillen,
da sich selbst bei erhohtem Druck eine entziindliche Schwellung der Papille
mit Sicherheit kaum wird ausschlieBen lassen. Die Falle von Neurorezidiven
bei ungeniigender Salvarsanbehandlung, welche die héchsten Grade von
Schwellung zeigen kénnen und vielfach als Stauungspapille beschrieben
wurden, stellen im allgemeinen keine solche dar, sondern sind als Lokal-
reaktion von Spirochitennestern auf das Salvarsan aufzufassen mit méch-
tigem entziindlichem Odem als Folgezustand. Auch andere Beispiele lassen
gich bei der Lues beibringen, wo der Befund einer starken Schwellung der
Papille von zwei und mehr Dioptrien mit normalem Druck kombiniert
war. DaB aber auch bei den Neurorezidiven gelegentlich eine Kombination
von Stauungspapille und Papillitis vorkommt, scheint mir aus einer Mit-
teilung von SINN (936) hervorzugehen, der eine méchtige Papillenschwellung
mit Blutungen bei normalen Funktionen und einem Lumbaldruck von 230

Handbuch der Augenheilkunde. 2. Aufi. Bd.VII. Kap.XB. 4
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fand. Gleichzeitige Abducens- und partielle Okulomotoriuslahmung sowie
der positive Ausfall aller Reaktionen des Liquor bewiesen die basale Me-
ningitis.

Gerade bei der Syphilis ist es denkbar, daB eine-starke Schwellung der
Papille auBer durch intrakranielle Drucksteigerung und als entziindliches
Odem aus lokaler Ursache noch auf eine dritte Weise zustande kommt,
némlich dann, wenn massenhafte gummose Produkte innerhalb der Seh-
nervenscheiden durch Druck auf den Opticusstamm Stauungsédem hervor-
zurufen vermoégen. In diesem Fall wiirde im anatomischen Sinn eine echte
Stauungspapille vorliegen, und es wire einer der seltenen, oben bereits als
moglich hingestellten Fille gegeben, wo eine echte Stauungspapille nicht
dem erhohten intrakraniellen Druck ihre Entstehung zu verdanken braucht,
sondern, wie URTHOFF es ausdriickt, gleichsam aus orbitaler Ursache her-
vorgeht. Die begriffliche Unterscheidung und die Klarstellung der theo-
retischen Moglichkeiten ist unter allen Umstanden zweckmiBig, selbst wenn
die praktische Bedeutung nicht immer erheblich zu sein braucht. Die
klinische Unterscheidung einer in obigem Sinn aus orbitaler Ursache ent-
standenen Stauungspapille von einem entziindlichen Odem des Sehnerven-
kopfs wird eben kaum mdglich sein. Die praktisch wichtigste Frage bleibt
stets: erhohter intrakranieller Druck oder nicht, und diese beantwortet uns
die Lumbalpunktion. Fiir die Theorie ist nur zu fordern, daB man die
Anerkefmung der Moglichkeit einer Stauungspapille aus orbitaler Ursache
ohne erhdhten Hirndruck nicht zu der Schluffolgerung benutzen darf, da
die Bedeutung einer richtig diagnostizierten Stauungspapille fiir die Fest-
stellung gesteigerten intrakraniellen Drucks von untergeordneter Bedeutung
gei. Denn es ist klar, daB jene Fille nur eine verschwindende Minderheit
gegeniiber der Gesamtheit darstellen.

Ich komme also zu dem Schlul: Bei der Lues cerebri kommt echte
Stauungspapille auf der Basis erhohten Hirndrucks zweifellos vor und hat
die gleiche Bedeutung wie bei Tumorl).

Z.B. der Fall von NeseLtsav (352a) (mehrere Gummata, auBerdem méfige
Perineuritis, die aber nach dem Bulbus zu abnahm und in der Peripherie fehlte).

Die Fdélle, bei denen das ophthalmoskopische Bild vorhanden ist, aber
von vornherein schwere Sehstorung besteht, sind nur zum Teil durch menin-
gitische Prozesse am Stamm komplizierte Stauungspapillen und zum anderen
Teil echte Papillitisfélle, iber das Haufigkeitsverhaltnis beider kénnen nur

1) IGERSHEIMER (933a) gibt an, daB ein Fall von reinem Gehirngumma ohne
Beteiligung der Basis, bei dem die Optici in ganzer Linge anatomisch untersucht
und bei Abwesenheit von perineuritischen Verinderungen Stauungspapille gefunden
wiire, noch nicht verdffentlicht sei. Er nimmt aber fiir den Fall NEBeLTHAUs selber
an, daB es sich um Stauungspapille durch Drucksteigerung gehandelt habe.
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neue Statistiken entscheiden, die unter Heranziehung aller diagnostischen
Hilfsmittel und kritischer Verwertung der Befunde gewonnen sind. Eine
Zusammenstellung des jetzigen Literaturmaterials, und wire sie noch so
vollstéandig, kann diese Frage nicht beantworten. Fir die Diagnose
sowohl wie fiir die Therapie hat die Lumbalpunktion eine ganz
iberragende Bedeutung, und es diirfte sich empfehlen, in Sta-
tistiken der Zukunft, die dazu bestimmt sind, die besprochenen
Fragen zu kldren, nur solche Fille aufzunehmen, wo sie zur
Anwendung gekommen ist.

§ 18. Ahnliche Erwagungen, betreffend die Diagnose der Stauungs-
papille, wie bei der gummaogen Meningitis gind fiir die tuberkulése anzu-
stellen. DaB hierbei in einer erheblichen Zahl von Fillen echte Stauungs-
papille vorliegt, ist schon deshalb gar nicht zu bezweifeln, weil die Menin-
gitis sehr hiufig verbunden ist mit einem oder mehreren Soilitdrtuberkein
im Gehirn, die selbstversténdlich ebengo zu bewerten sind wie Tumoren.
Der Augenspiegelbefund als solcher kann aber hier den Verdacht auf das
Grundleiden nur dann begriinden, wenn gleichzeitig Tuberkeln in der Ader-
haut vorhanden sind. Es wird gich daher nur darum handeln kénnen, zu
priifen, ob dann, wenn die sonstigen klinischen Untersuchungen den Ver-
dacht auf tuberkulose Meningitis ergeben, Papillenbefunde, die wie Stau-
ungspapille aussehen, etwa eine andere Bedeutung haben und diagnostisch
von der echten Stauungspapille unterschieden werden konnen. In dieser
Hinsicht liegen die Verhé#ltnisse fiir die Diagnose ungiinstig, weil der All-
gemeinzustand solcher Kranken sehr oft eine genaue funktionelle Unter-
suchung unméglich machen wird. Wir konnen deshalb die Frage, ob bei
diesem Grundleiden Papillenschwellungen, die nicht die Bedeutung der
Stauungspapille haben, vorkommen konnen, wesentlich nur auf Grund
anatomischer und experimenteller Untersuchungen beantworten. Wie sich
in dem Abschnitt »Entziindungen der Sehnervenhiute« noch.des niheren
ergeben wird, kommt sowohl eine tuberkulése Entziindung der Scheiden
in der Néhe des Bulbus, sowie auch das Auftreten von miliaren Tuberkeln
im Opticusstamm vor. In beiden Fillen liegt die Méglichkeit eines ent-
ziindlichen Odems auf der Hand, das aus rein lokaler Ursache entsteht.
Auch wenn sich unmittelbar neben der Papille ein chorioidealer Tuberkel
entwickelt hat, kann er Papillenddem zur Folge haben. In dem auf S. 219
abgebildeten Fall Fig. 24 ist ein golcher vorhanden, gleichzeitig aber eine
Meningitis der Scheiden und eine Ampulle, so daf hier die Ursache der
Papillenschwellung eine mannigfache sein kann. Die theoretische Auf-
klarung solcher Papillenbefunde bei der klinischen Untersuchung, d. h.
die Unterscheidung von Stauungspapille und Papillitis, wird oft unméglich

&¥
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sein. Das sicherste Mittel, die Frage ob erhohter Hirndruck vorliegt, zu
entscheiden, ist auch hier die Lumbalpunktion, die auch aus therapeutischen
Griinden angezeigt ist. Auf alle Falle ist eine theoretische SchluBfolge-
rung nicht erlaubt, namlich die, daB das Vorkommen von Papillenschwel-
lung bei tuberkuloser Meningitis der Sehnervenscheiden eventuell mit Uber-
greifen auf den Opticus (experimentell oder Sektionsbefunde) die entziind-
liche Genese der Stauungspapille beweisen konne, da es sich gicher in solchen
Fillen entweder um reine Papillitis oder um Kombination einer solchen
mit einer von der lokalen Entziindung unabhédngigen Stauungspapille
handelt.

So beurteile ich auch die bekannten Experimente von DEUTSCHMANN
(191) mit Einspritzung von tuberkuldsem Eiter in den Subduralraum. Die
der Stauungspapille gleichenden Schwellungen des Sehnervenkopfs, die
hierbei erhalten wurden, sind entziindlicher Natur und haben keine Beweis-
kraft fiir die Genese der Stauungspapille, wihrend DEUTSCHMANN der
Angicht war, daB er in seinen Experimenten Befunde hervorgebracht habe,
die der typischen Stauungspapille des Menschen gleichzusetzen gseien. Dies
war von geinem Standpunkt aus berechtigt, da er der Meinung war, da
die Stauungspapille unter allen Umstédnden auf Entziindung beruhe, d. h.
eine echte Papillitis darstelle.

§ 19. Falls echte Stauungspapille bei der Zerebrospinalmenin-
gitis iiberhaupt vorkommt, so stellt sie eine grofe Seltenheit dar. Im
allgemeinen dirfte die bei diesem Grundleiden in der Literatur iibliche
Bezeichnung Neuritis optici (Papillitis in meinem Sinn) das Richtige treffen
und die Papillenaffektion auf einer entziindlichen Erkrankung der Seh-
nervenscheiden beruhen. Dal aber auch gelegentlich echte Stauungs-
papille vorkommen kann, ist mir nach dem von UBTHOFF (715) mitgeteilten
anatomischen Befund wahrscheinlich, denn hier waren die Sehnerven-
scheiden nicht wesentlich beteiligt, es bestand dagegen eine Erweiterung
des Zwischenscheidenraums und Odem des Sehnervenstamms, sowie starker
Hydrocephalus internus. Durch letzteren konnte natiirlich intrakranielle
Druckerhdhung bedingt sein. Klinisch ist bei dieser Erkrankung eine
differentielle Diagnose im allgemeinen unmoglich, da der Allgemeinzustand
und das Alter vieler Patienten jede feinere diagnostische Untersuchung
ausschlieBen. Praktisch ist die Unterscheidung nahezu bedeutungslos,
besonders da auch von den Autoren, die Stauungspapille nur nach der
Hohe der Papillenschwellung diagnostizieren, ihr Vorkommen kaum an-
gegeben wird.

Bei den einander sehr nahestehenden Krankheitsbildern des sogenann-
ten Pseudotumor, der Meningitis serosa und des akuten Hydro-
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cephalus internusl) ist Stauungspapille als ein iberaus haufiges Vor-
kommnis angegeben. Es ist kein Zweifel, daB es sich hier wirklich fast
immer um die typische Stauungspapille durch erhdhten Druck handelt,
bemerkenswert ist allerdings, daB verh#ltnism#fig oft schon von vorn-
herein hochgradige Sehstérung vorhanden war. Dies kann nur, wie schon
anderwirts dargelegt wurde, mit dem akuten Einsetzen der Drucksteige-
rung in Zusammenhang gebracht werden.

Ein Beispiel fiir die diagnostischen Schwierigkeiten, die solche Fille
bieten konnen, sei angefiihrt:

Emilie Vollmer, 12 Jahre, wird am 24. Januar 1918 wegen rechtsseitiger
Trinensackblennorrhée in die Poliklinik gebracht. Die Begleitung gibt an, es
fiele auf, dal das Madchen sehr schlecht sehe. Patientin gibt dann selbst an,
daB sie seit voriger Woche hochgradige Sehstérung habe und an starken Kopf-
schmerzen leide, die allerdings in den letzten Tagen wieder besser geworden
seien.

Aufpahme am 25. Januar 1948. Visus beiderseits. Finger in 1/y m, Ge-
sichtsfeldprifung unsicher, es scheint, daBl ein grofles zentrales Skotom vor-
handen ist. Farben werden auch in grofiten Mustern nicht erkannt.

Ophthalmoskopischer Befund: links enorme pilzkopfartige Schwellung der
Papille, Zentralkanal kaum zu erkennen, weil durch die hochgradige Schwel-
lung der, angrenzenden Teile grofitenteils bedeckt. Die Papille ist iber die
Rénder, die nicht sichtbar sind, erheblich herausgequollen. Starke Schlingelung
der Venen, keine Blutungen, ungewdhnlich starke Netzhautreflexe. Papille diffus
rotlich. Rechts Einblick in den Zentralkanal besser, im iibrigen Befund wie
links, Randteile etwas weilllich streifig. Beiderseits Papillenoberfliche - 4,0 D,
Makulagegend -~ 1,0 D. Wassermann negativ.

25. Januar 4948. Lumbalpunktion. Druck 200, Nonne leichte Triibung,
Lymphozytose 123 :3. Wassermann 'im Liquor negativ.

31. Januar 1948. Ophthalmoskopischer Befund nicht nachweisbar verdndert.
Visus Finger in 3 m.

2. Februar 1918. Rechts: Die Randteile der Papille sehen etwas weil}-
licher aus, ob eir geringer Riickgang fraglich. Links der temporale Rand jetzt
zu erkennen, der nasale schimmert etwas durch, die Schwellung erscheint ge-
ringer. Beiderseits Papillenoberfliche - 3,0 D. Lumbalpunktion: Druck 210,
geht langsam auf 4160 zuriick. 8,5 ccm abgelassen.

14. Februar 1948. Der reell nasale Papillenrand -durch die Tribung zu
erkennen, nur oben und unten noch nicht. Im ganzen hat die Triilbung zweifel-
los abgenommen. Auch die Prominenz anscheinend geringer. Rechts sind die
Verdnderungen noch wenig zuriickgebildet.

12. Februar 1918. Beiderseits zweifelloses zentrales Skofom, aber auch
wesentliche periphere Einschréinkung, die keinen bestimmten Typus erkennen 1afit.

14. Februar 1948. Links Papille weiter abgeschwollen, Prominenz nur
noch minimal, nasale Grenzen ziemlich deutlich zu erkennen. Leichte vendse
Hyperdmie, etwas radidr streifige Tribung iiber dem Rand. Rechts ebenfalls
Riickgang, aber nicht so ausgesprochen wie links.

16. Februar 1948. Rechts S = 0,2. Links S = 0,1.

1) Literatur bei Unrrorr, dieses Handbuch, 2. Aufl.
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20. Februar 1948. Rechts Schwellung nur noch minimal, Papillenrand
immer deutlicher sichtbar. Temporales Drittel leicht abgeblaBt. Links wie
letztes Mal.

Unter Ubergehung der inzwischen aufgenommenen Befunde am 27. Februar
1948. Rechts Papille fast vollkommen abgeschwollen, der frither geschwollene
Bezirk hebt sich durch ejne ganz zarte Triibung noch deutlich ab, temporale
Seite blaB, nasale nicht. Links nahezu normale ophthalmoskopische Verhalt-
nisse, Spur von Ablassung temporal.

1. Méarz 1948. Rechts S = 0,4 bis 0,5. Links ebenso.

23. Mirz 1948. Links Papille bis auf die Abblassung der temporalen
Seite normal, vor allen Dingen ganz scharf begrenzt. Rechts der zirkumpapilldre
Bezirk, der friher geschwollen war, noch an der zarten Netzhaultribung zu er-
kennen. Beiderseits E. S = {,0.

Am 25, Marz 1948 von IgemsHEiMER mit seiner Gesichtsfeldmethode ein
rechtsseitiger kleiner zentraler Bundeldefekt und linksseitiger homonym-hemiano-
pischer entsprechender Ausfall festgestellt.

8. April 1948. Nichts mehr von Defekten zu finden.

Epikrise: Der ophthalmoskopische Befund sprach von vornherein
fiir Stauungspapille, die Sehstorung dagegen, oder zum mindesten fiir das
Vorhandensein einer Komplikation. Die Lumbalpunktion bewies die
Drucksteigerung, die starke Lymphozytose wies auf einen meningitischen
Proze8 hin, dessen Atiologie nicht aufgeklirt werden konnte. Ob die
beiden Lumbalpunktionen einen therapeutischen Effekt gehabt haben, oder
.ob es sich um spontane Riickbildung handelte, bleibt unentschieden. Wahr-
scheinlicher ist die erste Annahme. Nach der Verlaufsweise mu Aus-
heilung des Grundleidens angenommen werden, die vollige Wiederherstel-
lung der Funktionen beweist, daB wihrend der Erkrankung keine irrepa-
rablen Stérungen gesetzt waren. Die-verhéltnisméBig rasche Abblassung
trotz des Riickgangs der Stauungspapille spricht fiir eine entziindliche
Erkrankung, die wohl von den Scheiden auf den Sehnervenstamm iiber-
gegriffen hat. Es kann aber auch daran gedacht werden, wie schon weiter
oben dargelegt wurde, daB der akute Druck, der die Duraduplikatur am
Foramen opticum auf den Nerven ausiibt, die Erblindung und die deszen-
dierende Atrophie hervorgebracht hat. Es lag also jedenfalls eine kom-
plizierte Stauungspapille vor. Das ganze Krankheitsbild konnte auch so
gedeutet werden, daB man eine doppelseitige echte Papillitis mit unge-
wohnlich starker Schwellung annimmt. Das Ergebnis der Lumbalpunktion
fiihrt mich aber mehr zu der Annahme einer komplizierten Stauungspapille.
Der Fall ist ein typisches Beispiel fiir die differentialdiagnostischen Schwie-
rigkeiten, die unter Umsténden auftreten kdnnen, und zeigt weiter, inwie-
weit dieselben durch zweckmiBige Untersuchung iiberwunden werden
konnen.

Es diirfte ziemlich zwecklos sein, die Literatur darauf zu durchforschen,
ob bei diesen Krankheitsbildern auch Fille mit unterlaufen, die richtiger
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alg Papillitis zu deuten wiren. Die Moglichkeit fiir das Vorkommen von
Mischformen (Stauungspapille und echte Entziindung) liegt wohl vor,
immerhin sind die Krankheitsbilder selber &tiologisch noch so wenig ge-
klart, daB es sich nicht verlohnt, niher darauf einzugehen. Schon die
klinisch weitgehende Ahnlichkeit vieler Fille mit dem Symptomenbild
echter Gehirntumoren spricht fiir die kausale Bedeutung des Drucks beim
Zustandekommen des Papillenbefundes. Eingehende Literaturzusammen-
stellungen iiber die Frage des »Pseudotumors« enthalten die Arbeiten von
SALEH (768a) und von Lutz (936).

Bei den verschiedenen Formen eitriger Meningitis ist die Deutung
des Befundes einer geschwellten Papille im allgemeinen noch schwieriger
als bei der syphilitischen und tuberkuldsen, denn

1. sind die Bedingungen fiir ein Eindringen von Mikroorganismen in
den Zwischenscheidenraum gegeben und damit die Voraussetzungen fiir
eine eitrige Entziindung desselben mit entziindlichem Odem der Papille,

2. kann bei dem Grundleiden unabhingig von dem Vorhandensein
oder Fehlen einer solchen Meningitis der Scheiden erhéhter Hirndruck
vorkommen,

3. koénnten auch ohne Eindringen von Mikroorganismen in die Scheiden
die im Liquor vorhandenen Toxine an der Papille Entziindungssymptome
machen,

4, konnten michtige Exsudate in den Scheiden den Sehnerven kom-
primieren und dadurch eventuell eine Stauungspapille aus orbitaler Ur-
sache auslosen.

Unter solchen Verhéltnissen ist das Vorkommen reiner Stauungs-
papille im ganzen nicht besonders héufig zu erwarten, viel eher wird hier-
bei Papillitis vorkommen. Klinisch diirfte auch hier eine sichere Diffe-
rentialdiagnose nur selten zu stellen sein. Immerhin hat sich doch ergeben,
daB die ausgesprochene Schwellung der Papille im allgemeinen auf Kom-
plikationen, AbszeB, Hydrozephalus deutet, was einen Hinweis darauf
enthalt, daB das relativ seltene Vorkommen stirkerer Schwellung bei
eitriger Meningitis mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit fiir die Annahme
einer Druckerhohung in diesen Fillen verwertet werden kann.

In dem Fall von DEUTSCHMANN (163), wo bei HirnabszeB und eitriger
basaler Meningitis die Fortsetzung des eitrigen Exsudats lings den Seh-
nervenscheiden bis zum Bulbus anatomisch festgestellt wurde, bestand
auch eine Ampulle und ophthalmoskopisch Stauungspapille. Mikrosko-
pisch waren auch an der Papille ausgesprochene entziindliche Veriande-
rungen nachweisbar. In diesem Falle kann natiirlich echte Stauungspapille
durch erhdhten Hirndruck mit echter Papillitis durch Perineuritis und
Neuritis descendens kombiniert gewesen sein. Eine Entscheidung ist
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weder durch die mikroskopische noch durch die ophthalmoskopische Unter-
suchung moglich, dagegen wire die Lumbalpunktion entscheidend fiir die
Diagnose der Stauungspapille oder wenigstens fiir erhéhten Hirndruck,
vorausgesetzt, daB sie im positiven Sinne ausgefallen wire, d. h. erhohten
Druck ergeben hitte. Ein negatives Ergebnis kann tduschen, wie im fol-
genden Falle, den ich schon einmal kurz erwéhnte:

Christian Schriefer, 4 Jahre, aufgenommen 42. Februar 1948. Am {5. Ok-
tober 1947 Fall auf einen Eimer, Wunde @iber der rechten Braue, die einen
Tag eiterte, dann aber heilte. Seitdem ist das Kind mifmutig, verindert in
seinem Wesen, manchmal sollen Zuckungen im linken Arm bestehen. Seh-
priifung unméglich, da keine Auskunft zu erhalten. Temperatur normal, vereinzelte
Steigerungen bis hochstens 37,3°.

Ophthalmoskopisch am GuLLstranDschen Spiegel: Links Papille vergroflert
und sehr stark geschwollen, Grenzen nirgends zu erkennen, die Randteile durch
eine weillliche Streifung ausgezeichnet, wihrend die Mitte mehr rotlich ist.
Zentralkanal zu erkennen, ist aber getriibt. Venen sehr stark ausgedehnt, zum
Teil von der Tribung verdeckt, am Rand stark winklig gebogen, Arterien eng.
Keine Blutungen. Um die Fovea eine unvollstindige Sternfigur. Rechts ganz
ahnliche Verhaltnisse. Papillenrefraktion -+ 6,0 D, Netzhautrefraktion nicht
genau zu bestimmen. Nach dem ophthalmoskopischen Befund Stauungspapille
als iberwiegend wahrscheinlich angenommen, &tiologisch Hirnabszef vermutet.

Die Untersuchung des Nervensystems ergibt positiven Babinski, Tremor und
stirkere Ermiidbarkeit des linken Arms und linken Beines. Doppelseitiger Ful3-
klonus, links mehr wie rechts.

Am 13. Februar 1918 Lumbalpunklion. Liquor sehr stark mit frischem
Blut vermischt. Druck geht nicht iiber 70 mm. Wassermann im Liquor negativ,
sonstige Reaktionen wegen der Blutbeimischung wertlos.

Auf Grund des Ergebnisses der Lumbalpunktion glaubte- ich intrakranielle
Drucksteigerung ausschliefen zu koénnen und wurde deshalb zur Annahme einer
Papillitis mit ungewoéhnlich starker Schwellung gedringt. In der folgenden
Woche war eine sehr rasche Zunahme der weillichen Verfarbung beider Papillen
zu bemerken, unter gleichzeitigem Riickgang der Schwellung und der Venen-
dilatation.

25. Februar 1918 Operation in der Chirurgischen Klinik, Prof. FromMe.
Osteoplastischer Lappen iber der rechten motorischen Gegend nach unten zurick-
geschlagen. (Diese Art der Schédelerdffnung erwies sich nachher als wenig
zweckmiflig.) Dura sehr stark-gespannt, absolut pulslos. Nach Inzision
derselben Punktion nach dem Stirnhirn. Bei Erweiterung der Wunde stiirzt ein
Strahl griingelben Eiters unter starkem Druck heraus. Die AbszeBhohle durfte
schiatzungsweise kleinapfelgrofl sein und den groften Teil des Stirnlappens ein-
nehmen. Das Gehirn sinkt sofort zurick und fingt sehr kréftig an zu pul-
sieren. Die Nachbehandlung war durch die ungiinstige Bildung des Knochen-
lappens erschwert, filhrte aber zur Heilung. Am 28. Februar ist notiert, da
das Kind zweifellos sieht, Papillenschwellung noch mehr zuriickgegangen, Ab-
blassung hat zugenommen, Grenzen der Papille ganz unscharf,

Am 29, April 1918 Nachuntersuchung. Das Kind ist vollstindig gesund.
An dem linken Auge ist kein sicherer Visus nachweisbar, wibrend mit dem
rechten kleine, auf den Boden geworfene Wattekiigelchen sicher aufgefunden
werden. Beide Papillen sind absolut scharf begrenzt, ohne jede Spur von
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Schwellung, rechts ist die weile Verfarbung vollstindig, wihrend links die nasale
Halfte noch etwas rotliche Farbe erkennen lafit.

Epikrise: Wihrend aus den angegebenen Griinden anfangs Stauungs-
papille angenommen, diese Diagnose aber auf Grund des Ergebnisses der
Lumbalpunktion verlassen war, zeigt der Befund bei der Operation, daB
sie doch sicher das Richtige getroffen hatte. Es liegt einer der seltenen
Fille vor, wo das Ergebnis der Lumbalpunktion vollstindig irregefiihrt
hat, denn die hochgradige Drucksteigerung war durch die pralle Spannung
der Dura und die vollsténdige Pulslosigkeit des darunter liegenden Gehirns
mit Sicherheit bewiesen. Es ist sehr wohl méglich, daf der Eintritt von
reichlichem Blut in die Punktionsnadel das Ergebnis gefalscht hat, sonst
miite man annehmen, daB aus anderen Griinden keine freie Kommunikation
bestanden hat. Dafl die Stauungspapille sich bereits in einem sehr weit
vorgeschrittenen Stadium befand, beweist die rasch zunehmende Verfir-
bung und Abblassung, die bereits vor der Operation einsetzte. Ob die
Lumbalpunktion darauf irgendeinen EinfluB gehabt hat, laBt sich nicht
sagen. Ich habe aber sonst schon die Erfahrung gemacht, daB bei weit
vorgeschrittener Stauungspapille die operative Herabsetzung des Drucks
ungiinstig gewirkt hat, Hier ist ein solcher Zusammenhang aber wenig
wahrscheinlich, da nach dem Befund bei der Operation und bei der geringen
Menge der entléerten Fliissigkeit eine wesentliche Beeintrichtigung des
Drucks nicht angenommen werden kann. Eine Erérterung, ob auBer der
Stauungspapille noch ein echter entziindlicher Proze8 am Sehnerven und
der Papille nebenher gespielt hat, ist zwecklos, da sich kein Beweis dafir
oder dagegen erbringen laBt. Notwendig ist die Annahme keinesfalls.

§20. Es ist weiter zu untersuchen, ob die Fille, die als Stauungspapille
bei multipler Sklerose beschrieben worden sind, richtig gedeutet sind,
und welche differentialdiagnostischen Erwigungen hierbei in Betracht
kommen. TscHIRKOWSKY (857, 858) hat 1914 die einschléagige Literatur,
im ganzen nur 9 Fille, gesammelt.

1. Bruns und Stoirive (343), Fall {. Ophthalmoskopisch typische Stau-
ungspapille, 5 D Prominenz, starke Amblyopie. Riickgang in 1/, Jahr, ophthal-
moskopisch normal, keine Gesichtsfeldstérung. Die Diagnose war wegen der
starken Hirndruckerscheinungen auf Kleinhirnlumor gestellt worden. Nach
4 Jahren war die Papille vielleicht etwas grau, 8 Jahre spater .beide Optici
deutlich atrophisch. Die Moglichkeit, daBl hier echte Stauungspapille durch Hirn-
druck bestanden hat (jedenfalls Hirnschwellung oder Hydrozephalus) ist nach
der Krankengeschichte gegeben. Auflerdem muf} aber eine entzindliche Affek-
tion im Optikus selber bestanden haben (starke Amblyopie und spiter Verfir-
bung der Papille), denn nach sonstigen.Erfahrungen ist es nicht anzunehmen,
dafl eine Stauungspapille, welche zur Norm zuriickkehrt, noch nach langer
Zeit zu ausgesprochener Atrophie fithrt. Moglich ist auch, dall es sich von
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vornherein um ein entziindliches Odem infolge von Herden, die nahe an der
Papille sallen, gehandelt hat. Die erste Annahme ist die wahrscheinlichere,
jedenfalls liegt kein Grund vor, die Diagnose zu beanstanden.

2. Bruns und StorriNg, Fall 2. Ophthalmoskopisch riickgingige Stauungs-
papille. S = 8/5,. Gesichtsfeld normal (Skotom?). 8 Jahre vorher doppelseitige
Erblindung, die zuriickgegangen war; so schwere Hirndruckerscheinungen, dafi
hier auch lingere Zeit Tumor diagnostiziert wurde.

Sektion: Multiple Sklerose. Die Sehnerven wurden nicht untersucht. Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose von meinem Standpunkt: bei der zweiten Erkrankung
echte Stauungspapille durch Hirndruck.

3. und 4. FraNck (391), zwei Fille, die mir nur im Referat zur Verfigung
stehen. Wegen der Stauungspapille wurde hier irrtimlich Tumor diagnostiziert,
die weitere Beobachtung ergab multiple Sklerose. Mangels ndherer Angaben fir
mich nicht zu verwerten.

5. RosenrELD (398). Auch in diesem Fall bestanden schwere Hirnerschei-
nungen. Die Stauungspapille soll nicht durch Hirndruck entstanden sein, sondern
dadurch, daf die Herde unmittelbar hinter der Lamina cribrosa lagen (Sektion),
wodurch eine Stauung im intrackularen Teil der Papille bedingt wurde. Ich
wirde sagen: entweder Stauungspapille durch Hirndruck, kompliziert durch ent-
zindliche Herde im Stamm, wahrscheinlicher entziindliches Odem infolge der
unmittelbar hinter der Lamina gelegenen Herde, also Papillitis. Die erste Mog-
lichkeit hatte nur durch Lumbalpunktion ausgeschlossen werden konnen. Der
Fall ist wichtig, weil durch anatomische Untersuchung die Méglichkeit einer
odematosen Papillenschwellung durch entzindliche Herde nahe der Papille be-
wiesen wird.

6. MULLER (419). Stauungspapille erst 3 Jahre nach Beginn der Krankheit
aufgetreten. Unbedeutende Sehstérung, néhere Angaben fehlen. Nicht mit
Sicherheit zu verwerten.

7. WiLBRAND-SAENGER (792). Doppelseitig, zuerst Tumordiagnose gestellt,
spiterer Verlauf spricht fir multiple Sklerose. Uber Sehvermégen, Gesichtsfeld,
Verlauf der Papillenaffektion keine Angaben. Theoretisch nicht zu verwerten,
wahrscheinlich Stauungspapille durch Hirndruck.

8. FLEiscHER (505), von Tscaiowsky zitert, kann ich nicht hierher rechnen.
In einem Fall heifit es Verwaschenheit und Schwellung der rechten Papille, sonst
noch einigemal leichte Schwellung an der Papille, das Bild der Stauungspapille
ist nicht erwiahnt. Es kann kein Zweifel sein, daf es sich in allen Fillen um
leichtes entziindliches Odem gehandelt hat, ein Fall, wo die Diagnose einer
doppelseitigen Stauungspapille in Frage stiinde, ist nicht darunter.

9. Lancenseck (846) gibt in einem Fall an, doppelseitige Stauungspapille
von 3 D bei einem 3jahrigen Knaben, dann spricht er von einem raschen Ab-
Klingen der Papillitis, die in %1/, Wochen zuriickging. ~Anfénglich bestand ein
groBes zentrales Skotom, spater S = 0/;5, sonstige Symptome fehlten. Nach
9 Jahren klinisch multiple Sklerose ausgesprochen. Auf Grund der Verlaufs-
weise und der Art der Sehstorung ist es unwahrscheinlich, daB es sich hier um
Stauungspapille gehandelt hat, es lag vielmehr wohl eine Papillitis vor. Der
Fall erinnert an den von mir auf S. 40 mitgeteilten Fall HiLmaxy, an dem ich
die gelegentliche Schwierigkeit der Differentialdiagnose erdrtert habe.

10. Tscamkowsky. Erscheinungen von Neuritis oedematosa nebst geringem
Hervortreten der Papille, iiber Sehvermogen keine Angaben, Pupille weit und
starr, Lumbalpunktion und Ventrikelpunktion, uber Druck keine Angaben.
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Anatomisch Fehlen der Markscheiden im Sehnerven, Papille héchstens 2/3 mm
prominent, keine zellige Infiltration, Gefalle stark erweitert und blutgefiilit. Die
Verénderungen machen ihm selber nicht den Eindruck der gewdhnlichen Stau-
ungspapille. Er erinnert daran, dall andere Autoren eine periphere Ursache
des Odems angenommen haben. Erscheinungen von Hirndruck fehlten. Der
Fall ist in einem spédten Stadium untersucht, Wahrscheinlichkeitsdiagnose: ent-
ziindliches Odem wegen der hochgradigen Verinderungen im Sehnerven. Ob zur
Zeit der Lumbalpunktion Drucksteigerung vorhanden war, ist nicht angegeben,
der Fall also in dieser Richtung nicht zu verwerten.

Die zwei von mir auf S. 40 und 41 angefiihrten Félle konnen sebr wohl zur
multiplen Sklerose gehoren, zurzeit ist diese Diagnose aber nicht sicher zu
begrinden.

WiLBraND und SAENGER filhren noch einen Fall von Heusner (Charité-An-
nalen XXX) an, wo anfanglich Stauungspapille bestanden haben soll.

Rentz beschreibt in einem Fall einseitige Stauungspapille mit zentralem
Skotom '(Finger 1 m) und raschester Rickbildung mit geringer Verfirbung und
normalem Visus. Da er selber alle Griinde hervorhebt, die dagegen sprechen,
dall diese Stauungspapille auf intrakranieller Drucksteigerung beruht habe und
den Fall prinzipiell gleichsetzt einem zweiten, wo nur Neuritis optica bestand,
so ergibt sich fir mich der Schlufl: es handelte sich nicht um Stauungspapille,
sondern um Papillitis. ‘

RonNe (873b) hat 2 Fille von akuter retrobulbdrer Neuritis beschrieben;
in dem ersten trat gleichzeitig mit akuter Erblindung doppelseitige »Stauungs-
papille« auf. Die Sektion ergab zwar aufler den degenerierten Partien in Chiasma
und Opticis noch ein Gliom im Frontallappen und ein Aneurysma der Art. cerebri
ant., doch will R. die Stauungspapille hierauf nicht beziehen, da sie erst mit der
akuten Erblindung einsetzte, sondern lafit sie in Abhéngigkeit von den Herden
der »retrobulbéren Neuritis« zustande kommen. Er setzt seinen Fall in Parallele
zu dem von TscuiRkowsky, nimmt aber selbst nicht multiple Sklerose an, soweit
ich ihn verstehe. Im zweiten Fall war die »Stauungspapille« einseitig und ging
mit dem Abklingen des Krankheitsprozesses prompt zuriick, Mogen diese Falle
nun zur multiplen Sklerose gehoren oder nicht, die Schwellung der Papille ist ein
Folgezustand der Entziindung im Sebnerven, ich halte sie deshalb fur ein sekun-
déres entzimdliches Odem (Papillitis).

Als Resultat ergibt sich: Echte Stauungspapille durch Hirndruck
kann so gut wie sicher in sehr gseltenen Fillen von multipler Sklerose
vorkommen und zur irrtiimlichen Diagnose Tumor verleiten. Dieser Irrtum
ist, soweit der Augenbefund in Betracht kommt, unter Umsténden un-
vermeidlich. In einer Anzahl der als Stauungspapille bei multipler Skle-
rose beschriebenen Fille ist die Diagnose aber entweder unrichtig oder
wenigstens nicht erwiesen. In Féllen, die neurologisch fiir multiple Skle-
rose zu halten sind oder wo Allgemeinerscheinungen iiberhaupt fehlen,
ist beim ophthalmoskopischen Bild der Stauungspapille oder einem in
dieser Hingicht wenigstens verdédchtigen Befund die Diagnose mit be-
sonderer Sorgfalt und unter Heranziehung aller friiher bereits erwihnten
Momente zu stellen. Die theoretische Auffassung der Stauungspapille
wird durch die Befunde bei multipler Sklerose nicht beeinfluBit.
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§21. Bei Sehnervenscheidenblutungen ist in einer ganzen Reihe
von Fillen das Vorkommen von Stauungspapille angegeben. Es fragt sich,
ob die Diagnose richtig ist und wenn ja, ob hierbei die Blutung selber oder
vielmehr die sie begleitenden Umsténde die Stauungspapille veranlassen.
Das Hématom der Scheiden kommt entweder zustande bei spontanen
Gehirnblutungen mit Durchbruch nach der Basis, bei Himatom der Dura
mater, bei Rupturen von Aneurysmen basaler Gefafle, auf Grund hamor-
rhagischer Disposition, z. B. Hamophilie sowie endlich und zwar am hau-
figsten, bei Kopfverletzungen mit Schidelbriichen. Bei letzteren ist es
durchaus nicht notwendig, daB der Bruch den Canalis opticus betrifft.
Letzterer war nicht verletzt z. B. in den beiden Fallen von UntaorF (371),
ferner bei Sincocxk (173), Tarko (111), v. BERGMANN (154), KaBscH (224),
OisHI (513).

Das Blut gelangt in den meisten Fallen direkt aus dem subduralen oder
subarachnoidealen Raum des Gehirns in die Sehnervenscheiden hinein.
Sehr selten handelt es sich um eine an Ort und Stelle entstandene Blutung.
Nach Liebrecht (757) gibt es aber noch eine dritte Art der Entstehung
fir das subdurale Scheidenh&matom bei Bruch des Canalis opticus. Er
fand dabei die Peripherie des Scheidenraums stark blutgefiillt, wihrend
sie in der Gegend des Canalis opticus kein Blut enthielt. Hierbei bestanden
in der Gegend des Kanals Blutungen in die Substanz der Duralscheide und
LieBRECHT nimmt einen Ubertritt derselben auf praformierten Wegen in
die Scheiden an. Die subarachnoideale Blutung dagegen sieht er immer
als fortgesetzt vom Gehirn her an. Mir scheint das Fehlen von Blut in den
Scheiden in der Hohe des €analis opticus nicht unbedingt auszuschlieBen,
daB es vom Gehirn hergekommen und bis in die Peripherie des Nerven
geflossen ist. Wenn der ZufluBl aufhérte, so kann zur Zeit der anatomischen
Untersuchung die Gegend des Kanals ganz wohl frei von Blut sein.

Ehe ich den Zusammenhang der Scheidenblutung mit der Stauungs-
papille betrachte, sei folgendes festgestellt: Nach LiEBRECHT (461, 462, 463)
ist die Scheidenblutung sicher viel héufiger bei Schiadeltraumen als bisher
bekannt. Bei seinen zur Sektion gekommenen Fillen fand er sie in 55 9.
Es steht nach seinen sowie nach den Erfahrungen anderer
(z. B. UnatHOFF 371, SCHNAUDIGEL 342, ELscHNIG 262) fest, daBl méch-
tige Blutungen in den Zwischenscheidenraum mit vollkommen
normalem ophthalmoskopischem Befund nicht nur vereinbar
sind, sondern daB meist die Papille nicht verdndert erscheint.
Auf der anderen Seite betont LIEBRECHT, daB in den Fallen von Schédel-
bruch, wo sich eine Papillentriibung oder leichte Schwellung fand, haufig
der Befund von Blut in den Scheiden vermiBt wurde. Daraus zieht er den
SchluB, dem ich mich im wesentlichen anschlieBe, daB die Schwellung der
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Papille in den Fillen, wo sie vorkommt, nicht von der Scheidenblutung
herriihrt, sondern da man fir sie nach einer anderen Erklirung suchen
miisse. Er scheint diese in dem anatomischen Befund seines zweiten Falles
zu finden, wo er angibt, da im subarachnoidealen Raum eine Kompression
der durchtretenden Gefédlle, ferner eine gleiche der Zentralgefifie innerhalb
des Opticusstamms vorhanden war. Odem wurde im Sehnerven erst
peripher vom Eintritt der ZentralgefiBe, und zwar im Gliamantel und
um die peripheren Nervenbiindel herum, gefunden. Stirkeres Odem in der
Papille zwischen den Nervenfasern. In den perivaskuldren Lymphspalten
der ZentralgefiBe weder Blut noch Lymphstauung. Bei der Beschrei-
bung des mikroskopischen Befundes heifit es: Die Arterie ist meist zu einem
inhaltlosen Spalt zusammengedriickt, wihrend die Wandungen der Vene
fest aufeinander lagen. Klinisch war aber 7 Tage nach dem Unfall der
Papillenbefund noch ganz normal, dann trat erst beginnende Stauungs-
papille auf, die in den n#chsten Tagen stérker wurde. Es ist aber nichts
dariiber gesagt, daB irgendwelche ophthalmoskopischen Verinderungen
vorlagen, welche mit den im mikroskopischen Priparat gefundenen hitten
in Einklang gebracht werden kénnen. Die letzteren kénnen demnach
nicht als Beweis fiir das Verhalten der GefdBe im Leben dienen. Es wire
auch sehr auffallend, wenn das Hématom erst nach 7 Tagen zu einer Kom-
pression der Gefdfle gefiihrt hatte.

Eine Erklérung scheint mir in der Annahme zu finden, daB
die beobachteten leichteren sowie die erheblicheren Schwel-
lungen bis zu 2D beginnende Stauungspapille durch erhohten
Hirndruck darstellen. DaB sie keine hoheren Grade annehmen, diirfte
damit zu erkldren sein, daB die Patienten entweder vorher. sterben, oder
daB die Gehirnschwellung, welche Ursache des gesteigerten Drucks ist,
sich in den ginstigeren Fillen zuriickbildet. KocHER (363) sagt: »Bei
akutem Hirndruck fehlt die Stauungspapille durchaus nicht, sondern sie
ist nur sehr fliichtig, da sie verschwindet, sobald der Liquor aus dem Sub-
arachnoidealraum verdréngt ist, vorausgesetzt daB sich nicht wieder neuer
bildet. Nur in letzterem Fall hat die Stauungspapille langere Dauer.« Ich
habe die Literatur, die ich an anderer Stelle noch einmal kurz zusammen-
stellen muB, durchgesehen und daraus die Uberzeugung gewonnen, daB
keine Beobachtungen vorliegen, welche dieser Erklirung widersprechen,
und daB kein sicherer Beweis beigebracht werden kann, daB die Blutung
gleichsam aus orbitaler Ursache zu Stauungspapille fithrt, wenn ich auch
keineswegs behaupten will, daB diegse Erklirungsweise nicht gelegentlich
in Frage kommen kénnte.

Es miite dann aber néher klargestellt werden, in welcher Weise die
Scheidenblutung, welche die Papille meistens unbeeinfluBt 1a8t, gelegent-
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lich zu Stauungsdédem fiihren kann. Man kénnte sich das Zustandekommen
von Stauungspapille nach den verschiedenen Theorien (ScHIECK, BEHR)
wohl erklédren und wiite nur nicht anzugeben, warum es so selten ist. Die
Verhiltnisse liegen ebenso wie fiir die Entstehung von Papillenédem durch
ein meningitisches Exsudat, das von den Sehnervenscheiden geliefert wird
(Stauungspapille aus orbitaler Ursache). Hieriiber habe ich mich schon
geduBert und auch betont, dall man nur fiir Ausnahmefille jene Annahme
machen kann.

FUrsTNER (134) hat die Bedeutung der Stauungspapille bei Pachy-
meningitis haemorrhagica hervorgehoben und angegeben, daB in 3 Féllen
zweimal die Stauungspapille einseitig war und in beiden auch nur die Blu-
tung in den Scheidenraum auf dieser Seite vorhanden war. Diese Einseitig-
keit hilt er fiir ein differentialdiagnostisches Moment fiir die Pachymenin-
gitis, was aber nach UsTHOFF einer Einschrénkung bedarf, da diese Ein-
gseitigkeit auch bei anderen Prozessen vorkommt. UHTHOFF meint, es sei
nach diesem Befund als sicher anzusehen, dal gerade der Eintritt von Blut
in den Scheidenraum bei dem Zustandekommen des ophthalmoskopischen
Befundes eine wichtige, zum Teil ausschlaggebende Rolle spiele, da bei
den anderen Erkrankungen, die mit Drucksteigerung einhergehen, einseitige
Stauungspapille sehr selten sei. Die Beobachtung FURSTNERs scheint mir
indessen in dieser Richtung nicht voll beweisend zu sein. In seinen 3 Fillen
ist allgemeine Drucksteigerung angegeben, daBl bei einer solchen Stauungs-
papille auch nur auf einer Seite vorkommen kann, wenigstens zur Zeit der
Untersuchung, steht fest. Was fiir Griinde diese Einseitigkeit unter Um-
stinden haben kann, ist an anderer Stelle zu erértern. Jedenfalls beweisen
die ForsTNERschen Fille, wenn man sie mit den oben erwihnten sonstigen
Befunden. beim Hamatom der Sehnervenscheiden zusammen betrachtet,
n‘icht mit geniigender Sicherheit, da8 nicht auch dort die Stauungspapille
ein Symptom des erhohten intrakraniellen Drucks war.

In dem zweiten' Fall von Dupuy-DuteEmes (730), wo die Sehnerven-
scheidenblutung im AnschluB an einen apoplektiformen Anfall aufgetreten
war, ergab die Lumbalpunktion blutige Fliissigkeit unter stark er-
hohtem Druck.

Ein Fall wie der von SEIDEL (826) beschriebene, der als einseitige
Stauungspapille bei Sehnervenscheidenblutung gedeutet wurde, kann diese
Auffassung nicht beeinflussen, denn erstens liegt dort nur eine klinische
Untersuchung vor, es ist also fraglich, ob iiberhaupt eine solche Blutung
vorhanden war. Zweitens aber, und das ist die Hauptsache, hat es sich
meines Erachtens gar nicht um eine Stauungspapille gehandelt, denn die
Erkrankung setzte mit plotzlicher einseitiger Erblindung ein, und es bestand
Schrumpfniere, Die Blutungen an der Papille und die Schwellung der-
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selben sind daher auf arteriosklerotische GefdBverdnderungen zu bezichen,
der ganze Fall hat meines Erachtens mit dem Problem der Stauungspapille
nichts zu tun. Im {ibrigen komme ich zu dem Ergebnis: Die Diagnose
Stauungspapille ist in den Féllen von Sehnervenscheidenblutung als richtig
anzuerkennen, sie beruht aber im allgemeinen auf dem gleichzeitigen Hirn-
druck und nicht auf dem BluterguB in die Scheiden selber.

§ 22. DaB bei der Sinusthrombose (marantische sowie eitrige)
Stauungspapille vorkommt, ist bekannt und das Néhere aus der Bearbei-
tung von UHTHOFF zu ersehen. Hier handelt es sich nur um die Frage,
ob die Deutung dieser Papillenaffektion, soweit es sich um wirkliche Stau-
ungspapille gehandelt hat, eine grundséatzlich andere sein muB} als die der
gewdhnlichen, d.h. durch Hirndrucksteigerung entstandenen. In dieser
Hinsicht ist wichtig festzustellen, daBl die Thrombose des Sinus cavernosus,
die ja praktisch zweifellos von allen Sinusthrombosen fiir unser Thema
die wichtigste ist, keineswegs gesetzmiBig zu Stauungspapille fiihrt, nicht
einmal die septische (BarrtrLs 415, 531, UnTHOFF), sondern daB8 sie den
Hinweis auf Komplikationen abgibt, denn in einigen Fillen von Stauungs-
papille bei marantischer Thrombose (OPPENHEIM 440, HOFFMANN 289,
LeYDEN 225, v. Voss 450) ist die Moglichkeit eines sekundédren Ventrikel-
hydrops gegeben, auBerdem kamen dabei Hirnblutungen vor. Wenn bei
der septischen Sinusthrombose das ophthalmoskopische Bild der Stauungs-
papille auftritt und eine entziindliche Affektion der Orbita mit Exophthal-
mus besteht, so kann es sich um Papillitis oder die Folgen von septischer
Venenthrombose im Gebiet der Orbita selber handeln; daB dann Gelegen-
heit zu entziindlichem Odem besteht, ist klar. Einseitigkeit der Papillen-
erkrankung wird diese Deutung besonders nahelegen. Bei der doppel-
seitigen Stauungspapille ohne Sehstérung dagegen ist in erster Linie an
zerebrale Komplikationen, Abszesse, Meningitis oder Drucksteigerung aus
anderer Ursache zu denken. Die Lumbalpunktion ist auch in diesen Féllen
von theoretischer Bedeutung. Wo dabei erhohter Druck gefunden wird,
ist auch die Annahme berechtigt, daB nicht die Verstopfung des Sinus als
solche die Stautingspapille herbeigefiihrt hat, sondern die Komplikationen,
welche durch sie bedingt sind oder neben ihr auftreten. Am héiufigsten
von allen Sinuserkrankungen sind die otitischen, und gerade hierbei ist die
Beteiligung der Papille wesentlich h#ufiger als bei den iibrigen. Es ist
interessant, daB UnTHOFF zu dem Ergebnis kommt, daf hierbei die nicht
prominente Neuritis optica ungefshr die gleiche diagnostische und fir die
operative Therapie mafgebende Bedeutung hat wie die eigentliche Stau-
ungspapille. Ich halte es fiir ganz itberwiegend wahrscheinlich, fast zweifel-
los, daB es sich in diesen Féllen iiberhaupt um Stauungspapille handelt,
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auch bei der sogenannten nicht prominenten Neuritis optica. Es wire
jedenfalls wichtig, diese letzteren Félle soweit wie moglich mit dem bin-
okularen Augenspiegel und dem Adaptometer zu untersuchen und auBer-
dem den Lumbaldruck zu messen. Dann wird sich wahrscheinlich heraus-
stellen, daB mit seltenen Ausnahmen Stauungspapille auf der Basis er-
héhten Hirndrucks vorliegt. Wie ich nachtréglich sehe, kommt Morax
(487) auf Grund eines sehr genau untersuchten eigenen Falles und der
Literatur zu dem gleichen Ergebnis: Die Papillenschwellung hat die gleiche
Bedeutung wie bei Tumoren, der Lumbaldruck ist erhdht, eine infektiose
Meningitis liegt nicht vor, im Opticus findet sich nur Odem, keine Ent-
ziindung, keine Mikroorganismen. Meistens ist das Sehvermégen nicht
beeintrichtigt.

Ich stehe deshalb auf dem Standpunkt, daB die Bezeichnung Neuritis
optica fiir diese Fille abzulehnen ist, es handelt sich um Stauungspapille.
Eine Sonderstellung nehmen die Fille ein, wo eine Stauungspapille ohne
funktionelle Storung sich nach erfolgreicher Operation am Processus
mastoideus und dem Sinus erst ausbildet. Auch hieriiber hat UHTHOFF
eingehend berichtet, ich darf darauf verweisen. Theoretisch sind diese
Fille bisher nicht mit geniigender Sicherheit zu verwerten.

Wenn UHTHOFF an einem grofleren Sektionsmaterial festgestellt hat,
daB bei Sinusthrombose mit Stauungspapille in 25 9, unkomplizierte Fille
vorlagen, d.h. solche, wo keine weitere intrakranielle Erkrankung auf-
gedeckt wurde, so beweist das noch nicht, daBl in diesen Féllen Druck-
steigerung auszuschlieBen ist. Immer wieder ist darauf hinzuweisen, daf
fiir die theoretische Bewertung solcher Ergebnisse die Lumbalpunktion
unerldBlich ist, und daB sich beweisende Statistiken nur bei ihrer regel-
méBigen Heranziehung aufstellen lassen. Einstweilen glaube ich jeden-
falls, daB auch in diesen 25 %, der Fille echte Stauungspapille bestanden hat.

§ 23. Es ist eine Tatsache, daB bei Nierenerkrankungen neben
dem gewdhnlichen Bild der Retinitis albuminurica ohne oder mit Beteili-
gung der Papille sehr selten auch ein ophthalmoskopischer Befund vor-
kommt, der sich von der echten Stauungspapille, wie sie bei Tumoren und
anderen raumbeengenden Prozessen im Schidel auftritt, nicht unterscheiden
14Bt. Diese Tatsache weist zunichst darauf hin, daB man bei dem ophthal-
moskopischen Bild der Stauungspapille nicht versiumen soll, den Urin zu
untersuchen. Die Bedeutung dieses Papillenbefundes ist bereits wvon
LeBER (870) in den §412 und §455 des naheren erortert worden. Teil-
weise handelt es sich um Papillitis mit Sehstérung, also um einen intra-
okularen ProzeB, wobei sich die Entziindung besonders in der Papille
lokalisiert. Andererseits gibt es aber auch Fille, wo das Fehlen von Seh-
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storung im Zusammenhang mit dem ophthalmoskopischen Bild fiir echte
Stauungspapille spricht, wo eine ausgesprochene Beziehung zum Auftreten
nrdmischer Anfédlle besteht und das Vorhandensein von intrakranicller
Drucksteigerung mehrfach durch die Lumbalpunktion nachgewiesen ist.
BorpLEY und CusHiNg (497) haben diesen Zusammenhang mit intra-
kranieller Drucksteigerung besonders betont und auch durch druckent-
lastende Eingriffe Besserungen, wenn auch nicht Dauerheilungen erzielt.
So auch SeMpLE (580). Wir sind also zu der Annahme berechtigt, daB
auf der Basis von Nephritis gelegentlich echte Stauungspapille
vorkommt, wobei das Bindeglied wahrscheinlich in cinem Ventrikel-
hydrops zu suchen ist. In theoretischer und therapeutischer Beziehung
ist es deshalb wiinschenswert, daB in keinem Fall, wo der klinische Befund
auf diese Deutungsmoglichkeit hinweist, die Lumbalpunktion versdumt
wird. '

In einem Fall von KAMPHERSTEIN (439), wo angegeben ist: rechts
typische Stauungspapille, links Neuritis optica mit leichter Schwellung,
wiirde ich unbedenklich doppelseitige Stauungspapille in verschiedener
Stiarke diagnostizieren. Der Verfasser ist selber der Meinung, dafl die
Stauungspapille bei Nephritis ein Zeichen einer Gehirnkomplikation und
zwar erhohten Drucks ist, eine Ansicht, der ich vollkommen beipflichte.
Ich habe in einem Fall von Kriegsnephritis mit Stauungspapille bei der
Lumbalpunktion einen Druck von 230 gefunden und 20 ccm entleert,
nach 6 Tagen begann bereits die Riickbildung der Papillenschwellung, die
nach 14 Tagen vollstéindig war. Beobachtung 5 Monate. In einem zweiten
Fall bei Schrumpfniere ging die Schwellung nach zwei Punktionen inncrhalb
3 Wochen (Patient konnte nicht ldnger bleiben) nur wenig zuriick, der
Visas hob sich aber schon nach der ersten Punktion um 3/y,.

Anders sind dagegen die Fille zu beurteilen, wie sie z. B. RAUBITSCHEK
(850) unter dem Titel: Uber alternierende Papillitis bei Albuminurie be-
schrieben hat. Im ersten Fall trat die Erkrankung des linken Auges bei
normalem rechten mit hochgradiger Herabsetzung der Sehschirfe und
starker Gesichtsfeldbeschrankung auf. Ophthalmoskopisch hochgradige
Stauungspapille. Schon nach 11 Tagen Beginn der Riickbildung mit weil3-
licher Verfarbung der Papille und Verengerung der Gefifle. Bald darauf
eine dhnliche Erkrankung am anderen Auge, hier wurde auch ein zentrales
Skotomn festgestellt. Verlauf dhnlich, das Sehvermdgen hob sich zwar,
blieb aber dauernd geschidigt. Diese Daten weisen mit aller Bestimmt-
heit darauf hin, daB es sich hier nicht um Stauungspapiile gehandelt haben
kann. Ein lokaler ProzeB, vermutlich auf der Basis von Gefélerkrankung,
diirfte die Erklarung abgeben. Dies nimmt iibrigens der Verfasser selber
an, der auch in einem zweiten Fall dhnlichen Verlauf beschreibt, nur daf3

Handbuch der Augenhcilkunde, 2. Aufl, Bd. VIL. Kap.XDB. 5
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dort dic Erkrankung der beiden Augen im Verlauf von 1 Jahr auf-
einander folgte. Von Stauungspapille spricht er nur bei Schilderung des
ophthalmoskopischen Befundes. Auch hier wire es wiinschenswert,
den Ausdruck zu vermeiden fir Befunde, die man selber nicht
fiir Stauungspapille halt.

§ 24. Dall auf der Basis von Arteriosklerose auch ohne nachge-
wicsenes Eiweil im Urin gelegentlich ein Papillenbefund vorkommt, der
an Stauungspapille erinnert oder demselben gleicht, darf man nach An-
gaben aus der Literatur als sicher annehmen. Freilich sind zwei von STOL-
TING (449) mitgeteilte Fille, in denen ihm der Augenspicgelbefund die Dia-
gnose Hirntumor nahelegte, nach der Art der Papillenerkrankung, der
Sehstorung und besonders der Verlaufsweise so abweichend von dem ge-
wohnlichen Bild, da sie bei dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse wohl
zu eingehender Differentialdiagnose Veranlassung gegeben hatten. Der
Verfasser spricht auch selber von Neuritis mit zunchmender Schwellung,
der ein entsprechender Verfall des Sehvermégens parallel ging.  Spéter
sagt er, in dem einen Tall sei die Neuritis in Stauungspapille iibergegangen.
Leider ist eine mikroskopische Untersuchung der Sehnerven und der Pa-
pille nicht gemacht worden, was bei dem sonstigen hohen Interesse der
Beobachtungen zu bedauern ist. Man wird sagen diirfen, um Stauungs-
papille hat es sich in diesem Fall sicher nicht gehandelt.

Das gleiche gilt fiir die intercssante Beobachtung von Harms (45H6)
wo Schrumpfniere und Herzhypertrophie bestanden, wihrend keinerlei Zei-
chen fiir ein intrakraniclles Leiden vorhanden waren und schon ophthalmo-
skopisch hochgradige Verénderungen an den GeldBen nachgewiesen werden
konnten. Auf dem ecinen Auge bestand zudem ein zentrales Skotom.
Wenn es auch nicht méglich ist. die Ursache der Papillenschwellung hier
in allen Einzelheiten sicherzustellen, so notigen doch die Begleit-
umstinde, diesen Fall von der Diagnose Stauungspapille aus-
zuschlieBen, fir die nur die Hohe der Schwellung sprach, wahrend alle
anderen Symptome die Deutung beanstanden lassen. v. MicHEL hat schon
in der Diskussion dieselbe ablehnende Haltung eingenommen.

Schwierig ist eine Stellungnahme zu den Féllen, die als Stauungs-
papille bei Bluterkrankungen (Chlorose, schwere Anamie, Leukimie,
Polyzythdmie) beschrieben worden sind.

§ 25. Chlorose: Scumipt-RimpreEr (316) sagt dariiber: »Von LKrkran-
kungen des Augenhintergrundes ist besonders die Neuritis optica zu nennen.
Dieselbe verkniipft sich bisweilen mit einer stérkeren 6dematdsen Schwel-
lung und kann so den Anschein einer Stauungspapille gewinnen. Jedoch
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wird man bei Chlorotischen und Andmischen immer cher an die Moglich-
keit ciner von der Blutmischung abhéngigen, wisserigen Durchtrinkung
des Gewebes, die sich zu der einfachen Neuritis optica hinzugeselit, denken
miissen, als an eine von intrakranieller Drucksteigerung abhéangige Stau-
ungspapille. Ich habe derartige Fille lange beobachtet, bei denen volle
Schschérfe bestand«!). Er weist dann auf Gowgrs (619) und WILLIA MS
(619) hin, die hiufig Hyperopie bei diesen neuritischen Affektionen sahen
(Scheinneuritis?), ferner konne man an Sehnervenscheidenblutungen denken.
Er zitiert dann einen Fall von LrrTeN und HiIrRscHBERG (176), wo bei
leichter Anémie doppelseitige Stauungspapille mit Erblindung bestand,
nach 5 Wochen war das ophthalmoskopische Bild normal, es stellte sich
zentrales Skotom heraus, das allméhlich an Grofie abnalm.

Schon diese Angaben veranlassen zu einigen prinzipicllen Bemerkungen,
In dem zuletzt erwdhnten Fall ist es von vornherein klar, dafl keine un-
komplizierte Stauungspapille, sondern eine Schnervenentziindung am di-
stalen Ende mit Beteiligung der Papille bestand.  Hdchstens wire noch
an cine akute intrakranielle Drucksteigerung mit Druckwirkung auf dic
Optici zu denken. Heute wiirde cine Lumbalpunktion in solchem Falle
sofort Klarheit bringen.

Gegeniiber den langere Zeit und in unverdndertem Zustand heobach-
teten Schwellungen bei Hyperopie miifte die Diagnose Pscudoneuritis aus-
geschlossen sein, ehe wir iiberhaupt einen sicheren pathologischen Befund
anerkennen kénnen. Ebenso bleibt eine Anzahl weiterer Fille, dic in der
Literatur als Stauungspapille bei Chlorose gefithrt werden, in der Deutung
unsicher, und es ist fir die Zukunft zu verlangen, daB gerade solche prin-
zipiell wichtigen Falle mit allen Hilfsmitteln aufgekldrt werden.

MeLLeR (813) hat neuerdings folgenden Fall von Stauungspapille bei Chlorose
mitgeteilt :

Beginn mit Doppelsehen, Kopf- und Nackenschmerzen, Ohrensausen. Links
Abduzensparese. Rechts 8§ == 6/;5, links S = 8/5. Rechts Schwellung von 4 D,
rotlich glasiges Aussehen, einige Blutungen, Gefiflursprung von einer Triibung
verdeckt, weillliche Fleckchen um die Makula. Links Schwellung von 2 D, sonst
dhnlicher Befund wie rechts. Auch hier Fleckchen in der Makula. Nerven-
befund normal, Himoglobin 40/, sonst Blutbefund normal. Parese des Externus
in 2 Wochen verschwunden bei Eisendidt und Ruhe. Nach 2 Monaten Papillen
blaB, aber Sehschirfe und Gesichtsfeld normal, nach {0 Jahren derselbe Befund.

Von den bei WiLBranD-SiNGER angefiihrten Fillen, die ich zurzeit nur zum
Teil im Original einsehen kann, fithre ich folgende an:

HawrHorNe (375), doppelseitige Neuritis optica, verbunden mit einer Lah-
mung des rechten Abduzens.

1) Ich kann in solchen Fillen, die gar keine Sehstérung zeigten, die Annahme
einer >einfachen Neuritis optica« mangels jeder Begriindung nicht fiir zutreffend
halten.

5*
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Remes (382), 16jahriges chlorotisches Madchen, doppelseitige Stauungs-
papille und geringe Parese des linken Abduzens, iber Funktionen im Referat
nichts enthalten. Sechs Monate spater waren die Erscheinungen nach einer
Fisenbehandlung verschwunden.

Patrick (314a), Parese des Rectus externus, Anfalle von Amaurose und
Schwindel, Stauungspapille, Blutungen in der Nelzhaut, starke Gesichtsfeld-
beschrankung und Herabsetzung des Sehvermogens. Auflerdem Symptomne
schwerer Chlorose. Wegen letzterer und des Fehlens von Herdsymptomen wurde
die Diagnose Tumor fallen gelassen, die eingeleitete Behandlung soll die Richtig-
keit der ausschlieBlich chlorotischen Ursache ergeben haben.

EopisoN und TraLe (200), 26jdhriges Madchen, seit 3 Wochen Sehstorung
rechts, die mit Schmerzen und Tranen begann und in 2 Tagen zu fotaler Er-
blindung fithrte. Rechts S = Handbewegungen, Links S = %/y4. Rechts starke
Schwellung der Papille und umgebenden Retina, einige Blutungen. Links ahnliche
Veranderungen, weniger ausgesprochen. Nach 8 Tagen beginnende Besserung,
nach 3 Wochen Riickgang, Besserung der ophthalmoskopischen Erscheinungen,
nach einigen Monaten Jarcir III gelesen.

Grrrrira (174) erwahnt im Anschluff daran 3 Beobachtungen von GowEgs,
(Journal of May 1881), von Neuritis optica mit Chlorose, die bei Allgemein-
behandlung sich besserte. In einem Fall waren weile Flecke in der Makula
da. In den Gowersschen Fallen fehlten Zerebralerscheinungen vollstandig. 2 Falle
hat Grrrrirn selber mitgeteilt:

1. 49jihriges Madchen, Chlorose, ausgesprochene Neuroretinitis, an Retinitis
albuminurica erinnernd. Nach einem Fall auf den Kopf traten schwere Gehirn-
storungen auf, nach wenigen Tagen Tod. Sektion: Tumor, anscheinend tuber-
kulés im rechten Okzipitallappen. Gehirnhaute an der Basis verdickt und trub.

9. 22jahriges Madchen mit Erscheinungen der Chlorose, Kopfschmerzen,
gelegentliches Erbrechen.  Beiderseits Papillenschwellung mit verwaschenen
Grenzen, iiber Sehvermogen keine Angaben. Bei Eisenbehandlung Ruckgang der
Erscheinungen, nach {1 Jahr alles normal.

Rimzcer 1) (332), doppelseitige Stauungspapille mit weiBer Sternfigur in der
Makula, Spuren von Eiwei}, aber keine Zylinder, zugleich bestanden chlorotische
Erscheinungen.

ExeeLuAwpT (346), 18jahriges Madchen mit Chlorose. Die Diagnose war
auf Tumor gestellt worden, bei der Sektion ergab sich aber nur eine Anamie
des Gehirns. Zunachst unter starken Kopfschmerzen Erblindung mit Stauungs-
papille und daran anschliefend papillitische Atrophie. Spater traten hinzu
Hypalgie, Anosmie, Reflexionsanomalien und allgemeine Krampfe.

WILBRAND-SANGER, 23jdhriges Madchen mit hochgradigen Kopfschmerzen,
stark geschwollene Papillen, die ein weillgrau gestricheltes Aussehen hatten.
Behandlung Bettruhe und Lumbalpunktion, Sehvermogen zeigte keine erhebliche
Storung, nach 12 Jahren war es nahezu normal, ebenso das Gesichtsfeld, aber
ophthalmoskopisch papillitische Atrophie. Gesamtbefinden normal.

Zwei Falle von KawpeErsTEIN sind nur kurz besprochen, iber den Verlauf
derselben fehlen Angaben.

Posey (573), 24 jihrige Kranke, doppelseitige Neuroretinitis mit besonders
stark ausgesprochenem Netzhautédem, beiderseits mit hochgradig geschlangellen
Netzhautvenen. Blutungen fehlten. Gesichtsfeld beiderseits hochgradig konzen-

1) Zitiert nach WiLurAND- SAnGER, die dortige Literaturangabe ist unrichtig,
die Arbeit konnte ich nicht auffinden.



Stauungspapille. 69

trisch eingeengt, auflerdem grofles absolutes zentrales Skotom. Allgemeinunter-
suchung: Chlorose, aulerdem Mitralinsuffizienz und Stenose.

W. Scumipr (296), 14 jahriges Madchen, Kopfschmerzen, Sehstorung, starke
Hyperdmie. Papillen hochgradig geschwollen, kleine Blutungen, weille Fleckchen
um die Makula, Urin normal. Sehscharfe 6/54 bzw. 6/;s. Wegen starker Bei-
mischung von hysterischen Symptomen halt Verfasser spater die Angaben iber
das Sehvermogen fir zweifelhaft. Bemerkenswert ist, daf das auffallend stark
entwickelte Madchen noch nicht menstruiert hatte. Bei eciner Eisentherapie wird
das Sehvermogen normal bis auf ein ringformiges Skotom. Die Schwellungen
der Papillen gehen zurick, die Fleckchen werden weniger, bei der Entlassung
aber noch kein normaler Befund.

Birsce (143): Der Verlauf des Falles spricht fur eine schwere Anamie, die
damalige Blutuntersuchung (1879) fir Einzelheiten ungeniigend. Anzeichen eines
Gehirnleidens fehlen. Urin ohne Eiweifl. Die Augenaffektion setzte mit starker
Schstorung ein.  Ophthalmoskopisch zundachst sehr enge Arterien, ganz ver-
waschene und prominente Papillen, weite und geschlangelte Venen. Weillliches
Exsudat auf dem Papillenrand. Spater bildeten sich dieselben zuriick, es kam
zum Auftreten massenhafter hellgelber glinzender Fleckchen in der Retina, die
dann auch wieder zuriickgingen. Die Papillen blieben blafl. Das Sebvermogen
stellte sich rechts teilweise, links auf 1/, her.

OrpenHEIM (Lehrbuch) erwidhnt einen Fall von »Neuritis oplica« bei Chlorose
und Menstruationsstorungen und ist geneigt, eine Meningitis serosa fur die
Papillenerkrankung verantwortlich zu machen.

Rentz berichtet iber einen Fall von Stauungspapille mit spontaner Ruck-
bildung bei schwerer Anamie.

MeLLER hat darauf hingewiesen, daB in ciner Reihe der mitgeteillen
Falle Stauungspapille mit cinseitiger Abducenslihmung verbunden ge-
wesen sei, der gleiche Symptomenkomplex fand sich nach Otitis, nach
schweren Blutverlusten (NEUBURGER 379), sowie nach Zahnextraktion
(HERRMANN 242). Als ansprechendste Erklarung nimmt er cine Throm-
bose des Sinus cavernosus an. Er betont auch, daB anderec Lahmungen
als die des Abduzens nie vorkédmen. LEBER hat als sicher hingestellt,
daB bei Chlorose Stauungspapille in Verbindung mit Sinusthrombose vor-
komme, dies beweise der Fall von v. Voss, wo bei der Scktion Thrombose
des Sin. longitudinalis und beider Transversi gefunden wurde. Eine Throm-
bose des Sinus cavernosus ist aber bisher in diesen Fiéllen anatomisch nicht
nachgewiesen.

Gegen die Erklarung MELLERs lieBe sich auch noch anfiihren, dal}, wic
an anderer Stelle bereits erwidhnt wurde, Thrombose des Sinus cavernosus
fur gewdhnlich nicht mit Stauungspapille verbunden ist, viclmehr, wenn
sic vorkommt, im allgemeinen Komplikationen anzunehmen sind.

Eine Durchsicht der erwdhnten Falle fuhrt aber auBerdem zu der
Ansicht, da8 in einem betréchtlichen Teil derselben nicht genugend klar-
gestellt ist, ob Stauungspapille oder Papillitis vorgelegen hat. Dies kommt
tibrigens auch in der Bezeichnung der Autoren schon zum Ausdruck. 11aw-
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THORNE spricht von Neuritis optica, EDD1sON und TeALE ebenfalls, ebenso
Gowers, Posey von Neuroretinitis, ScaMipT von Papilloretinitis, Brrscu
von Neuroretinitis. ks ist auch bemerkenswert, wie oft der bei cchter
Stauungspapille seltene Befund von einer Fleckchengruppe in der Makula
erwihnt wird. Gegen Stauungspapille und fir Papillitis spricht weiter
dic hochgradige Sehstérung, mit der die Krankheit héufig eingesetzt hat,
nachgewiesenes Skotom, der verhéltnisméBig rasche Riickgang der Pa-
pillenschwellung mit trotzdem anschliefender weiller Verfarbung
der Papille. Alle Fille dieser Art kénnen nicht als unkomplizierte Stau-
ungspapillen anerkannt werden. Vielmehr hat die Augenerkrankung die
grofte Ahnlichkeit mit den Befunden, wie sie bei Nephritis nichts seltcnes
sind. Die sehr ausgesprochenen Gehirnerscheinungen, z. B. im Fall ENGEL-
HARDT, blieben unaufgekliart. Wenn bei der Sektion nur eine Anémie des
Gehirns gefunden wurde, so scheint mir das nur zu beweisen, daBl cine
genaue mikroskopische Untersuchung nicht vorgenommen wurde. In dem
MeLLERschen Fall war zwar die Herabsetzung des Sehvermogens gering
(8/10 bzw. 8/4), aber auch hier waren bereits nach 2 Monaten die Papillen
blaB, was fiir eine riickgingige Stauungspapille sehr auffallend wére. Ich
vermisse unter den mitgeteilten Féllen solche, wic sie SCHMIDT-RIMPLER
summarisch erwihnt, d.h. einfache glasige Papillenschwellung bei nor-
malen Funktionen. Talle dieser Art wiren als Stauungspapillen anzu-
erkennen, es ist aber sehr wohl mdoglich, daB ihre Ursache in einer Erhéhung
des intrakraniellen Druckes zu finden wire, da nach LENHARTZ (zitiert nach
WILBRAND-SANGER) solche Drucksteigerungen bei schwerer Chlorose haufig
vorkommen. Somit scheint sich fiir das Kapitel Stauungspapille bei Chlo-
rose auf Grund der bisher vorliegenden Mitteilungen folgender Standpunkt
als berechtigt herauszustelien:

Bei Chlorose kommen selten reine Papillenschwellungen vom ophthal-
moskopischen Ausschen der Stauungspapille vor bei normalen Funktionen.
Bei diesen ist in Zukunft durch regelmiBige Anwendung der Lumbalpunk-
tion die theoretisch wichtige Frage, ob sie auf Drucksteigerung beruhen,
zur Entscheidung zu bringen. Haufiger sind Félle beobachtet vom ophthal-
moskopischen Typ der Papilloretinitis mit mehr oder minder starker Seh-
storung, Neigung zu verhéltnismiBig rascher Riickbildung mit Hinter-
bleiben atrophischer Verfiarbung der Papille. Die Falle der zweiten Gruppe
gehoren wahrscheinlich zur Papillitis, doch ist auch bei ihnen systematische
Lumbalpunktion angezeigt, um ihr Verhaltnis zur echten Stauungspapille
aufzukldren.

§26. In einzelnen Fallen von Polyzyth&mie sind geringe oder etwas
stirkere Schwellungszustdnde am Schnervenkopf beobachtet worden
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(HirsCHBERG, PosEY, HARrMS [zitiert bei BEHR], BEHR 663, HEGNER 741).
Wo ihre Entstehung beobachtet werden konnte, zeigte sich eine iiberaus
langsame Zunahme bei normalen Funktionen.

So wurde in einem Fall von Benr (1904) gefunden: Papille hyperidmisch,
Grenzen verwaschen, Venen stark gefiill, maflig geschlingelt. 1907 beginnende
Stauungspapille von 2 D, sonst unverdndert. 4909 beiderseits ausgesprochene
Stauungspapille, sonst wie friher.

Heener fand Schwellung von 3 D, Sehscharfe, Gesichtsfeld, auch die Stabchen-
funktion normal.

Berr schreibt mit Recht, daB auch die von den ersten drei Autoren
beobachteten Félle von Neuritis Anfangszustéinde von Papillenodem wiren
und rechnet sie zur Stauungspapille. Er nimmt an, daB die GefaBausdeh-
nung und Stromverlangsamung den Austritt von Fliissigkeit begiinstige,
dadurch miisse eine Verlangsamung des Abflusses zustande kommen und
hiermit eine gewisse Stauung. Die ableitenden Lymphbahnen sollen den
Anforderungen nicht mehr gewachsen sein, dadurch entsteht Odem. Anato-
misch fand er in seinem Fall Odem, das sich in die Retina fortsetzte, der
sklerale Teil der Lamina verlief gestreckt, der chorioideale war etwas vor-
getrieben, nur ganz vereinzelte kleinzellige Elemente. Im Sehnerven in
der Umgebung der Gef4dBe und unter der Pia Spaltraume mit geronnener
Masse um die ZentralgefdBe. Etwas mehr Rundzellen. Der Subarachno-
idealraum in seinem distalen Ende verbreitert, keine entziindlichen Ver-
anderungen. Eine zerebrale Ursache will er ausschlieBen, weil sich bei der
Sektion auBer Hypertimie und Odem am Gehirn nichts Pathologisches fand.

Wenn diese Ansicht auch sehr wahrscheinlich zutrifft, so wiirde ich
in soichem Fall doch aus theoretischen Griinden Lumbalpunktion fiir er-
wiinscht halten. Trifft die BExrsche Ansicht zu, daB es sich um ein reines
Odem aus lokaler peripherer Ursache handle, so kann man schlieBlich
nichts dagegen einwenden, wenn der Befund als Stauungspapille bezeichnet
wird. Ich habe dieselbe ja auch als einfaches, nicht entziindliches Odem
der Papille gekennzeichnet. Es ist aber nicht zu vergessen, daB hier nach
dieser Erklirung das Primire eine Erweiterung der BlutgefiBe mit ver-
langsamter Zirkulation ist, also ein durchaus anderes Moment, als fiir die
Stauungspapille aus intrakranieller Ursache zutrifftl).

Ganz &hnlich liegen die Verh#ltnisse bei der Leukdmie. Auch hier
wurde in seltenen Féllén (PERrIN-PoNcET 117, OELLER 139, OSTERWALD
159, KERSCHBAUMER 265, BAck 320, ScumINCK 355, GRUNERT 360, BonpI
358, Lurkewrrsch 418, HEGNER 741, KaMBE 843, CARLOTTI 537, FEILCHEN-

1) Anmerkung wihrend der Korrektur: Bérrner, Deutsches Arch. f. kiin. Med.
Bd. 132 H.1/2 1920 hat bei der Polyzythémie erhebliche Steigerung des Spinal-
drucks nachgewiesen und macht diese fiir das Entstehen von Stauungspapille
mit verantwortlich.
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FELD 347) Stauungspapille beschrieben und zum Teil anatomisch unter-
sucht (OELLER, BACK, OSTERWALD, KERSCHBAUMER, KaMBE). Was den
ophthalmoskopischen Befund angeht, so kommen Schwellungen von er-
heblicher Héhe bis 6 D vor, meist sind Blutungen ins Gewebe der Papille
eingelagert, und fast immer wurden Blutungen und weifile Flecken in der
iibrigen Retina gefunden. Immerhin sind das keine Verdnderungen, die
gegeniiber der typischen Stauungspapille durchgreiferide Verschiedenheiten
darstellen.

Anatomiseh wurde michtiges Odem gefunden, das den Rand der Netz-
haut von der Papille abdréngte, Blutungen, gréBere und kleinere Lympho-
zytenherde, massenhafte, strotzend gefiillte Gefifle. Als Erklarung fir das
Zustandekommen des (Odems wird von den Autoren (OBLLER, KAMBE)
auf eine Erweiterung der Gefafie und Stromverlangsamung hingewiesen,
dies konne nach OpLLER nur auf Kosten der perivaskuldren Lymphraume
geschehen, die wiederum zur Lymphstaunng fiihren miisse. Die Unnach-
giebigkeit des Foramen sclerae verstirkt dann wieder diese ungiinstigen
Verhiltnisse, und so kommen michtige Lymphstauungen zustande. Also
eine ganz ghnliche Erklarung wie bei der Polyzythdmie. Halt man sie fiir
zutreffend, so fragt man sich nur vergeblich, warum dies Papillenddem bei
der Leukimie zweifellos zu den groBen Seltenheiten gehort. Auf der
anderen Seite liegt kein Grund ver, die woh! auf Diapedese zu beziehende
Ansammlung von Lymphozyten als eine echte Entziindung aufzufassen
und somit den ophthalmoskopischen Befund als Papilliti# zu bezeichnen.

Der Fall von OSTERWALD scheint mir in mehrfacher Beziehung unklar,
soweit die Diagnose Stauungspapille in Betracht kommt. Klinisch war mit
groBer Miihe etwas Schwellung gesehen worden, auf der Dura der mittleren
Schidelgrube fand sich eine Blutung, an den Sinus und der Dura knotige
lymphoide Tumoren. In, der rechten Papille fanden sich massenhafte An-
héufungen von Rundzellen, links eine Ampulle. Es bestand eine Neuritis
interstitialis, in den Herden des Gehirns wurden Kokken gefunden. Hier
kann also sowohl eine Papillitis wie eine beginnende Stauungspapille aus
intrakranieller Ursache vorgelegen haben. Die VergréBerung der Papille
scheint jedenfalls mehr durch zellige Elemente als durch Odem bedingt
gewesen zu sein.

Im ersten Fall von Bick wird die Schwellung der Papille nach dem
anatomischen Befund auf die enorme Ausdehnung der mit Leukozyten
vollgepfropften BlutgefiBe bezogen, das gleiche gilt fir die Nervenfaser-
schicht der Retina. AuBerdem war hier eine machtige flichenhafte An-
hdufung von Leukozyten vorhanden, welche das Stroma ganz unsichtbar
machten. Der Fall ist also im Sinn der Stauungspapille aus lokaler Ur-
sache nicht zu verwerten.
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Im zweiten Fall des gleichen Autors mit starkem Exophthalmus be-
stand nur links das Bild einer Stanungspapille, rechts einzelne geschlangelte
und ausgedehnte Venen. Anatomisch wird berichtet, der rechte Sehnerv
zeigte bis auf eine geringe Papillitis keine Verdnderung, dagegen stirkere
Infiltrate der Arachnoidealscheiden. Der Supravaginalraum dicht von
Rundzellen durchsetzt, Pia und Duralscheide gleichfalls infiltriert, linke
Papille nur unbedeutend geschwellt, eine geringe zellige Infiltration be-
stand im Optikus um die ZentralgefdBe, der Zwischenscheidenraum war
vollstandig von einem Infiltrat eingenommen, die Scheiden untereinander
und mit dem Sehnerven verwachsen. Nach dieser Beschreibung kann der
Fall jedenfalls nicht in dem Sinn wie die von OrLLER und KAMBE als Stau-
ungspapille gedeutet werden. -

Uber die Frage, ob sich das Sehvermégen in den charakteristischen
Fallen so wie sonst bei der Stauungspapille verhilt, 148t sich nichts Be-
stimmtes angeben. OErLLERs Patient war im Leben nicht untersucht
worden, bei KAMBE betrug der Visus rechts Finger in 5 m, links 3/,. Da
aber auch reichliche Retinalherde vorhanden waren, so ist unklar, ob die
Stauungspapille selbst Sehstérung gemacht hat. '

Das Ergebnis lautet demnach: Bei der Leuk&mie kommt iiberaus
selten ein ophthalmoskopischer Befund vor, der wie Stauungspapille aus-
sieht, auch anatomisch in den Hauptpunkten (vor allen Dingen starkes
Odem) mit dem Bild der typischen Stauungspapille iibereinstimmt. Zu
diagnostischen Irrtiimern wird aber das nur selten fiihren, denn das Grund-
leiden wird in diesen Féllen so gut wie ausnahmslos verher diagnostiziert
sein, und man wird sich dann die Erfabrung zunutze machen, dafl gelegent-
lich hierbei Stauungspapille ohne intrakranielle Ursache vorkommen kann.
Eventuell wire auch hier an Lumbalpunktion zu denken, um Drucksteige-
rung auszuschlieBen.

Wie vorsichtig man aber auch bei scheinbar ganz klaren Fillen sein
muB, zeigt mir folgende eigene Beobachtung:

Bei einer Patientin der Medizinischen Klinik in Halle hatte einer meiner
Assistenten bei einem Fall schwerer Leukdmie Stauungspapille festgestellt. Ich
fand eine starke Papillenschwellung und einzelne grofere Netzhautblutungen,
konnte mich aber mit der einfachen Erklirung Stauungspapille bei Leukiamie
nicht beruhigen und veranlate Lumbalpunktion.. Das Ergebnis war: Druck 290,
Nonne-Apelt positiv, Wassermann positiv in Liquor und Blut. Also Stauungs-
papille aus intrakranieller Ursache (Lues), die entsprechende Therapie bewirkte
Riickgang der Erscheinungen.

§ 27. Bei Skorbut wurde von SEGGEL (339) leichte Stauungspapille
beschrieben, die Schwellung betrug 3 D, ging zuriick und kehrte wieder.
Die Funktionen waren normal. Als Ursache wurde Sehnervenscheiden-
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blutung angenommen. Der Fall kann nur registriert, aber nicht weiter
verwertet werden.

Der Fall von NIEDEN (256) von Stauungspapille bei Erythromel-
algie ist als solche nicht anzuerkennen, da er rein einseitig war und mit
schwerer Sehstorung einsetzte. Zweifellos Papillitis.

§ 28. Wenn bei Bleivergiftungen gleichfalls Fille von Stauungs-
papille berichtet werden, so kann es schon nach dem klinischen Verlauf
gar kein Zweifel sein, daB hier so gut wie ausnahmslos Papillitis vorliegt.
Auch UBTHOFF hilt die Sehnervenerkrankungen bei Bleivergiftung fiir aus-
schlieBlich entziindlich. Die akute Sehstérung mit zentralem Skotom ist ein-
deutig. Stéarkere Papillenschwellungen geben also keinerlei Berechtigung, von
Stauungspapille zu sprechen. Mir scheint diese Auffassung auch mit dem von
RENTZ mitgeteilten Fall von »Stauungspapille « bei Bleivergiftung vereinbar.

Ganz ausnahmsweise mag es aber vorkommen, dafl die Grundursache
zu Verdnderungen im Schédelraum fithrt, welche Drucksteigerung be-
wirken und so gewdhnliche Stauungspapille veranlassen konnen. So ist
in dem Fall von Norris (116) bei der Sektion vermehrte Zerebrospinal-
flussigkeit und eine Ampulle des Sehnerven gefunden, was wenigstens auf
jene Deutungsmoglichkeit hinweist.

In der Beobachtung von CLAUDE MERLE und GALEZOWSKI (609) wird
direkt erhéhter intrakranieller Druck und Abduzenslihmung angegeben.
Letztere konnte natiirlich auch auf cine Neuritis zuriickzufiihren sein,
wihrend in dem Fall von MANNABERG (292) sehr ausgesprochene Gehirn-
symptome, Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel, sowie L&hmung des
rechten Facialis und Okulomotorius berichtet wird.

Gesamtergebnis: Echte Stauungspapille auf Grund von Blei-
vergiftung ist extrem selten, falls sie vorkommt, ist die Ur-
sache intrakranielle Drucksteigerung. Die meisten Fédlle sind
als Papillitis zu diagnostizieren.

Ebenso sind die Papillenschwellungen, die bei Chinin- und Opto-
chinvergiftungen vorkommen, keine Stauungspapille, sondern beruhen
auf der hochgradigen GefaBerkrankung bzw. auf Entziindung.

Einzelne Beobachtungen, wie Stauungspapille bei Amenorrhée
(HERBST 413), haben kein prinzipielles Interesse. Der Autor nimmt selbst
eine serdse Meningitis an und wies durch Lumbalpunktion Druckerh6hung
nach. Es handelte sich also um -Stauungspapille aus intrakranieller Ur-
sache, die Bedeutung der Amennorrhde ist hypothetisch.

Ebenso ist ein Fall von PrOLL (517), hochgradige Stauungspapille mit
betrachtlicher Sehstorung, akut entstanden im Anschluf an eine heftige
uterine Blutung, nicht zu verwerten.
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§ 29. Fir die Fille von Papillenschwellung bei Myelitis ist die
Diagnose Stauungspapille durchaus abzulehnen. Schon die hochgradige
Sehstoérung, bzw. Erblindung, mit der die Krankheit einsetzt, ist mit der
Diagnose unvereinbar. Es handelt sich hier ausnahmslos um schwere
neuritische Verinderungen. Einer der Fille (GEssNER 210) scheidet schon
deshalb aus, weil hier die Erblindung sich an eine profuse Uterusblutung
anschlof}, dann folgten allerdings die Symptome der Myelitis auf dem FuB.
Es ist aber natiirlich unklar, welches der beiden Momente zur Papillen-
erkrankung fithrte. Stauungspapille lag in keinem Fall vor, so wenig wie
die bei Magenblutungen auftretenden Papillenbefunde in dieser Weise zu
deuten sind. Der Verfasser ist geneigt, cine Kombination von entziindlichem
und Stauungstédem anzunehmen, wofiir ich keinen geniigenden Grund selie.

Auch in dem ausfithrlich von WILBRAND-SAENGER referierten Fall von
KNaPP-WALDSTEIN (174) ist von Stauungspapille keine Rede. Die Er-
blindung bestand 9 Tage, ehe iiberhaupt ein pathologisch-ophthalmosko-
pischer Befund einsetzte.

Ahnlich war es in dem von mir beobachteten Fall, den Katz (278)
veroffentlicht hat. Hier trat eine starke Schwellung der Papille erst ein,
nachdem bereits Erblindung vorhanden war. Spéter stellte sich bei Riick-
gang der Schwellung und ausgesprochener Atrophie etwas Schvermdégen
her. Auf diese Fille werde ich genauer in dem Abschnitt Neuritis ein-
gehen.

Hier sei nur zusammengefafit: Bei der Myelitis kann zwar ein
ophthalmoskopischer Befund auftreten, der, wenn man ihn
allein verwertet, zur falschen Diagnose Stauungspapille ver-
fithren konnte. Beriicksichtigt man aber auch die Funktions-
storung und das gesamte Krankheitsbild, so hat die Diagnose
ausnahmslos Papillitis zu lauten. Dasselbe gilt fiir Beobachtungen
von angeblicher Stauungspapille bei Polyenzephalitis (TorRNATOLA 589).
Die Hypothese, die der Verfasser fiir die Stauungspapille an seine Beob-
achtungen ankniipft, braucht hier nicht erortert zu werden. Zweifellos
erscheint mir nur, daf} es sich in seinen Fillen um Papillitis und nicht um
Stauungspapille gehandelt hat.

§ 30. Bei einer Anzahl von akuten Infektionskrankheiten ist Stau-
ungspapille beschrieben und mit dem Grundleiden in Verbindung gebracht
worden. Diese Falle erfordern in differentialdiagnostischer Beziehung eine
besondere Betrachtung.

Uber Stauungspapille bei Keuchhusten liegen vor Beobachtungen von
ALEXANDER (198), JakoBy (223), Nacur-ScuwarBacu (652), Racamrrowrrscu und
ALExaNDER (703), ferner Roepeuius (853). Plotzlicher Eintritt mit Erblindung,
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weiter und starrer Pupille ist angegeben bei JakoBy und Nacat, Amblyopie bei
Racamirowrrsch, Neuritis optica mit Ubergang in Atrophie bei RorpeLivs. Schon
dieser Beginn weicht von dem gewohnlichen Verhalten der Stauungspapille ab. Im
Fall von Nacur, der nédher beschrieben ist, wurde trepaniert und die Dura cr-
oOffnet.  Stdrkere Flussigkeitsansammlung war nicht vorhanden, das Gehirn pul-
sierte. Punktion des Seitenventrikels war erfolglos. Die Wunde wurde ge-
schlossen, der Verband war 2 Tage lang stark mit Flussigkeit durchtrinkt, vom
3. Tage nach der Operation besserte sich das Sehvermogen, nach 48 Stunden
war bereits Abschwellung der Papille um 1 D vorhanden, nach 15 Tagen S = 2/;
bzw. 1/y, nach 4 Monat normal. Er sucht eine Erklirung darin, daf} es
vielleicht bei den Anfallen durch hochgradige Stauung zu vermehrtem Flassigkeits-
austritt in die Gehirnrdume gekommen sei und bezieht die Heilung auf die
Operation, Der Befund bei der letzteren lafit sich aber schlecht mit jener Auf-
fassung vereinigen, er spricht jedenfalls nicht fiir eine zur Zeit des Eingriffs vor-
handene Druclkerhéhung. Die starke Durchnéssung des Verbandes in den ersten
2 Tagen laBt allerdings Meningitis serosa moglich erscheinen, aber auch das
bleibt unsicher. Die Plétzlichkeit der Erblindung 1aft an akute intrakranielle
Drucksteigerung denken, die médglicherweise zur Zeit der Operation schon am
Schwinden war. Wie diese Drucksteigerung aber zustande gekommen sein soll,
ist wiederum schwer zu sagen. Eine Entziindung der Papille ist bei der Art
des Verlaufs nicht anzunehmen. Eine Blutung in die Sehnervenscheiden ist nicht
beweisbar, aullerdem die Annahme nicht sehr befriedigend, weil dabei notorisch
im allgemeinen lkeine Stauungspapille entsteht. Ich mochte also sagen, die
Diagnose ist nicht genligend geklirt, am wahrscheinlichsten Stauungspapille durch
akute allgemeine Drucksteigerung auf der Basis von Meningitis serora. Klarheit
konnte erst ein anatomischer Befund bringen.

RoepeLiws fand bei der Sektion im atrophischen Stadium eine Ampulle.
Auch das geniigt nicht zu einer befriedigenden Erklirung und sicheren Deutung.

Bei JagoBy, der nur von Neuritis spricht, erfolgte Heiling nach mehr als
einer Woche.

In einem Falle von Wigemany (794), wo der Keuchhusten zur Zeit der
Beobachtung bereits abgelaufen war, bestand Neuritis optici. Atiologisch wird
er nur mangels anderer erklirender Momente mit dem Keuchhusten in Verbin-
dung gebracht. Stauungspapille bestand nicht, ich fihre ihn nur im Zusammen-
hang mit den ubrigen Fillen an.

GAMBLE (436a) sah bei einem Kinde, das seit 4 Wochen Keuchhusten hatte,
rechts etwas geschwollene Papille, links geringe Blisse ohne Schwellung, nach
2 Monaten vollstindige Herstellung, an Stelle des Exsudats etwas Bindegewebe.
Deutung unsicher.

Es ergibt sich also, daB die Diagnose Stauungspapille fiir diese Falle
zweifelhaft bleibt; falls sie richtig ist, muf angenommen werden, dall aus
noch nicht ndher bekannten Umstédnden ganz akute Hirndrucksteigerung
entsteht, die einer schnellen Riickbildung fahig ist. In theoretischer Hin-
sicht ist sie einstweilen nicht sicher zu verwerten.

Dall man aber bei dem Zusammentreffen von Keuchhusten und Stauungs-
papille auch andere itiologische Momenle nicht vergessen soll, zeigt folgen-
der Fall:

Frieda Pahl, 3 Jahre, seit einem Vierteljahr Keuchhusten, Stauungspapille
bereits im atrophischen Stadium. Lumbalpunktion 520 Druck, ausgesprochene
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Schédeldeformitiat (Andeutung von Turmschédel). Spéatere Lumbalpunktion nach
Rickgang der Papillenschwellung ergibt noch 240 Druck. Der Keuchhusten hatte
wohl mil dieser Erkrankung keine ursdchliche Bezichung.

IFolgende Beobachtungen bei anderen Infektionskrankheiten seien hier
noch erwihnt:

Vossius (787) spricht in dem Titel seiner Mitteilung von infektidser Neu-
ritis. Die Erkrankung war einseitig, die Papille hatte das Aussehen der Stau-
ungspapille bei Tumor, es bestand ein groBles zentrales Skotom. Der IFall zeigt
also nor, dall eine Papillitis ophthalmoskopisch wie Stauungspapille aussehen
kann, hat aber nichts mit einer solchen zu tun. (Vom Verfasser auch nicht
angegeben.)

In der zweiten Beobachtung (Influenza) bestand nicht einmal das ophthal-
moskopische Bild der Stauungspapille, er gehort also eigentlich nicht hierher.

Dagegen war in einem Fall von WipaL, JoLtRaiN und WeiLL (594) im An-
schlul an ein typhoides Fieber eine Stauungspapille aufgetreten, vermutlich ver-
mittelt durch eine serdse Meningitis, denn der Lumbaldruck war erhoht und das
Sehvermdgen besserte sich nach der Druckentlastung schon in 2 Stunden.

Als Begleiterscheinung von Masern wurde Stauungspapille mit Frblindung
und rascher Wiederherstellung von Gonin und Griscom (739) beschrieben, oph-
thalmoskopiseh blieb trotz des raschen Verlaufs Abblassung der Papille und
stanbformige Pigmentierung des Fundus zutick. Lumbalpunktion ist nicht
gemacht. Als Diagnose dirfte nur toxische oder infekliose Neurilis, aber keine
Stauungspapille in Betracht kommen, denn eine Stauungsgapille, die in ganz
kurzer Zeit zuriickgeht, hinterlifi{ keine Atrophie der Papille oder eine Pigmen-
tierung im Fundus. Der Fall gehért sicher in das gleiche Gebiet wie die von
Cuavernac (502) (Windpocken), van Duvse (304) (Mumps), wo die Autoren sclber
nur von Neuritis, nicht von Stauungspapille sprechen.

Ich habe einen Patienten im Jahre {1917 untersucht, der rechts normalen
Befund, links weille Papille und Fingerzihlen auf { m hatte. 1940 war hier
einseitige Stauungspapille im Anschluff an Windpocken diagnostiziert worden,
ich zweifle nicht, dafl es sich um Papillitis gehandelt hat.

Ferner wird Stauungspapille von PoLNow (640) bei einer im Anschluff an
Impfung entstandenen fieberhaften Erkrankung erwihnt, wo schon die Art der
Sehstorung (zentrales Skotom) durchaus gegen die Richtigkeit der Diagnose spricht.

Fille wie die von Prrucrr (153) (einseitige Stauungspapille bei Erysipel) und
Auciéras (428) (Stauungspapille nach einer infizierten Wunde und nach einer
uterinen Biterung) sind natirlich metastatische Entzindungen und nicht als Stau-
ungspapille anzuerkennen.

Das gleiche gilt fiir eine Beobachlung von MoroLese (872), wo es im Ge-
folge vielfach rezidivierender Streptokokkenanginen zu beiderseitiger hoch-
gradiger Sehstorung (Finger auf 25 cm) kam. Rechts typische Stauungspapille,
links Hyperimie mit venéser Stauung. Nach { Monat Fundus normal, nach
5 Monaten erst Herstellung des Sehvermdgens. Nach {1 Jahr Abblassung beider
Papillen.  Demnach Papillitis, keine Stauungspapille, die nur auf Grund der
Papillenschwellung diagnostiziert ist.

Linseitiges fliichtiges Odem der Papille als Teilerscheinung des akuten um-
schriebenen Odems (Quickr) wurde von HaxpweRck (482) beschrieben, ob es mit
Stauungspapille irgend etwas zu tun hat, ist vollig unsicher, wenn auch die
Papille um 2 D angeschwollen war.
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Bei Morbus Basedowii sind ophthalmoskopische Verinderungen an
der Papille schon an sich eine grofie Seltenheit. Was dariiber mitgeteilt
ist, findet sich bei SarTLER (518). Die Diagnose ist in diesen Féllen mei-
stens auf Papillitis gestellt, aber im friiheren Sinn, also ohne differential-
diagnostische Bedeutung.

Hinzu kommt ein Fall von HouegarRDY (747), wo unter den Symptomen
eines Hirntumors Abnahme des Sehvermégens und Stauungspapille eintrat,
gleichzeitig die Symptome eines akuten Basedow. Rapide Riickbildung
auf Antithyreoidin. Deutung auch dieses Falles uusicher, falls Stauungs-
papille vorlag, muf intrakranielle Drucksteigerung aus unbekannter Ur-
sache angenommen werden.

WILBRAND und SANGER haben bei Basedow eine einseitige exquisite
Stauungspapille geschen, die sie auf cinseitige GefdBaffektion beziehen.
Auch hier ist zu sagen, dall es sich um keine Stauungspapille in unserem
Sinn handelt.

Von WILBRAND und SANGER wird weiter berichtet, daBl v. EcoNomo
(543) Stauungspapille bei Tetanie beschrieben habe. Der Titel der Arbeit
lautet: Uber das Vorkommen von Neuritis optica bei Tetanie. Im Text
wird allerdings gesagt, dal die Neuritis in 2 Fallen unter dem Bilde der
Stauungspapille, d. h. also mit stérkerer Schwellung der Dapille aultrat.
Im ersten Fall bestanden Kopfschmerzen und Somnolenz. Im zweiten lag
eine parathyreoprive Tetanie vor, die in der Schwangerschaft rezidivierte
und zu Stauungspapille fithrte. Die Neuritis wird auf toxische Kinfliisse
bezogen, die Prognose sei ungiinstig, da es zu Sehnervenatrophie mit Er-
blindung komme. Im ersten Fall bleibt unklar, welcher Art das offenbar
vorhandene schwere Hirnleiden war, im zweiten ist die Graviditat (Nephri-
tis?) von Bedeutung. Ob in einem der beiden Fille iitberhaupt Stauungs-
papille vorlag, ist ungewif, falls sie vorhanden war, kann sie jedenfalls nicht
als Folgeerscheinung der Tetanie anerkannt werden. Viel wahrscheinlicher
ist die Deutung Papillitis. Grundsétzlich sind die }alle nicht zu verwerten.

Das gleiche gilt z. B. fir die Beobachtung von BuTreR (795): Neuritis
optica mit Retinitis und anschlieBender Atrophie bei Schwangerschaft.
Hier ist auch angegeben, daB das Aussehen der Papille durchaus dem Bilde
der Stauungspapille entsprach. Der Fall dirfte den Beobachtungen bei
Nephritis anzureihen sein, bei denen die Bedeutung einer Papillenschwellung
weiter oben bereits besprochen ist.

Ganz besonders merkwiirdig ist folgende Beobachtung von Nonxe: Ein ge-
sunder Mann von 30 Jahren hért, dafl seine Frau bei einem Einsenbahnunfall
ums Leben gekommen ist. Er erkrankt sofort mit Erbrechen, Schwiche, Kopf-
schmerzen, Druckpuls, bekommt weite reaktionslose Pupillen und doppelseitige
Stauungspapille. Er stirbt innerhalb 24 Stunden, die Sektion ergibt nichts
weiter, als Hyperamie der Hirnhidute und leichten Hydrozephalus.
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Pathologische Anatomie.

§ 31. Nach dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse erscheint es zweck-
mibig, das anatomische Gesamtbild in den verschiedenen Stadien der Er-
krankung zu schildern. Es ist auch nicht erforderlich, die pathologisch-
anatomischen Verdnderungen fiir die verschiedenen in Betracht kommenden
Grundleiden gesondert darzustellen, denn es ergeben sich dabei keine irgend-
wie regelméBigen oder durchgreifenden Verschiedenheiten. Die unkom-

plizierte Stauungspapille ist anatomisch als ecinheitliches Krankheitsbild

aufzufassen. Es mul} aber schon hier betont werden, dafl sie durch gleich-

zeitigvorhandeneentziind-
liche Verdnderungen ver-
schiedener Art kompliziert
sein kann, dies gilt z. B.
ganz besonders firr die
Stauungspapille bei Lues,
bei tuberkulésen sowie den
eitrigen Meningitiden.
Die Zahl der Arbeiten,
die sich mit der patho-
logischen Anatomie der
Stauungspapille beschaf-
tigen, ist eine sehr groBe,
cs geniigt, cine Anzahl der-
sclben anzufithren, die sich
durch den Umfang des un-
tersuchten Materials oder
die besondere Beschaffen-
heit desselben  auszeich-
nen. AuBler den von LEBER

Fig. 5.

Stauungspapille bei Tumor cerebri., Lamina cribrosa konvex

nach vorn,

schon angelithrten fremden und ecigenen Untersuchungen seien cerwihnl:
KunNT(150a) DEUTSCHMANN (163, 191), ULRICH (196, 205,229), HAAB (165),
FELSER (208), FURSTNER (209), SciMENT (213), RocHON-DUvIGNAUD (271),
LELscunte (262), SourpiLLE (370), v. Grosz (277), LiesrecHT (377, 390,
461, 757), HocHE (287, 288), PARINAUD (147), KAMPHERSTEIN (414), lloRs-
LEY (625), PaToN und HoLMEs (698, 699, 700), Duruy-DureMps (345, 479),
KrUCKMANN (291, 312), REICHARDT (443), KNAPE (555), DEYL (322), LEVIN-
SOHN (629, 756), BircH-HIRSCHFELD (861), v. 1reeL (508), ScHIECK (649),
BeHR (721), BERGMEISTER (660), KLAUBER (934), WILBRAND-SANGER (792) u. a.

Es kann hier nicht die Aufgabe sein, diese Arbeiten zu referieren, son-
dern nur die Gesamtergebnisse zusammenzufassen. Wir werden zwoeck-
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méhBig unterscheiden die Befunde bei frischer, bei vorgeschrittener Stau-
ungspapille und bei cingetretener Atrophie.

Als wichtigste Tatsache ist voranzustellen, daBl bei fri-
scher Stauungspapille sowohl an den Sehnervenscheiden wie
an Papille und Sehnervenstamm jegliche entziindliche Ver-
dnderungen, die sich aus dem Verhalten der zelligen Elemente
erkennen lieBen, vollkommen fehlen kdénnen und meistens
auch fehlen. Diese Tatsache, die durch zahlreiche Befunde bereits er-
wiesen war, wird durch die schénen Untersuchungen von SCHIECK mit
seinem vorziiglich kon-
servierten Material von
Friihstadien sowie das
ungewohnlich grofe ana-
tomische Material von
Paron und HoLMES noch
cinmal besonders in den
Vordergrund  geriickt.
Altere Untersuchungen,
z. B. von LEeBER (156)
und II. PAGENSTECHER
(87), dte zu dem Ergebnis
kamen, daBl auch die
Frithstadien schon deut-
liche Entziindungspro-
zesse erkennen lassen,

Fig. ¢.

kénnen  demgegeniiber
nicht mechr als beweis-
kréftig gelten. Ich folge
zum Teil der Darstellung
Scuiecks, dessen Angaben ich an einigen eigenen Préparaten bestatigen kann.

Die Papille ist infolge einer Durchtrinkung mit ITiissigkeit sehr er-
heblich angeschwollen und erhebt sich weit iiber das Niveau der Retina.
Die Anschwellung der Nervenfaserschicht erstreckt sich noch cine Strecke
weit auf die angrenzende Retina und bewirkt, daBl die duBeren Netzhaut-
schichten durch diec vorquellende Nervenfaserschicht vom Rande des
Foramen sclerae zuariickgeschoben werden (Fig.6). Dabei kommen leichtere
Faitungen und mikroskopische Abhcbungen der Netzhaut vor. Nach PaTon
und HoLmEs kann dabei eine ZerreiBung der Verbindung von Limitans
externa und Schnervenrand bzw. Glaslamelle der Chorioidea erfolgen, wo-
durch die Nervensubstanz noch stirker vorquillt. Die GefdBe der Papille
sind erweitert, mit Blut gefiillt, lassen aber in den wirklichen Friihstadien

Abdringung des Randteils der Papille mit AbreiBung der Limitans.
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Wandverdnderungen sowie perivaskuldre Infiltration durchaus vermissen.
Mikroskopische Blutaustritte sind nicht selten. PaTox und HorMmEes fiithren
sie teils auf die Stauung, teils auf ZerreiBung kleiner GefalBle infolge der bei
der Anschwellung der Papille entstechenden Gewebszerrung zuriick. Wo
eine ausgesprochene physiologische Exkavation vorhanden ist, bleibt die-
selbe zwar erkennbar, sie erscheint aber abgeflacht, die Limitans kann im
Bereich der Exkavation durch einen Ergull serdser Fliissigkeit von dem
zentralen Bindegewebsstrang des Sehnerven abgehoben scin (Fig.7). Scureck
hat diesen Befund auch bei der ophthalmoskopischen Beobachtung von
Frithstadien wiedergefunden. Es gibt aber auch Fille, wo die tiefe und
steile Exkavation auch
bei hochsten Graden der
Schwellung iberaus deut-
lich bleibt (Fig. 8).
Beachtung verdient die

Fig. 7.

Verlaufsweise der Lamina
cribrosa, auf die ELscHNIG
besonderen Wert gelegt
hat. Er betont, daB die
chorioideale Lamina regel-
miBig konvex nach dem
Glaskorper zu verlaufe,
withrend an der skleralen
Veranderungen des nor-
malen Verlaufs durchaus
fehlen konnten.  Diese
pathologische Konvexitit
der Lamina chorioidealis
ist aber in Friithstadien
von anderen Autoren auch vermiBt worden (z. B. SCHIECK, LIEBRECHT),
so daB es jedenfalls fraglich ist, ob Ersonnigs Ansicht, wonach sic der
typischste und konstanteste Befund bei der Stauungspapille sein soll,
als zutreffend anzusechen ist. Thre Haufigkeit wird auch von KAMPHER-
STEIN betont. Ich finde es in vielen Fallen schwierig, den Verlauf dieser
Biindel der Lamina cribrosa mit Sicherheit festzustellen, da sie so iiberaus
zart sein konnen, daB sie sich in dem gequollenen Gewebe kaum abheben.
Es ist mir nur gelungen, ein einziges Priparat in meiner Sammlung zu
finden, das sich fiir eine iiberzeugende bildliche Darstellung dieser Verlaufs-
weise der Lamina eignet (Fig. 9).

Im System der perivaskuliren Lymphspalten des Axialstrangs sicht
man eine auffallende Ansammlung von Flissigkeit. Diesclbe prigt sich

Handbuch der Augenheilkunde. 2. Aufl. Bd, VII. Kap. XB. 6

Serdser Ergul in der Papille (nach SCHIECK).
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Fig. 8.

Stauungspapille mit erhaltener physiologischer Iixkavation.

Fig. 9.

Stauungspapille mit deutlicher Konvexitdt der Lamina cribrosa nach vorn,
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aus durch die Bildung deutlicher Kanéle neben den GefaBen (an Léngs-

und Querschnitten), durch eine sichtbare Ausdehnung der Lymphspalten

zu Lakunen, welche mit Fig. 10.

einer wohl infolge der

Hartungsmittel triibe ge-

wordenen Fliissigkeit ge-

fullt sind, die sich nach

vaN G1EsON gelblich férben

kann. Durch diese Fliis-

sigkeitsansammlung ent-

steht eine Kompression

der Vene im Axialstrang,

die an verschiedenen Stel-

len verschieden ausgeprégt

ist. Dabei kann eine Ab-

16sung der Intima der Vene

infolge eines durch die

dubBere Haut durchgepref}-

ten Transsudates und eine

F‘;ﬂtelung der Intima der Ablésung der Intima der Vene durch eingepreBStes Transsudat

Arterie zustande kommen (nach SCHIECK).

(Scureck) (Fig. 10). Ein Fig. 11.

Odem findet sich zuerst

m Axialstrang und dann

erst in den henachbarten

Septen und Faserbiindeln,

nicht aber in der Peri-

pherie des Nerven. Dem-

gegeniiber geben PaTON

und HoLMES an, daf gerade

der periphere Fucussche

Gliamantelbesondersregel-

méBig von dem Odem ein-

genommen sei (Fig. 11).

Ich habe das an meinen

Praparaten nicht gesehen.

Oberhalb des Eintritts des

Axialstrangs nimmt das

()dem rasch ab. Die Aus- Odemstrale entlang den ZentralgefiBen (nach SCHIECK).

miindungen der Lymphspalten in den Intervaginalraum sind durch den

andringenden Liquor erweitert. Der orbitale Sehnervenstamm gehirnwérts
6*
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vom Eintritt der ZentralgefaBe 148t eine Durchtrinkung mit Fliissigkeit
vollstandig vermissen. Bestétigung dieser Verteilung des Odems durch
PaTon und HoLMmES, BERG-
MEISTER. Auch Duruv-Du-
TEMPS fand in einem frischen
Fall das Odem der Papille
und des Stamms bis zum
Austritt der ZentralgefdBic
sehr ausgesprochen, weiter
nach hinten nahm es
rasch ab.

KAMPHERSTEIN dagegen
fand ein interfaszikulires
Odem des ganzen Nerven
in 609, der Falle, AnavMo
MARCHETTI (267) ebenso in
der ganzen Lénge des Opti-
kus, aber beide Autoren

sahen es besonders stark in
Verteilung des Odems iiber den Querschnitt, Peripherie d
weniger betroffen als die mehr zentralen Teile. er

Fig. 12.

Gegend  der Zentral-
geldBe.
Fig. 13. Daf das Odem cin Kunst-
produkt (Einbettungsédem
ErscHNIg) sei, kann ich
ebensowenig wie KAMPHER-
sTEIN fir zutreffend halten.
Denn ich konnte dasselbe
bei den vielen Préparaten
einer groBen Sammlung
aufler bei Stauungspapille
nur an den Schnerven Neu-
geborener finden, wo die
Bedingungen fir die Ent-
stehung desselben jedenfalls
die gleichen sind. (Druck-
steigerung durch Kompres-
sion des Schadels wihrend
der Geburt.)
Trotzdem erwiesen ist,
daf sich cin Odem in dem Auftreten mikroskopisch sichtbharer Liicken zu
erkennen geben kann, ist der Moglichkeit zu gedenken, daBl es auch in

Dasselbe bei stirkerer Vergrdferung.
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einfacher Verdickung des Nerven zum Ausdruck kommen kénnte, und es
wire jedenfalls wiinschenswert, darauf zu achten, ob der Querschnitt des
orbitalen Nerven in Friihstadien der Stauungspapille, wenn er frei von
sichtbaren Liicken ist, nicht vielleicht deutlich groBer gefunden wird als
an normalen Nerven. SoURDILLE hat angegeben, dall in seinem Fall 1 der
Nerv in ganzer Ausdehnung stark angeschwollen war.

Was die Verteilung des Odems betrifft, so legt ScHIECK besonderen
Wert darauf, daB die peripheren Biindel vollkommen frei davon sein konnen,
was einen Hinweis darauf enthilt, daB die Flissigkeit nicht ctwa vom
Zwischenscheidenraum aus direkt in den Schnerven hinecingepreSt wird
(Fig. 12 und 13). Auch UnTHoFF findet es in den zentralen Teilen aus-
gesprochener als in den peripheren, eine Angabe, dic wohl auf den Quer-
schnitt des Nerven und nicht auf das Auftreten im proximalen und distalen
Teil zu beziehen ist.

ELscHNiG erklért, daB ein vom Gehirn nach der Peripherie lortgeleitetes
Odem des Nerven nicht vorkomme. Uber ausgesprochenes Odem des
Nervenstamms berichten dagegen Urricm (189), SterrLwag, Manz (34),
Herzoa (125), MicHEL (136), PoNcET (148), PARINAUD (147). KAMPHER-
STEIN wurde bereits erwihnt.

Die Marchifarbung 1aBt schon in frithen Stadien eine ziemlich gleich-
méBig iber den Querschnitt verteille Ansammlung kleinerer und groBerer
schwarzer Schollen in der ganzen Lénge des Nerven bis hinaul zum Chiasma
erkennen. Sie folgen im allgemeinen dem Verlauf der Neevenbiindel. Paton
und HorMEs haben auBerdem noch einen Typus beobachlet, wobei feine
schwarzbraune Kérnchen diffus iber den Querschnitt zerstreut sind und
keine Anordnung in Reihen entlang den Fasern erkennen lassen.

§ 32. Uber das Verhalten der GefiBe im Sehnervenstamm lauten die
Angaben recht verschieden. Linerirz (246) fand dic GeliBe im Stamm
von normaler Weite, in Papille und Retina war hyaline Degencration vor-
handen. Erscunig gibt an, da Kompressionserscheinungen an den Ge-
falen in einem anatomisch nachweisbaren Grade regelmiflig fehlen.  Zwei-
mal wurde Verengerung der Vene durch einen periphlebitischen Herd nach-
gewiesen. RocHoN-DuvieNaup fand keine Zusammenschniirung der Ge-
faBe im Optikusstamm, da aber das Augenspiegelbild zcigte, daB cine solehe
bestanden haben muB, so ist es das Wahrscheinlichste, daB sic innerhalb
der Papille erfolgt war. KampHERSTEIN fand die GefdBe in frischeren
Fallen von normaler Form und gut gefiillt. LEBER hat schon friiher betont,
daB die GefaBe keine Kompressionserscheinungen zu zeigen brauchen. Line
hochgradige Kompression der Vene bis zu dem Grade, dafl dic Ausbildung
cines Kollateralkreislaufs durch den ZinNschen Kranz zustande gekommen



86 v. Hippel, Die Krankheiten des Sehnerven.

war, beschreibt SourpiLLeE. ULricH hat in 3 Féllen Arteric und Vene
zusammengefallen und blutleer gefunden und hat normale Fille daraufhin
untersucht, wo aber die Arterie immer offen war. Er schlieBt daraus, daB
ein Druck auf die Gefidfle ausgeiibt wurde, behauptet aber nicht, dal sie
etwa wihrend des Lebens blutleer gewesen seien. Dupuy-Duremps fand
die Zentralvene weder in der Papille noch im Sehnerv zusammengedriickt,
sondern erst auBerhalb dersclben. Wenn in dem einen Fall die Vene im
Optikus weit, im Scheidenraum dagegen als enger Spalt gefunden wurde,

Fig. 14.

Marchifirbung bei frischer Stauungspapille (Tumor) im Lingsschnitt.

so fragt es sich aber, ob bei der losen Befestigung an dieser Stelle nicht ein
Zusammenfallen nach dem Tode leicht moglich ist. Bei YAMAGOUCHI, wo
die Vene im Stamm enorm weit, im Zwischenscheidenraum durch das um-
gebende Schwartengewcbe zu einem engen Spalt komprimiert war und
auBerdem wandstindige Thrombusmassen zeigte, handelte es sich um Ver-
anderungen aus ganz spiten Stadien, die nicht fiir die Entscheidung prinzi-
picller Fragen dienen kénnen.

DREUTSCHMANN (191) hiilt dicsen Befund Ucrrics fiir normal und gibt
selber an, daB die GefiBe im Stamm immer frei seien.

Um ein wirklich sicheres Urteil iiber das Verhalten der ZentralgefaBe
im Sehnervenstamm abgeben zu konnen, ist wohl zweilellos die Serien-
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untersuchung an Querschnitten erforderlich in &hnlicher Weise, wic es
besonders HarMs und Coats fiir die Erkrankungen der ZentralgefaBe und
die hierdurch bedingten Zirkulationsstérungen durchgefiihrt haben.

ScrIECK behauptet, daB regelméBig eine Kompression durch dic in
den perivaskuliren Spalten vorhandene Flissigkeit bzw. durch dic Ab-
hebungen des Endothels nachweisbar sei und will die gegenteilige Ansicht,
wonach die GefiBe weit und ohne jede Kompression angetroffen scien,
dadurch erkliren, daB keine Scrienuntersuchung vorgenommen und dic
Stelle der Kompression deshalb iibersehen sci. Ich habe an einigen Pripa-
raten die Angaben von ScHIECK in jeder Hinsicht bestéatigt gefunden, in
anderen aber die OdemstraBen entlang der GefaBe vollig vermiBt.

Im Zwischenscheidenraum und beim Durchtritt durch die Dural-
scheide fand ScHIECK die GefdBe von normaler Weite, weder erweitert
noch zusammmengedriickt.

Von DEvL ist die Angabe gemacht worden, dal die V. centralis inner-
halb des Zwischenscheidenraums komprimiert gefunden wurde, hicrauf
beruht seine spédter zu besprechende Theorie. Dupuy-DureMPS (345)
glaubt diesen Befurid bestibigen zu kénnen, cbenso LEVINSOUN (4G0) in
einem Falle. ‘Patox und HouMes stellen es als regelméBigen Befund hin,
daB die bei ihrem Austritt aus dem Nerven noch weit offenc Vene im Zwi-
schenscheidenraum nur einen schmalen Schlitz darstellt und geben eine
entsprechende Abbildung. Es diirfte indessen schwer sein, aus dem I7iil-
lungszustand der GefdBe im mikroskopischen Préparat gerade an dieser
Stelle, wo es mit der Umgebung nur ganz lockere Verbindungen besitzt,
sichere Schliisse auf das Verhalten wihrend des Lebens zu ziehen.

Biron-HirscurrLp (477) fand in einem Fall von Karzinom der Orbita
Stauungspapille. Hier fand sich an der Stelle, wo die ZentralgefdBe den
Nerv verlieBen, ein aus Tumorzellen bestehender Thrombus entweder in
der Zentralvene selbst oder in einer Vene ihrer direkten Nachbarschaft.
Die auBerhalb des Optikus bewirkte vendse Stauung soll in diesem Iall
die Ursache fiir das klinische Bild der Stauungspapille abgegeben haben.
In einigen Fillen ist auch eine Thrombose der Zentralvene an der gewohn-
lichen Stelle bei Stauungspapille beobachtet worden. Evscenia fand
anatomisch einen partiell obturierenden, zum Teil organisierten Thrombus.
In einigen anderen Fillen war die Vene durch einen periphlebitischen Herd
verengt.

Es erscheint mir nicht erforderlich, die Angaben aller Autoren iiber
das Verhalten der Zentralgefdfle zu referieren, ich komme auf Grund der
Literatur zu folgendem Ergebnis:

Eine Stauung in der ganzen Linge der Zentralvene liegt bestimmt
nicht vor. Eine Kompression innerhalb der Duralscheide oder im Zwischen-
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scheidenraum ist kein konstanter Befund, sondern, wenn sie vorkommt,
cine Ausnahme, deren Beweiskraft noch dazu durch die Moglichkeit in
Frage gestellt wird, daB das anatomische Bild tduscht und daB es sich
einfach um einen postmortalen Kollaps des GefaBes infolge seiner losen
Befestigung handelt. Im Sehnervenstamm ist ein konstantes Verhalten

Fig. 15.

Ampulle der Sehnervenscheiden,

der Zentralvene nach den bisherigen Angaben (normal, erweilert, kom-
primiert) nicht zu erkennen. Die Notwendigkeit, hieriiber an Querschnitts-
serien Klarheit zu schaffen, ist zuzugeben. In der Papille ist cine Lr-
weiterung der Vene regelmiflig zu finden. Bei der anscheinend erheblichen
Verschicdenheit der tatsédchlichen Befunde ist es nicht anzunchmen, daf
das Verhalten der Zentralvene ausschlaggebende Bedeutung fir das Zu-
standekommen der Stauungspapille hat (weiteres unter Pathogenese).
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§ 33. Beuziiglich der Sehnervenscheiden kann fiir die Frihstadien der
Stauungspapille angegeben werden, daf8 dieselben in der Mehrzahl der
Falle stark auseinandergedringt sind durch einen wesentlich subarachno-
idealen Fliissigkeitsergufl. Die Abdrangung der Scheiden vom Nerven ist
am stérksten in unmittelbarer Ndhe des Bulbus, so daB die bekannte Am-
pulle entsteht (Fig. 15). Die zelligen Elemente zeigen im mikroskopischen

Fig. 16.

Ampulle im Querschnitt, atrophischer Bezirk im Sehnerven.

Préparat deutliche Quellung, ebenso die Bindegewebsbalken, dagegen
kénnen Wucherungserscheinungen der précexistenten Gewebselemente, so-
wie vor allen Dingen entziindliche Infiltrationen vollkommen fehlen. Auch
fehlt im allgemeinen eine stérkere Imjektion der ScheidengefiBe. Gegen-
tber dem héufigen Vorkommen der Ampulle — etwa 709, — ist aber zu
betonen, daB sie in dem kleineren Teil der Fille vollsténdig fchlen kann,
ein Umstand, der der cinheitlichen Anwendung gewisser Theorien zweifellos
Schwierigkeiten bereitet. Allerdings wére hier noch die Irage zu beant-
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worten, ob nicht geringere Grade der Ampulle nach dem Durchschneiden
des Nerven unkenntlich werden kénnten.

Wihrend also bei einem wirklichen Friihstadium die anatomischen
Veranderungen auf ein die Papille und den zentralen Bindegewcbsstrang
des Sehnerven einnehmendes Odem sowie eine meist vorhandene Erweite-
rung des Zwischenscheidenraums bei normalem Verhalten des Sehnerven
zentralwirts von der Eintrittsstelle der GefaBe beschriinkt sein kénnen,
kommen allmihlich — &fters anscheinend ziemlich bald — gewebliche
Verdnderungen verschiedener Art hinzu.

In der Papille und angrenzenden Nervenfaserschicht der Retina findet
man manchmal sehr ausgesprochene Herde gangliondrer Nervenfasern.
Das Wesen dieser Gebilde ist von LEBER schon eingehend besprochen und
sie sind abgebildet worden, so daB hier nur darauf hingewiesen zu werden
braucht. HorsLEY hat noch necuerdings behauptet, dall es sich um zellige
Elemente — Makrozyten — handele, was nach LEBERs Ausfiihrungen, sowie
denen von Partox und HoLues als nicht zutreffend anzuschen ist.

Letztere Autoren haben zum Studium dieser Gebilde die neuen Féarbungs-
methoden von CAJAL und von BIieLscHowsky angewendet und damit die
Entstehung der kolbigen Gebilde aus Achsenzylindern zweifellos nachge-
wiesen. Nach ihren Angaben finden sich diese degenerativen Verdnde-
rungen an den Nervenfasern hauptsichlich da, wo die letzteren am meisten
verdriingt sind, an der seitlichen Ausbuchtung und nahe der Oberfliche
der Papille. Die Fasern schwellen an, bekommen ein unregelméBiges
Kaliber und werden varikos. Die Verdickung beruht auf einer Vermehrung
des interfibrillaren Protoplasmas, welches die Neurofibrillen der Achsen-
zylinder voneinander trennt. Diese bletben zunéichst an der Peripheric
der Schwellung sichtbar. Bei Zunahme der Masse brechen sie ab und lésen
sich zuletzt in kornigen Detritus auf. Spéter verlieren sie ihren Zusammen-
hang mit den Fasern, und zwar in der Regel an ihrem zentralen Ende und
wandeln sich in die rundlichen und unregelméBigen Gebilde um, die Parsons
cystoide Korper genannt hat. Spéter crfahren sie eine Art von fettiger
Degeneration. Mit der Marchimethode sicht man dazwischen grobe
schwarze Korner liegen, Kornchenzellen nur in sehr geringer Menge.

Ich habe in einem Talle zahlreiche Kérnchenzellen im Nervenstamm
sowie in der Retina nahe der Sehnerveneintrittsstelle nachweisen konnen.
Hier entsprach der ophthalmoskopische Befund dem Bild der sogenannten
Papilloretinitis. Es ist der Fall, der den Ausgangspunkt zu meiner Arbeit
itber die Palliativtrepanation gegeben hat. Das ophthalmoskopische Bild
der Papilloretinitis bestand nur an dem einen Auge, wihrend das andere
den gewdhnlichen Befund der Stauungspapille zeigte. Entziindliche Ver-
dnderungen fehlten aber in dem ersteren vollig, ein Beweis dafiir, daBl der
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Ausdruck Papilloretinitis, der dem klinischen Bild entsprach, anatomisch
eigentlich nicht gerechtfertigt ist. Die Kornchenzellen sind ja auch nicht
als Ausdruck entziindlicher Infiltration anzusehen.

§ 34. Im weiteren Verlauf kommt es zu Verdnderungen an der Glia,
die in Kernvermehrung sowie Zunahme der faserigen Elemente bestehen.
Die Gefaldurchschnitte sind iiberaus zahlreich, sie sind stark mit Blut-
korperchen gefiillt. Die Adventitialscheiden der Gefidlle zeigen — aller-
dings in sehr verschiedener Stirke — ausgesprochene kleinzellige Infiltration
mit Rundzellen. Ich gebrauche absichtlich diesen indifferenten Namen,
da die Natur dieser Zellen mit elektiven Féarbungsmethoden meines Wissens
nicht ndher studiert ist. Die GefdBwandungen lassen allméhlich erhebliche
Verdickung erkennen, in weiter vorgeschrittenen Fillen ausgesprochen
hyaline Degeneration. Bemerkenswert ist, daB diese Befunde durchaus
auf das Papillengewebe beschrankt bleiben konnen.

In der Papille finden sich groBere Endothelzellhaufen, welche bei
schwacher VergroBerung Riesenzellen dhneln kénnen, aber regelmifig ein
GefaBlumen enthalten. Es handelt sich also um sckundére Endothel-
wucherungen. '

Die Laminabalken sind von reichlicheren Kernen belegt, ihre Liicken
enthalten Rundzellen, die GefdBe innerhalb der Lamina kdnnen sehr zahl-
reich und stark erweitert, mit Blutkorperchen vollgepfropft sein. Sour-
DILLE, der hierauf besonderen Wert legt, hat angenommen, dall diese
Hyperdmie, die an das Aussehen eines Angioms erinnert, der Ausdruck
fiir einen Kollateralkreislauf zwischen den Gefdlen der Papille und der
Aderhaut sei, welcher sich ausbilde infolge der hochgradigen Verengerung
bzw. des Verschlusses der Zentralvene im Sehnervenstamm. Wenn diese
Auffassung vielleicht fiir ecinzelne Fille zutrifft, so darf sie gewill nicht
verallgemeinert werden.

Der zentrale Bindegewcbsstrang kann in seiner ganzen Ausdehnung,
am dichtesten gewdhnlich in der Laminagegend, von einkernigen Rund-
zellen durchsetzt sein. Frihzeitig wurde Wucherung des lockeren Binde-
gewebes angetroffen, welches den zentralen Bindegewebsstrang mit dem
ibrigen Papillengewebe verbindet. Unter BlutgeféaBneubildung schiebt
sich junges, dem Granalationsgewebe #hnliches Bindegewebe in die Ex-
kavation vor und kann ein festes, die Exkavation sowic die Papillenober-
flache bekleidendes Gewebe bilden (ELscHNIG).

Auch die GeféBe im Sehnervenstamm zeigen cine starkere Einscheidung
con zelligen Elementen (Rund- und Spindelzellen). Hieran schliefit sich
vine starke bindegewebige Verdickung der Adventitialscheiden, welche zu
einer Verengerung der Gefdfle fiihrt.
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In den bindegewcbigen Septen des Sehnervenstamms werden kleinere
und groBere Nester von Rundzellen ohne bestimmte Anordnung, manch-
mal nur ganz vereinzelt angetroffen. Es handelt sich ausschlieBlich um
Zellen vom Aussehen der Lymphozyten, polymorphkernige sowie Plasma-
zellen sind nicht vorhanden (PATON und HoLMEs).

Das Gliagewebe nimmt unter starker Vermehrung der zelligen Ele-
mente, die Mitosen zcigen konnen (SoURDILLE), an Masse zu, manchmal so
stark, daB eine gleichmiBige Verdickung des ganzen Nerven zustande
kommen kann (RocnoN-DuvigNaUD). In diesen Stadien sind an den

Fig. 17.

Stauungspapille im vorgeschrittenen Stadium, starke Wucherung der Gliazellen in Papille und im
Stamm des Nerven, Atrophie der Fasern.

Nervenfasern selber ausgesprochene atrophische Verdnderungen vorhanden,
die im Zusammenhang besprochen werden sollen (Fig. 17 und 18).

Die Zunahme der Elemente der Glia kann nicht ohne weiteres auf eine
Entziindung bezogen werden, sondern ist viel eher als ein kompensatori-
scher Vorgang anzusehen, indem Ersatz geschaffen wird fir das zugrunde-
gegangene Nervengewebe, RocrHoN-DuUvieNaUD ist allerdings der Meinung,
daB hier keine direkte Abhangigkeit besteht, da die Gliawucherung auch
da ausgesprochen sein kann, wo die Atrophie schr geringfiigig ist. Dic ge-
schilderten zelligen Infiltrationen an dem Bindegewebsgeriist sind aber
wohl mit Recht als Neuritis interstitialis zu bezeichnen. Zua beachten ist
indessen, daf diese Herdchen vielfach nur bei sehr systematischer Unter-
suchung zahireicher Schnitte aufgefunden werden, mit anderen Worten,
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daB die entziindlichen Fig.18.
Verinderungen aullerst
geringfiigig sein konnen,
sowie daB von einzelnen
Autoren ihr Vorkommen
iiberhaupt bestritten

wird.

Wo sie vorkommen,
werden auch dhnliche Be-
funde an der Pialscheide
des Nerven nicht vermifit.
Erscuxnie gibt an, dal
im gefaBfithrenden Teil
die mediale Halfte, im
kanalikuldren besonders
diec obere und innerc
Partie von Entziindungs-
herden ergriffen sel. Die Vorgeschrittenes Stndium der Stauungspapille, Wucherung der
Herdchen kénnen einen Gliazellen im Optikusquerschnitt.
Zusammenhang mit der Fig. 19.
Oberfliche (Pia) ha-
ben, brauchen es aber
nicht.

An den Sehnerven-
scheiden ist nun bei
etwas #lteren Féillen
die lebhafte Wuche-
rung der endothelialen
Elemente besonders
bemerkenswert (Hor-
NER 18, MicHEL 106,
ZELLWEGER 197, Za-
CHER 170, LUDERITZ,
BEHR u. a.). Dieseclbe
kann zu michtigen
Verdickungen fithren
derart, daB manchmal
der ganze Zwischen- Michtige Wucherung der Endothelzellen im Zwischenscheidenraum.
scheidenraum  durch
eine enorme solide Wucherung dieser Zellen ausgefiillt wird (Fig. 19).
Bei geringerer Ausbildung bilden diese Wucherungen zwicbelschalenartige
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Schichtungskugeln, die in groBen Mengen auftreten kénnen. Aber auch
echt entziindliche kleinzellige Infiltrationen an Dural-, Arachnoideal- und
Pialscheiden kommen hinzu. Die Erscheinungen von Neuritis interstitialis
und Perineuritis treten fleckweise auf und sind weder als deszendierende
noch als aszendierende zu bezeichnen (ELscHN1G). Es ist auch daran zu
erinnern, daB solche entziindliche Verdnderungen an den Scheiden und den
Septen vorkommen bei den verschiedenen Formen der Meningitis, die
gleichzeitig zu Stauungspapille fiihren kénnen. Hier ist durchaus nicht
bewiesen, daB sie irgendetwas mit der Entstehung der letzteren zu tun
haben, vielmehr ist cs viel wahrscheinlicher, daB beide Prozesse vollig
unabhéngig voneinander sind.

So haben PatoN und Hormgs folgenden grundséatzlich sehr wichtigen
Fall mitgeteilt: Bei einer Entziindung der rechten Keilbeinhéhle bekam
der Patient ein absolutes zentrales Skotom auf der gleichen Seite. Ophthal-
moskopischer Befund normal. Daran schlof sich eine vorwiegend basale
Pneumokokkenmeningitis mit Exitus. Rechts bestand jetzt ophthalmo-
skopisch einfache Atrophie, links frische Stauungspapille. Anatomisch
links einfaches Odem, rechts ein entziindlicher Herd im Nerven in der
Gegend des Canalis opticus und kleinzellige Infiltration der Scheiden, aber
kein Papillenédem.

Manchmal ist man im Zweifel, ob bei der Angabe, daf} sich ein méch-
tiges entziindliches Exsudat im Zwischenscheidenraum gefunden habe (in
Tumorfillen), nicht eine Verwechslung mit den Wucherungen der Endothel-
zellen vorliegt, die erwéhnten Angaben finden sich vorwiegend in dlteren
Arbeiten, wo man auf diese Unterscheidung vielleicht noch nicht so genau
geachtet hat, doch soll die Méglichkeit des Vorkommens solcher Exsudate
in dlteren Fillen nicht bestritten werden. Ich halte ihr Vorkommen aber
fiir Tumorfille nicht fiir wahrscheinlich, noch weniger fiir erwiesen. Da
auch meningitische Prozesse der Basis zu Stauungspapille fithren kénnen,
ist es begreiflich, daB8 hierbei auch echte fortgeleitete meningitische Ver-
anderungen (syphilitische, tuberkuldse, eitrige) an den Nervenscheiden zur
Beobachtung kommen.

Bisher war von den Verinderungen im Optikusstamm vom Kanal
abwirts die Rede, es sind aber auch an dem intrakraniellen Teil &hnliche Ver-
anderungen gefunden worden. Der intrakranielle Optikus und das Chiasma
konnen eine durch Odem bedingte sehr starke Verdickung erfahren, Sour-
DILLE spricht von einer Volumenszunahme auf das Doppelte und bildet
entsprechende Priparate ab. Auch RocHON-DUvVIGNAUD fand das Chiasma
stark geschwollen. Die entziindlichen Rundzellenanhdufungen finden sich
hier fast nur um die GefdBe und sind nach den meisten Angaben gering-
fiigiger als im kanalikuldren Teil.
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§ 35. In den vorgeschrittenen Fillen von Stauungspapille kommen
nun auBler den geschilderten Prozessen am Bindegewebe, an den Gefdllen
und der Glia die eigentlich atrophischen Vorginge an den Nervenfasern
hinzu, iiber deren Lokalisation im Nerven und ihre Beziehung zu dem Er-
krankungsprozel der Papille allerdings sehr verschiedene Angaben gemacht
werden. DaB die gleichmiBige Verbreitung von Marchischollen iiber den
Querschnitt sowie in der ganzen Linge des Nerven schon sehr friih be-
obachtet wird, wurde berecits angegeben (v. HipPEL, ELSCHNIG, SCHIECK).
Dieser Befund ist offenbar mit normalem Verhalten der Funktionen ver-
einbar.

Die Schilderung der Fig. 20.
schwereren atrophischen
Verdnderungen beginnt
am besten an der Papille.
Hier schen wir unter fort-
schreitendem  Schwund
der nervisen Elemente
eine Zunahme der Stiitz-
substanz und ein Schwin-
den des Odems. Die
Schwellung der Papille
geht zuriick und schwin-
det schlieBlich vollig, an
die Stelle der normalen
Papille ist ein dichtes
sehr kernreiches Glia-und
Bindegewebe  getreten,
die gréberen Gefialle zei-
gen stark verdickte Wan-
dungen, von den kleineren ist ein Teil obliteriert.  Die seitlich ver-
drangte Retina ist wieder gegen die Papille herangezogen, wihrend das
im neuritischen Wulste neugebitdete Bindegewcbe infolge sciner Verwach-
sung mit dem gewucherten Pigmentepithel an Ort und Stelle bleiben, die
Netzhaut also dariiber hinweggezogen werden kann. Dadurch entstcht
der neuritische Konus bei Stauungspapille (ELSCHNIG).

Die angrenzenden Netzhautschichten zeigen gleichfalls ausgesprochene
Atrophie, vor allen Dingen die inneren Schichten. Die Ganglienzellen
nehmen an Zahl ab und schrumpfen. Dazu kommt eine Wucherung des
Stiitzgewebes der Netzhaut mit Vorspriingen und Auswiichsen iiber die
dullere Flache, die durch Verlingerung und Wucherung der MULLERschen
Fasern bedingt sind. Die AuBlenfldche erhilt ordentlich papillenartig aus-

Beginnende Atrophie, WEIGERTsche Markscheidentfirbung.
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sehende Vorspriinge, in deren Bereich dic Stdbchen- und Pigmentschicht
zerstort sind. Es kann eine Art Odem der Zwischenkérnerschicht ent-
stehen.

Die Lamina cribrosa bleibt auch bei Atrophie der Papille hiufig nach
dem Bulbus vorgewolbt.

Fiir den Nachweis groberer degenerativer Verdnderungen im Seh-
nervenstamm ist die WEIGERTsche Markscheidenfiarbung das beste Ver-
fahren. Sie weist bei beginnender Degeneration UnregelméBigkeiten des
Querschnitts der Fasern, kolbige Anschwellungen nach, dann treten grébere
und feinere schwarz gefiarbte Schollen auf, weiter an Stelle der Biindel ein
feinkérniger schwirzlicher Detritus und schlieBlich fchlt bei vollstandiger
Atrophie die Schwarzfarbung giinzlich (Fig. 20).

Was die Lokalisation dieser Veranderungen betrifft, so ist wohl so viel
sicher, dafl dabei keine Gesetzmafigkeit besteht ctwa derart, daB eine
gleichméBige Degeneration des Querschnitts von der Papille aufsteigend
sich zentralwarts fortsetzt. Stérkere Atrophie in der Gegend des Bulbus
kommt vor (z. 3. RocuHonN-Duvienaup, ULricH), andere Autoren finden
sie am stidrksten im kanalikuldren Teil (z. B. SourDpILLE, BEHR), wieder
andere betonen das fleckweise und voéllig unregelméBige Auftreten, z. B.
ELscHNIG, der die degencerativen Verdnderungen als die Folgen lokalisierter
Entziindungsprozesse ansieht und betont, dall bei hochgradiger Atrophie
der Papille der Sehnerv erst geringfiigige Verdnderungen zu zeigen braucht.
Sicher ist auch, daBl bei volliger Erblindung die zentralen Teile des Nerven
noch sehr wohl erhaltene Faserbiindel aufweisen konnen. Es ist als Regel
anzusehen, daf die Randteile des Nerven frither der Degeneration anheim-
fallen als die in der Achse gelegenen Biindel. Ein abweichendes Verhalten
sah ULricH (221), der in beiden Sehnerven nach innen von den GefidBlen
ein axial gelegenes degeneriertes Biindel in einem Fall fand, wo die eine
Papille ophthalmoskopisch normal war, die andere beginnende Verschleie-
rung zeigte und S = 1,0 war. Dieser als beginnende Stauungspapille auf-
gefaBte Fall ist aber als solcher nicht sicher zu verwerten, da nach sonstigen
Erfahrungen in derartigen Friihstadien noch keine Atrophie vorkommt
und der ophthalmoskopische Befund nicht typisch war.

Die degenerativen Verdnderungen konnen sich auch auf Chiasma und
Traktus erstrecken, dabei ist beachtenswert, daB sie im Chiasma stérker
sein konnen als im intrakraniellen Stamm. Dies ist cine alte Beobachtung,
zuerst von TORCK (1, 4) gemacht, von LaNcfraUX (25) und BOTTCHER (92)
bestatigt. Die Erkrankung war bis auf das Corpus geniculatum zu ver-
folgen, wihrend nach der Peripherie hin der Prozel} erheblich abnahm und
nur noch eine maBige Menge Fettkornchenzellen nachweisbar war.

Von dem kanalikuldren Teil wird angegeben, daBl die oberen Teile



Stauungspapille. 97

besonders stark betroffen seien. In spiteren Stadien kann der ganze Nerv
der vollstindigen Atrophie anheimgefallen sein.

Wenn auch mit dem Zugrundegehen von Nervenfasern eine Wuche-
rung der Stiitzsubstanz einhergeht, so reicht dieselbe doch nicht zu wirk-
lichem Ersatz aus, die Biindel werden deshalb erheblich kleiner und der
Querschnitt des ganzen Nerven bleibt im atrophischen Stadium weit hinter
dem eines normalen zuriick.

Aus den verschiedenen Befunden, die bei unvollstindiger Atrophie
erhoben wurden, scheint soviel hervorzugehen, dal es sich keinesfalls regel-
méBig um eine rein aszendierende oder rein deszendierende Atrophie handelt.
Das ist auch sehr wohl verstédndlich, wenn man erwigt, daBl besonders
starke Druckwirkungen auf den Nerv an verschiedenen Stellen erfolgen
konnen. Besonders diirfte die Gegend der Lamina cribrosa, die des Canalis
opticus und endlich die des Chiasma in Betracht kommen, wo der ausge-
dehnte Rezessus des III. Ventrikels sehr wohi imstande ist, gelegentlich
bedeutende Druckwirkungen hervorzurufen.

Wenn vollends ein Tumor die Sehbahn direkt komprimiert und auBer-
dem Stauungspapille besteht, so miissen im Stadium der Atrophie schr
ungleichméaBige Verdnderungen in der ganzen Léinge des Optikus zu finden
sein. So war es z. B. in dem Fall, den IGERSHEIMER auf S. 36 seiner ersten
Arbeit zur Pathologie der Sehbahn beschrieben hat. Hier war die Degene-
ration vor dem Chiasma besonders stark, nahm dann nach vorne zu ab,
um wieder hinter dem Bulbus ausgesprochener zu werden.

Als Gesamtergebnis konnen wir das vollstdndige Fehlen entziindlicher
Verdanderungen bei vorhandenem Odem in Friihstadien, das Hinzutreten
von Gewebswucherungen am Bindegewebe und der Glia, sowie das Vor-
kommen von Rundzelleninfiltraten besonders an den Gefaflen, ferner die
ganglionire Anschwellung und dadurch ecingeleitete Degeneration der Ner-
venfasern in vorgeschrittenercn und die ausgedehnte Atrophie der nervésen
Elemente in Papille und Netzhaut, weniger stark im Nervenstamm in den
Endstadien feststellen. Soweit also in den Lymphozytenherden der ana-
tomische Ausdruck einer Entziindung zu erblicken ist, muB diesclbe als ein
seckundérer Vorgang aufgefaBt werden. Es ist von Interesse, da PaTon
und HoLMES in einigen Fillen von operativer Heilung der Stauungspapille
durch Trepanation auch anatomisch an Papille und Nerv vollkommen
normale Verhdltnisse fanden.

Bei einem Riickblick auf den Abschnitt Pathologische Anatomic
miissen wir feststellen, dafl die tatséchlichen Angaben kompetenter Be-
obachter, die iiber groBeres Material verfiigten, zum Teil nicht unerheblich
auseinandergehen. Dies bezieht sich besonders auf die Lokalisation des
Odems. Da aber diese, wie spater besprochen wird, von groBter Bedeutung

Handbuch der Augenheilkunde. 2. Aufl. Bd.VII. Kap.XB. 7
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fur die theoretische Auffassung ist, so erheben sich immer wieder Zweifel,
ob der Mechanismus der Papillenschwellung wirklich unter allen Umsténden
der gleiche ist.

Fiir die bildliche Darstellung der atrophischen Prozesse fehlt es mir
an geeigneten Préaparaten.

Beziehung zwischen anatomischen und ophthalmoskopischen Befunden.

Die anatomischen Untersuchungen geben eine befriedigende Erklarung
fiir den ophthalmoskopischen Befund in den verschiedenen Stadien des
Krankheitsprozesses:

Die Unschirfe bzw. Unsichtbarkeit der Papillengrenzen sowie die Ver-
groferung der ganzen Papille sind bedingt durch die 6dematdse Schwellung
des Sehnervenkopfs und die Abdriangung des Retinalansatzes von dem
Toramen sclerae, die streifige Triibung beruht auf der Auseinanderdringung
der Faserbiindel durch das Odem. Die Schlingelung der Venen ist teils
durch die Stauung, teils durch ihre Verdringung durch das Odem zu er-
kldren. Die streifigen Blutungen gehdren der Nervenfaserschicht an,
groflere unregelméBig gestaltete den tieferen Lagen der Netzhaut.

WeiBle Flecke auf der Papille sind sicher der Hauptsache nach als
Herde gangliondrer Nervenfasern aufzufassen, an diesen kommt es nach
Paton und HoLmEs spéter auch noch zur fettigen Degencration. Herde
von Fettkérnchenzellen, die anatomisch nachgewiesen sind, miissen gleich-
falls das Auftreten weiler Flecke bewirken.

Die grauweifien, zur Papille konzentrischen Streifenbildungen, welche
besonders beim Riickgang der Stauungspapille beobachtet werden, beruhen
auf Faltenbildungen der &uBeren Netzhautschichten.

Die weiBliche Verfarbung der ganzen Papille im atrophischen Stadium
ist aul Zunahme des Gliagewebes zuriickzufiihren, die Unschérfe der Grenzen
auch nach volliger Riickbildung der Schwellung dirfte mit den Zerrcifungen
der Verbindung zwischen den duBeren Netzhautschichten und dem Papillen-
rand und den dadurch ausgelésten Verdnderungen im Pigmentepithel in
Beziehung zu setzen sein.

Die ,,Stauungspapille nach perforierenden Verletzungen und Entziindungen
des vorderen Bulbusabschnittes.

§ 36. Ls ist bekannt, daf man nach perforierenden Verletzungen des
vorderen Augapfelabschnitts, die nicht zu fortschreitender Eiterung, son-
dern zu mehr schleichenden und oft geringfiigigen Entziindungsprozessen
fithren, sowohl ophthalmoskopisch als auch besonders bei der anatomischen
Untersuchung ecnukleierter Augen nicht selten maéflige oder auch starke
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Schwellungen der Papille findet, welch letztere in ihrem Aussehen weit-
gehende Ahnlichkeit mit der Stauungspapille bei intrakranieller Druck-
steigerung zeigen kann.

LEBER hat die Literatur sowie die anatomischen Verhiltnisse bei dieser
Erkrankung in seinem Buch (870a) S. 582ff. eingehend besprochen und
zugleich seiner Ansicht bestimmten Ausdruck gegeben, dal es sich hierbei
zweifellos um eine entziindliche Papillenschwellung, bedingt durch Toxine
der im vorderen Bulbusabschnitt befindlichen Mikroorganismen, handle,
und hat die entgegenstehenden Ansichten von GIiLBERT (615) und BEHR
(722) abgelehnt.

Wer viel anatomisch
gearbeitet hat, kennt
diese Papillenschwellun-
gen geniigend aus eigener
Erfahrung. Sie sind sehr
héufig. Ich besitze eine
ganze Anzahl solcher
Préparate und bilde eines
derselben ab (Fig. 21).

Wichtig ist, daB die
zellige Exsudation um
die GefdBe der Papille
sehr verschieden stark
sein, aber auch fehlen
kann (BEnr). Ich fiige
bhinzu: zur Zeit der Un-

tersuchung fehlen kann.

Immerhin ist sie meistens Papillenschwellung be perforierender Verletzung 1m vorderen
Bulbusabschnitt.

Fig. 214.

vorhanden.

Die Ansicht von BEHR, daB es sich bei dieser Form der Papillenschwel-
lung um eine durch Hypotonie bedingte Stauung der intrackularen Gewebs-
flissigkeit handle, die nicht mehr zerebralwirts abflieBen kinne, weil der
nétige Uberdruck fehle, daB es sich also um rein mechanische Verhiltnisse
handle, ist wohl mit darauf zuriickzufiihren, daB der Autor versucht hat,
durch eine Theorie alle vorkommenden Formen von Stauungspapille zu
erklédren.

Es fragt sich daher, ob wir iiberhaupt berechtigt sind, das hier vor-
liegende Krankheitsbild als Stauungspapille in dem Sinn, wie wir ihn an
anderer Stelle (s. Diagnose) zugrunde gelegt haben, zu bezeichnen. »Die
Stauungspapille ist kein ophthalmoskopisches Phinomen«, habe ich an
anderer Stelle gesagt, und hier méchte ich hinzufiigen: nicht jede ana-

7%
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tomisch festgestellte stidrkere Schwellung der Papille ist ohne
weiteres als Stauungspapille zu bezeichnen, da es zweifellos ist,
daBl eine echte primére Entziindung der Papille mit stirkerer Schwellung
derselben einhergehen kann. Es ist daher stets zu priifen, ob sich eine
Ursache fiir ein entziindliches Odem der Papille nachweisen it oder nicht.
LEBER hat bereits ausfuhrlich dargelegt, warum er die Schwellungen der
Papille bei perforierenden Verletzungen des vorderen Bulbusabschnitts
sowie auch bei spontanen Entziindungen derselben als kollaterales ent-
ziindliches Odem ansieht. Ich kann mich seinen Ausfiihrungen nur voll-
inhaltlich anschlieBen und habe denselben nichts wesentliches zuzufiigen.

Das in Rede stehende Krankheitsbild ist nach meiner Ansicht eine
Papillitis, bei der die Geringfiigigkeit der zelligen Verdnderungen und das
Uberwiegen der fliissigen Exsudation auf die von einer akuten eitererregen-
den Schadlichkeit sehr erheblich abweichende Art des Reizes zu beziehen
ist. Entsprechend meiner Auffassung von der Gegensitzlichkeit der Stau-
ungspapille und der Papillitis kann ich daher unser Krankheitsbild tiber-
haupt nicht unter den Begriff der Stauungspapille einordnen und habe es
in der Uberschrift dieses Abschnitts nur in Anfithrungszeichen aufgenom-
men. Genau so wie die »Stauungspapille nach Salvarsaninjektionen « nur
wegen ihrer ophthalmoskopischen Ahnlichkeit, d. h. im wesentlichen wegen
der Schwellung, filschlicherweise ihren Namen fiihrt und in Wirklichkeit
fast immer eine Papillitis ist, ebenso liegt die Sache hier, wo zu der ophthal-
moskopischen Ahnlichkeit die anatomische hinzukommt.

Natiirlich wird mir BEHR einwenden konnen, es handle sich nicht nur
um Ahnlichkeit, sondern um Gleichheit des Befundes, besonders wenn zellige
Veranderungen ganz fehlen, und ich hitte doch selber eben auf diesen
negativen Befund bei der intrakraniell bedingten Stauungspapille hin die
entziindliche Natur der letzteren abgelehnt.

Dabei ist aber zu bedenken, daB dort z. B. bei unkomplizierten Tu-
moren oder extraduralen Blutungen das mechanische Moment regelméfig
vorhanden ist, das toxische aber fehlt, wihrend hier das mechanische
(Hypotonie) nach sonstigen Erfahrungen durchaus nicht fiir eine Erklarung
hinreicht (vgl. LEBER), das toxische aber stets gegeben ist. Ich habe neuer-
dings in einem Fall chronischer — wahrscheinlich tuberkuldser — Irido-
zyklitis viele Wochen das ophthalmoskopische Bild einseitiger Stauungs-
papille beobachtet, der Druck war aber tonometrisch normal.

Der anatomische Befund ist aber bei einem Odem fur die Frage: ent-
ziindlich oder durch Stauung bedingt, nicht in allen Fallen entscheidend.
Ich glaube nicht, daB man bei der anatomischen Untersuchung des Ober-
lides Verschiedenheiten entdecken wiirde, wenn man einmal ein Odem bei
allgemeiner Wassersucht, das andere Mal ein solches in einiger Entfernung
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von einem beginnenden Hordeolum untersuchen wiirde. Solche Beispicle
lieflen sich zahlreich anfiihren. Ich erinnere auch daran, daB Unxnal) im
Anschlufl an die LeBERsche Lehre von der Chemotaxis auf Grund seiner
anatomischen Untersuchungen an der Haut eine entziindliche Leukotaxis,
Serotaxis, Fibrinotaxis unterschieden hat. Wenn diese Theorie auch keine
Anfnahme gefunden hat, so lag ihr jedenfalls die Tatsache zugrunde, dall
es bei manchen Entziindungen nur oder fast nur zum Austritt serdser
Flisssigkeit ohne zellige Elemente kommen kann. Die Anwendung auf
unser Krankheitsbild ergibt sich von selbst.

Fiir eine gemeinsame Erkldrung der »Stauungspapille bei
perforiecrenden Verletzungen« und der »Stauungspapille aus

Fig. 22.

Papillitis bei Entzundung durch Raupenhaare (Haare im Glaskorper), kleinzelliges Infiltrat am Rande
der Exkavation.

intrakranieller Ursache« liegt meiner Auffassung nach kein
Bedurfnis vor, da sie viéllig wesensverschieden sind.

Genau das gleiche Bild der ophthalmoskopischen und anatomischen
»Stauungspapille« im Sinne BEHRs findet man auch gar nicht so besonders
selten bei endogenen Entziindungen des vorderen Bulbusabschnitts, z. B.
luetischer, gonorrhoischer Iritis und wie Fig. 22 wiedergibt, kam sie vor
bei einer pseudotuberkuldsen (Raupenhaare) Entziindung, die zu Phthisis
bulbi bei einem 2jahrigen Kinde gefiihrt hatte und in ihrer Atiologie erst
bei der anatomischen Untersuchung erkannt wurde.

Ein naheres Eingehen auf diese Krankheitsbilder wiirde an eine andere
Stelle meiner Arbeit gehéren, da ich die Befunde eben nicht als Stauungs-

1) Dies geschah in einem Vortrag im Heidelberger medizinischen Verein, dem
ich beiwohnte. Ich habe nicht feststellen kénnen, ob derselbe verdffentlicht ist.
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papille anerkennen kann. Ich werde mich aber auch dort nur auf die
LeBERschen Ausfiihrungen zu beziehen haben.

Nur mochte ich noch erwihnen, daB KrLauBer (933b) 2 Fille mit-
geteilt hat, wo das Bild der »Stauungspapille « nach Kontusionsverletzung
ohne Eréffnung des Bulbus auftrat und wo einmal das Papillenddem trotz
Normalisierung des Augendrucks bestehen blieb. KLAUBER meint, daB
durch Anderung der Zirkulationsverhéltnisse mit quantitativer und quali-
tativer Anderung des durch den Sehnervenkopf gehenden Fliissigkeits-
anteils eventuell auch durch eine Umkehrung dieser normalerweise zerebral-
wiirts gehenden Stromung die Papillenschwellung bedingt sein kdnne.

Stauungspapille aus orbitaler Ursache.

§ 37. In der Literatur finden sich Angaben iiber Stauungspapille bei
entziindlichen Erkrankungen der hinteren Nebenhéhlen, bei Periostitis
orbitae verschiedener Atiologie, bei den entziindlichen Prozessen des Or-
bitalgewebes, bei Parasiten und Tumoren der Orbita. Eine genauere
Durchsicht fiihrt aber zu der Uberzeugung, daB hier vieles unter dem Titel
Stauungspapille geht ausschlieflich auf Grund des ophthalmoskopischen
Befundes, so daB eine kritische Sichtung des Materials erforderlich wire.
Im einzelnen st68t dies auf groBe Schwierigkeiten, weil es, fiir mich wenig-
stens, vollstindig unméglich ist, mir die weit verstreute, meist in unzu-
ginglichen Zeitschriften enthaltene Literatur zu verschaffen. AuBerdem
habe ich mich sehr vielfach, da wo ich Originalarbeiten einsehen konnte,
davon iiberzeugen miissen, daB die Angaben derselben gerade fiir die
Fragen, die mich interessieren, zu ungenau sind, um sichere Schlisse zu-
zulassen. Eine statistische Bearbeitung ist deshalb ausgeschlossen, denn
beweisenden Wert haben nur solche Statistiken, in denen das Material mit
Riicksicht auf eine bestimmte Frage bearbeitet wurde, nicht aber solche,
in denen kurze beildufige Notizen gesammelt werden.

Beginnen wir mit der Besprechung der Papillenerkrankungen bei ent-
ziindlichen Prozessen der hinteren Nebenh¢hlen ohne Durchbruch der
Orbitalwand, so ist die Literatur dieses Gegenstandes ja schon eine auller-
ordentlich groBe. Wie ein roter Faden zeht sich durch die sémtlichen
Arbeiten die Angabe, da die Erkrankung mit mehr oder minder
starker Sehstérung zu beginnen pflegt, und seitdem die Aufmerk-
samkeit darauf gelenkt ist, wird auch immer héufiger in Friihstadien die
VergréBerung des blinden Flecks (v. p. Horve 623a) und ein
zentrales Skotom nachgewiesen. Bei genau demselben Grundleiden
und ebenfalls den gleichen Sehstérungen findet sich nun entweder normaler
ophthalmoskopischer Befund oder Hypcrdmie der Papille oder endlich
ophthalmoskopische Veréinderungen, die als Neuritis optica und nur in



Stauungspapilie. 103

einer sehr kleinen Zahl von Fillen als Stauungspapille bezeichnet werden.
BircH-HIRSCHFELD (342a, 533) hat darauf hingewiesen, daB hierbei ein
MiBverhéltnis zwischen ophthalmoskopischen und funktionellen Verédnde-
rungen vorliegen kann derart, daf bei normalem oder fast normalem
Spiegelbefund hochgradige Sehstorung vorhanden, bei ausgesprochen patho-
logischen Verdnderungen dagegen das Sehvermogen fast ungestort sein
kann. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daB die Erkrankung des
Sehnerven bei diesen Nebenhohlenprozessen so gut wie ausnahmslos von
der Gegend des Canalis opticus ihren Ausgang nimmt, wo ja allein ein un-
mittelbares Ubergreifen von den nicht selten papierdiinnen Knochen auf
die Sehnervenscheide und weiter auf den Optikus selber zu erwarten ist.
Leider ist bisher so gut wie nichts iiber die anatomischen Verdnderungen
bekannt, ich habe bisher hieriiber nur eine Mitteilung von pE KLEYJN und
GERLACH, sowie eine weitere von PaToN und HoLMES gefunden (808).
Im ersten Fall bestand chronisches Empyem der Nebenhéhlen und eitrige
Entziindung der Trdnenwege von der Nase aufsteigend. Der ganze Orbital-
inhalt mit dem anstoBenden Knochenteil wurde in Serien untersucht. Die
Infiltration der Keilbeinhghlenschleimhaut wurde verfolgt bis in unmittel-
bare Néhe der Optikusscheide, es fand sich auch ein Infiltrat in den
Scheiden selber und eine interstitielle Neuritis optici. In dem
Infiltrat der Schleimhaut sowie der Sehnervenscheide wurden
dieselben Kapselkokken nachgewiesen. In diesem Fall war ubrigens
die Papille ohne Verdnderungen. Bei dem anderen Fall war ein entzund-
licher Herd im Nerven in der Gegend des Kanals nachgewiesen, es bestand
ausgesprochene Degeneration der Fasern, aber die Entziindung hatte sich
distalwérts nicht ausgebreitet.

Nun ist allerdings Bircu -HIRSCHFELD (477) der Ansicht, daB man die
anatomischen Verhiltnisse seines Falles von Karzinom der Orbita mit
zentralem Skotom zur Erklirung der Sehstérung bei entziindlichen Er-
krankungen der Nebenhshlen verwerten kénne. Er fand einen umschrie-
benen zentralen Degenerationsherd im Optikus nicht etwa in der Gegend
des Kanals, sondern hinter der Eintrittsstelle der ZentralgefiBe. Zur Er-
klarung desselben nimmt er eine vendse Stauung besonders im Bereich
desjenigen vendsen Astes an, welcher im Optikus nach vorn verléuft und
an der Austrittsstelle der ZentralgefiBe in die Vene einmiindet. Diese
Stauung soll auch, wie schon oben erwihnt, das Papillenédem erkliren,
und BIrcH-HIRSCHFELD verwertet den Befund sogar fiir cine allgemeine
Theorie der Stauungspapille. Da er sich aber selber den Einwand macht,
warum denn nicht bei jeder Stauungspapille zentrales Skotom vorkime,
sieht er sich gezwungen, auBer der Stauung noch toxische Momente zur
Erklérung heranzuzichen. Scmieck (579) wendet gegen BIRCH-IIRSCH-
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FELDS Erklirung aber cin, daB das kanalikulire Stiick des Nerven nicht
untersucht worden ist.

So interessant die Beobachtung Bircu-HIRSCHFELDS an sich ist, so
muBl doch betont werden, daB die Frage, ob bei den entziindlichen Er-
krankungen der Nebenhohlen mit Beteiligung des Optikus analoge anato-
mische Verhaltnisse vorliegen, einstweilen mangels einschligiger Unter-
suchungen nicht beantwortet werden kann. Die Frage des zentralen Sko-
toms wird an anderer Stelle erértert werden, das Papillenddem, sofern es
eine echte Stauungspapille darstellt, kann meines Erachtens in BIRCH-
HirscuFELDs Fall auch nach den Theorien von ScHIECK und von BEHR
dem Verstdndnis néher gebracht werden. Die venése Stauung soll durch-
aus nicht in Abrede gestellt werden, daB sie aber eine Papillenschwellung
im Sinne der Stauungspapille hervorrufen kann, erscheint mir nicht be-
wiesen.

Bei so spérlicher anatomischer Ausbeute haftet allen Erklirungsver-
suchen eine erhebliche Unsicherheit an. Mir scheint aber bei der weit-
gehenden Ubereinstimmung in der Art der Sehstorung und der woh! ge-
meinsamen Ausgangsstelle des Krankheitsprozesses in allen diesen Féllen
(Gegend des Can. opticus) auch eine ibereinstimmende Erklirung der
ophthalmoskopischen Befunde gerechtfertigt, und ich kann mich nicht
dazu verstehen, hier Unterschiede zwischen Neuritis optici und Stauungs-
papille zu machen, weil einmal die Papille etwas weniger, das andere Mal
etwas stirker geschwollen ist. Ich halte diese Papillenerkrankungen durch-
weg fiir den Ausdruck eines sekundéren entziindlichen Odems und glaube
nicht, daB hier besondere mechanische Verhaltnisse herangezogen zu werden
brauchen, um den Befund zu erkldren.

Patox und Honmes nehmen auf Grund ihres Falles an, daB bei der
retrobulbiren Neuritis eine Schwellung der Papille nur eintritt, wenn ein
entziindlicher Herd in der Nédhe des Bulbus sitzt. Es wire doch sehr wohl
denkbar, daB ein solcher im einen Fall entsteht, im anderen aber auch
ausbleibt.

Ein Beispiel fiir viele: Bei der Patientin von JuNe (626) handelte es
sich um eine rasche Abnahme des Sehvermogens, RS = 1/,,, L'S = Finger
in 1 m, spiter 1/5o bzw. Finger in 1/, m. Wihrend der Besserung ein
zentrales Skotom bei freien Grenzen. Ophthalmoskopisch beiderseits
»schwere Neuritis optici, welche man geradezu als Stauungspapille an-
sprechen konnte«. Schwellung von 3 D. Auf die Nasenbehandlung geht
die Erkrankung rasch zuriick.

ScHIECK (579) hat die Frage, ob bei diesen rhinogenen Erkrankungen
cine wirkliche Entziindung vorliegt, dahin beantwortet, da man das
(Odem des Nerven direkt sehen kann, indem aus dem Zentralkanal eine
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tritbe Wolke austritt. Diese geht mit der Besserung zuriick. Das komme
bei den verschiedenen retrobulbiren Leiden vor, selbstverstindlich ruhre
das nicht von einem Krankheitsherd im intraokularen Ende her. Man habe
den Eindruck, daB der Nerv zu viel Fliissigkeit beherberge, die ausgepreft
werde, dabei kénnten die Funktionen noch annihernd normal sein. Mag
es sich um leichte Neuritis, Perineuritis oder nur Kompression durch Odem
handeln, immer werde eine Stérung der Zirkulation und des Stoffwechsels
durch Kompression der feinen Blut- und Lymphgefdafie in den Septen zu-
standekommen. Man sieht also, daB8 die Auffassung von SCHIECK von der
weiter oben geduflerten abweicht, ehe wir aber mehr anatomisches Material
solcher Fille in frischen Stadien haben, wird sich eine sichere Entscheidung
nicht treffen lassen. Jedenfalls betrachte ich diese Félle cinstweilen nicht
als Stauungspapille, sondern als Papillitis.

Die entziindlichen Erkrankungen der Orbita teilt BirRcH-HIRSCHFELD
(533) ein in subperiostale Abszesse, welche im allgemeinen auf Durchbruch
von seiten der Nebenhéhlen beruhen, und Entziindungen des retrobulbiren
Gewebes, welche sich einmal an erstere anschlieBen konnen, andererseits
unabhéngig davon auftreten und dann in der Mehrzahl der Fille durch
thrombophlebitische Prozesse entstehen. Die Einzelheiten brauchen uns
hier nicht zu beschéftigen. Bei diesen verschiedenen Formen der eitrigen
Entziindung kommen nun Miterkrankungen des Sehnerven vor, entweder
als Erblindung ohne ophthalmoskopischen Befund im Anfangsstadium,
spéter Atrophie, oder in Form einer ophthalmoskopischen Beteiligung der
Papille, die wiederum in einfacher Hyperémie oder in Verwaschenheit und
Tritbung der Grenzen, Neuritis optica oder ziemlich selten in stdrkerer
Schwellung, die als Stauungspapille bezeichnet wird, bestehen konnen.
Aus der Zusammenstellung der anatomischen Befunde durch BircH-
HirscHFELD ergibt sich, daB am Sehnerven vorkommt:

1. VerschluB der Zentralgefafle, z. B. MiTwALSKY (268a, 279a), BAR-
TELS (532).

2. Nekrotische Herde im Optikus (BARTELS 532, OELLER 364a).

3. Metastatische Abszesse im Sehnerven (Nakatzumr (635).

4. Ubergreifen der Entziindung auf die Scheiden und den Nerven
selber.

5. Moglicherweise kdmen toxische Momente in Betracht, was als sicher
anzusehen sei, wenn man auch hier zentrales Skolom nachweisen koénne.

Uberlegt man auf Grund dieser Tatsachen, wie die in manchen Fillen
diagnostizierte Stauungspapille wohl aufzufassen ist, und 48t man dabei
Félle aufler Betracht, wo gleichzeitig Hirnabszesse bestanden, so ergibt
sich, daB auch hier mit groBter Wahrscheinlichkeit, wenn eine stéirkere
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Schwellung der Papille bestand, ein entziindliches Odem ihre Ursache sein
diirfte. DaB ein Fall wie der von NAKA1ZUMI nicht die Bezeichnung Stau-
ungspapille verdient, ist ja absolut klar. Hier fand sich eine riesige eitrige
Einschmelzung im Sehnerven bis unmittelbar hinter die Lamina cribrosa,
nicht einmal die Gefiie waren mehr zu erkennen. Aus dem Scheidenraum
floB bei der Enukleation Eiter ab, die Anfinge der Panophthalmitis waren
vorhanden.

Aber auch solche Fille, wo nichts weiter gefunden wurde wie ein Odem
der Papille, und wo der Sehnerv sonst ohne Veréinderungen war, sind meiner
Ansicht nach der Deutung sentziindliches Odem « ohne Schwierigkeit zu-
ginglich, das bei Anwesenheit eitererregender Mikroorganismen zu erwarten
ist, wenn auch die Sehnervenscheiden nicht direkt ergriffen sind. Man
braucht doch nur an die Fernwirkung bei eitriger Keratitis oder an die
Mitbeteiligung des Orbitalgewebes bei Anwesenheit von Eitererregern im
Glaskorperraum zu denken, die Parallele liegt dann auf der Hand. Auch
die allerdings nur in Referaten zugénglichen Experimente von OTSCHA-
POWSKY (420a) haben bei Injektion von Eitererregern in das Orbitalgewcbe
ein Odem des Sehnerven und der Papille ergeben. Wenn im mikroskopi-
schen Préparat der Sehnerv normal und nur die Papille geschwollen ge-
funden wird, so ist das daraus zu erkldren, da das entziindliche Odem da
am ersten nachweisbar sein wird, wo einer Auflockerung des Gewebes die
geringsten Widerstdnde im Wege stehen. Mit dem Odem kénnen zellige
Verénderungen verbunden sein, brauchen es aber nicht, besonders wenn
die Entziindung noch nicht lange besteht. Die Verhéltnisse scheinen mir
ganz dhnlich zu liegen, wie bei der sogenannten Stauungspapille bei Ver-
letzungen und Entziindungen des vorderen Bulbusabschnitts. Im Fall 1
von WEISS (463) war eine geringgradige Leptomeningitis der Scheiden vor-
handen, der orbitale Sehnerv sonst normal, der Scheidenraum erweitert.
Im bulbéren Ende waren ausgesprochen entziindliche Verdnderungen am
Nerven und seinen Scheiden vorhanden. Ob es nétig ist, fir gewisse Flle
mit starkerer Entziindung der Sehnervenscheiden anzunehmen, daf letztere
ein entziindliches Exsudat unter Druck absondern, das dann in #dhnlicher
Weise in die Papille eingepreBt werden konnte wie etwa die Fliissigkeit bei
Hirndruck, erscheint mir durchaus fraglich. Ich finde keine zwingenden
Griinde fiir solche Annahme.

Besondere Verhiltnisse bietet der von BircH-HirscureLp beschriebene Fall von
Orbitalphlegmone. Hier ergab sich bei der Untersuchung des herausgenommenen
Orbitalinhalts, dafl der Sehnerv unmittelbar hinter dem Bulbus stark temporal
abgebogen und von oben nach unten flach an die Sklera angeprefit war. Der
hintere Abschnitt des Nerven war normal, der Scheidenraum nicht erweitert, die

Eiterung des Orbitalgewebes reichte bis an die Duralscheide heran, die Zentral-
gefille zeigten an ihrer Eintrittsstelle normales Verhalten, keine Kompression
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der Vene, weder in der Dural- noch in der Pialscheide. Im Sehnerven war
keine Ektasie von Lymphbahnen vorhanden in der Art, wie Scmieck sie be-
schrieben hat, kein Odem der Sehnerven. 5 mm vom Optikuseintritt starke
Verengerung des Venenlumens infolge der Dislokation. Im vordersten Abschnitt
zeigte sich ein Teil der Nervenfasern im oberen und nasalen Teil dicht an der
Lamina cribrosa eingerissen, das Gewebe der Papille und angrenzenden Netz-
haut war stark geschwellt, die Nervenfasern hochgradig aufgelockert, die Gefalle
prall gefillt, keine Spur von Entziindung.

BiroH-HIRSCHFELD schlieft, daf die Abknickung des Sehnerven venose
Stauung und Behinderung des Lymphabflusses bedingt, die Folgen wiirden
sich an der Papille geltend machen. Diese Erklirung kann man bei den
Besonderheiten des Falles durchaus gelten lassen, ohne ihr aber einc all-
gemeinere Bedeutung zuzusprechen. Auch die von anderer Seite geduBerte
Ansicht, daB8 die vermehrte Spannung des Orbitalgewebes durch Drack auf
den Sehnerven zu echter Stauungspapille fithre, hat wenig [iir sich, denn
wir sehen keinen Parallelismus zwischen der Stidrke des Exophthalmus und
den ophthalmoskopischen Verdnderungen, und wissen, daB dic hochsten
Grade von Verdringung mit normalem Befund an der Papille vereinbar
sind. Und wenn in solchen Fillen die Sehnervenscheiden abnorm ausge-
dehnt gefunden werden, so spricht das auch nicht im Sinn einer Druck-
wirkung. Jedenfalls ist die Annahme entbehrlich und nicht sicher zu
beweisen.

Zusammenfassend mochte ich auch fir die Fille eitriger Orbitalent-
zundung annehmen, dafl eine dabei vorkommende stirkere Schwellung der
Papille im allgemeinen die Folge eines entziindlichen Odems ist. Es liegt
auch hier kein Grund vor, die Beobachtung mit dem Problem der Stauungs-
papille aus intrakranielier Ursache in Zusammenhang zu bringen und eine
gemeinsame Theorie fiir beide Arten von Féllen zu verlangen. Nur der
ophthalmoskopische Befund kann in beiden &hnlich, unter Umstdnden
auch gleich sein, sonst sind sie nach meiner Auffassung wesensverschieden.

Freilich wird man mir einwenden, daB ich bei eitriger Meningitis die
Papillenschwellung, wenn sie vorkam, als Stauungspapille gedeutet und
die entziindlichen Verdnderungen an den Scheiden als Nebenbefunde und
nicht zum Wesen der Stauungspapille gehérig angesehen habe. Auch dort
hétte es sich um ein rein entziindliches Odem handeln konnen. Darauf
wire zu erwidern: 1. Dort besteht intrakranielle Drucksteigerung, hier
nicht oder ist wenigstens nicht nachgewiesen. 2. Dort hat h#ufig die Pa-
pillenschwellung schon bestanden, ehe die meningitischen Verénderungen
hinzukamen, z. B. KLAUBER. 3. Dort gibt es Fille, wo auf beiden Seiten
Stauungspapille, aber nur auf einer entziindliche Verédnderungen der Scheiden
bestanden. 4. Die Menge und Virulenz der Erreger sowie ihre Lokalisation
in der Nihe der Papille kann bei Entziindungen des Orbitalgewebes wesent-
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lich stirkere Wirkungen auf die Papille ausiiben, als bei intrakraniellen
Prozessen.

Bei der Syphilis der Orbita ist in einigen Féllen von Neuritis die Rede.
Stauungspapille scheint nicht einmal ophthalmoskopisch diagnostiziert zu
sein. BIrcH-HIRSCHFELD betont, daB iiber das Verhalten des Sehnerven
auf Grund genauerer anatomischer Untersuchungen noch so gut wie nichts
bekannt sei. Félle von Tuberkulose des Sehnerven, wie sie SATTLER (141)
und CIRINCIONE besprochen haben, werden an anderer Stelle genauer
erwahnt, mit dem Problem der Stauvungspapille haben sie nichts zu tun.

Von den Parasiten der Orbita kommen Echinokokken und Zystizerken
in Betracht. Bircu-HirscureLp gibt bei den Echinokokken 8 Fille an,
wo die Verdnderungen der Papille als Stauungspapille bezeichnet wurden,
bei den Zystizerken 2, wo Hyperamie und Schwellung der Papille beobachtet
wurde. DafB diese Parasiten entziindungserregende Wirkung auf die Um-
gebung ausiiben konnen, ist bekannt. Andererseits ist es durchaus plau-
sibel, daB sie auch direkte Druckwirkung hervorbringen kénnen. Soweit
sie wirklich Stauungspapille verursachen, wiren sie den Tumoren der Or-
bita gleichzustellen. Es ist aber zu betonen, daf ich nicht imstande bin,
anzugeben, wie in den Fillen von angeblicher Stauungspapille Sehscharfe
und Gesichtsfeld sich verhielten. Anatomische Befunde scheinen nicht
vorzuliegen, ich habe mir aber die Literatur im Original bei der Mehrzahl
der Fille nicht verschaffen konnen und muB deshalb mit meinem Urteil
zuriickhalten.

Beziiglich der Literatur verweise ich auf Bircm- HIRscHFELD. Es
erscheint mir zwecklos, bei der verhiltnism#Big geringen Bedeutung, welche
dieselbe fiir das Problem der Stauungspapille hat, die einschligigen Ar-
beiten alle noch einmal anzufiihren, besonders da ich auf dieselben in dem
Kapitel Entziindungen des Sehnerven noch zuriickkommen muf. Im
Literaturverzeichnis sind nur die im Text erwihnten Arbeiten angefiihrt.

Bei den Tumoren der Orbita sowie des Sehnerven und seiner Scheiden
kommt sowohl normaler Befund wie das Bild einer mehr oder weniger
deutlichen Stauungspapille zur Beobachtung. Die Kasuistik ist zu finden
bei WiLBRAND und SANGER, Bd.IV. 2, S.541.

Da in den Fillen von Stauungspapille, die hier in Betracht kommen,
entziindliche Prozesse keine Rolle spielen, so kann es sich nur um Druck-
wirkungen handeln, die wohl um so ausgesprochener sein miissen, je mehr
die Spitze der Orbita durch den Tumor eingenommen wird. Das Zustande-
kommen der Papillenschwellung kann unter solchen Bedingungen nach
mehreren der spiter zu besprechenden Theorien verstandlich gemacht
werden.
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Prognose.

§ 38. Die Prognose der Stauungspapille richtet sich einmal nach dem
Grundleiden, andererseits nach der Behandlung. Solange die operativen
Verfahren noch nicht ausgebildet waren, war die Voraussage bei der iiber-
groBen Mehrzahl derjenigen Fille, die auf langsam zunehmender
intrakranieller Drucksteigerung beruhten und demgem&B anfangs
normale Funktionen hatten, eine nahezu absolut schlechte.

Im vollen Gegensatz dazu stehen die Fille, wo die Stauungspapille
mit einer hochgradigen Sehstérung oder gar mit Erblindung einsetzt, denn
hier wissen wir, daB die Erblindung nicht auf der Stauungspapille, sondern
auf einer Komplikation beruht (vgl. §9). Mag es sich hier nun um eine
gleichzeitige Entzindung am Nervenstamm (z. B. Syphilis), Meningitis
verschiedener Art (vgl. den Fall VoLLMER S. 53), toxische Lahmung der
Nervenfasern, wie man sie bei AbszeB und eitriger Enzephalitis fiir moglich
ansehen kann, oder die Wirkung des akut einsetzenden Drucks handein,
dem sich die Nervenfasern nicht rasch genug anpassen konnen: die Er-
fahrung lehrt, daB in diesen Fillen das Grundleiden fast niemals ein Tumor,
sondern ein anderer KrankheitsprozeB ist, der oft zur volligen Ausheilung
gelangt, und daB mit dem Riickgang der Krankheit selber auch die Stau-
ungspapille unter Wiederkehr von Sehvermégen heilen kann. Fir die
Abszesse gilt dies natiirlich nur, wenn eine frithzeitige und vollstdndige
Beseitigung derselben gelingt, wihrend sonst gerade in diesen Féallen ver-
hiltnisméBig sehr rasch Atrophie eintritt. So scheint es wenigstens, aller-
dings mufl man bedenken, daB man oft genug nicht weifl; wic lange die
Stauungspapille schon bestanden hat, ehe die bedrohlichen Allgemein-
erscheinungen und die Sehstérung eintrat. Aus dem ophthalmoskopischen
Befund allein ist dies nicht mit geniigender Sicherheit zu erkennen.

Sicher erscheint mir, daB die Mehrzahl der Félle, die als spontane Aus-
heilung der Stauangspapille mit Erhaltung von Sehvermégen in der Litc-
ratur beschriecben werden, und meine eigenen Erfahrungen stimmen damit
iiberein, zu jener Gruppe von Fillen gehoren, wo die Stauungspapille mit
schwerer Sehstorung einsetzt. Auf diese Tatsache hat auch Jocgs (805),
wie ich nachtréglich sehe, bereits 1913 hingewiesen. In diese Gruppe ge-
horen auch Beobachtungen, wie sie neuestens HIrscHBERG (938) im An-
schluffl an A. v. GRAEFE als fulminierende Erblindung beschrieben hat.
DaB dieselben im wesentlichen bei Kindern und Jugendlichen vorkommen,
kann ich bestitigen.

In einem Fall von PrcHLER (939) (Verschiittung durch eine Lawine,
sofortige Erblindung mit Stauungspapille) blieb Amaurose bestehen.

Dafl in diesen Fillen echte Stauungspapille, aber kompliziert durch
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einen der oben angegebenen Faktoren vorliegt, glaube ich fiir viele der-
selben annehmen zu diirfen. Andererseits sind aber auch Fille darunter,
die echte Papillitis darstellen und nicht auf erhohtem intrakraniellem
Druck beruht haben. Es ist aber nicht moglich, dies aus den Angaben der
Literatur von Fall zu Fall mit Bestimmtheit zu entscheiden, in Zukunft
wird dies aber sicher 6fter moglich sein, wenn man sich daran gewdhnt
hat, gerade hier unter allen Umsténden die Lumbalpunktion anzuwenden,
wobei noch darauf hingewiesen sei, dafl die Druckwerte zu verschiedenen
Zeiten ungleich ausfallen konnen, so daf eine einmalige Messung nicht
unter allen Umstéinden das Fehlen von Drucksteigerung zu beweisen
braucht.

In dieser Hinsicht konnte auch eine Angabe von Interesse sein, die
ich der Arbeit von BUNGARD (922) iiber Schidelschiisse entnehme. Er
benutzt zur Messung ein Quecksilbermanometer und stellt mit diesem
zunédchst die durchschnittlichen Druckwerte bei Normalen in liegender und
sitzender Stellung fest. Er hat dann beobachtet, daB die Drucksteigerung
viel auffallender hervortritt, wenn man die Messungen in sitzender und
nicht in liegender Stellung des Patienten vornimmt. Es scheint mir nicht
ausgeschlossen, daB man von dieser Erfahrung in zweifelhaften Fallen mit
Erfolg Gebrauch machen konnte, es ist zu vermuten, daBl der grundsatzliche
Unterschied bei der Messung mit dem Wasserstandsrohr cbenso deutlich
erkennbar ist wie mit dem Quecksilbermanometer.

Es bleiben aber auch dann Fille {ibrig, wo die Deutung immer schwierig
sein wird, das sind diejenigen, wo die Papillenschwellung schon nach ganz
kurzer Zeit, manchmal nach Tagen zuriickgeht, das Sehvermégen sich
wieder herstellt und dennoch eine weile Verfiarbung der Papille eintritt.
Dies Verhalten wurde schon an anderer Stelle erwéhnt. Es steht im Wider-
spruch mit den Erfahrungen, die man bei der gewthnlichen Stauungspapille
macht, wenn bei rechtzeitiger Druckentlastung die Schwellung zuruckgeht.
Die Papille behélt dann ihre normale Farbe. Es ist also zu fragen, ob akuler
Druck allein, wenn er nur kurze Zeit wirkt, absteigende Atrophie hervor-
bringen kann. Das ganze Verhalten dieser Falle erinnert offenbar in jeder
Hinsicht an die retrobulbiren Entziindungen, die in der Regel einseitig
auftreten und so haufig auf multipler Sklerose beruhen. Doppelseitiges
Auftreten ist aber dabei natiirlich auch méglich, und ich weise in diesem
Zusammenhang noch einmal hin auf die kritische Zusammenstellung der
Fille von angeblicher oder wirklicher Stauungspapille bei multipler Sklerose
im Abschnitt Diagnose.

Sehen wir uns noch emige Falle an, die als spontane Heilung von
Stauungspapille beschrieben sind. WILBRAND und SANGER haben solche
zusammengestellt.
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Seierer (228). Keratomalazie, rechts Neuroretinitis wahrend einer Meningitis.
Zweifellose Papillitis, keine Stauungspapille.

CourTeLLEMENT und GaLezowski (432). Angeblich riickgangige Stauungs-
papille bei Meningitis cerebrospinalis, links mit Erblindung, rechts mit normalen
Funktionen. Schon das Grundleiden spricht hier durchaus gegen Stauungspapille.

Luwz (378) spricht von Neuroretinitis descendens bei Meningitis basilaris
simplex (?). 10 Tage nach Beginn der Erkrankung Sehscharfe bereits stark ge-
sunken, rechts zwei Monate spater nur Hell und Dunkel unterschieden, Papille
bereits blasser, schliefilich Ausheilung. Verlaufsweise spricht gegen Stauungs-
papille. Diagnose des Grundleidens unklar.

In einem Fall von Hirscuserc (68): Akute Erblindung, méchtige Stauungs-
papille, die in wenigen Tagen verschwand, Besserung des Sehvermdgens inner-
halb 6 Tagen von Amaurose auf § = 1/g bzw. Fingerzihlen in 2 FuB}: dies
weist auf zentrales Skotom hin. Véllige Ausheilung mit normalem Sehvermdégen.
Bei einer Nachuntersuchung nach 18 Jahren aber Papillen erheblich blaB, fast
atrophisch. Verlaufsweise also &hnlich wie in meinem Seite 53 beschriebenen
Fall. Meines Erachlens Stauungspapille unwahrscheinlich.

Falls man sie anerkennen wollte (heute wirde Lumbalpunktion ent-
scheiden), so wére sie kompliziert durch akute Druckwirkung oder durch
eine Neuritis des Stammes.

Ebenso mochte ich die beiden Beobachtungen von SEEFELDER (520)
von doppelseitiger hochgradiger Stauungspapille bei Kindern bewerten, die
wegen eines fast aufgehobenen Sehvermdgens in Behandlung traten. Die
Atiologie blieb vollig dunkel, in beiden Féllen erfolgte ein vollstindiger
Riickgang der Stauungspapille und eine allméhliche Hebung der Sehschiirfe
bis zur Norm. Ob hier bei Kontrolle nach langerer Zeit Abblassung der
Papille gefunden wire, bleibt dahingestellt, ich halte es fur sehr wahr-
scheinlich. In diesen von vornherein durch die hochgradige Sehstérung
durchaus ungewohnlichen Fiallen kann, wie meine Beobachtung zeigt, die
Lumbalpunktion sofort die an sich schon unwahrscheinliche Diagnose
Stauungspapille ausschlieBen. Ich kann also auch die SEEFELDERschen
Beobachtungen nicht fiir sichere Spontanheilung von Stauungspapille
bewerten, ebenso Fall 2 von ReicHoLp (821).

Ahnlich ist ein Fall von HANSELL (740), wo die Riickbildung auf Lum-
balpunktion erfolgte; leider ist nicht angegeben, ob bei dieser erhéhter
Druck gefunden wurde. Woops erwéhnt in der Diskussion zu HANSELL
cine dhnliche Beobachtung. Auch der Fall von Jocqs gehort hierher.

Die Falle von KAMPHERSTEIN aus dem UnTHoFFschen Material sind,
was die Riickbildung der Stauungspapille anlangt, nur summarisch mit-
geteilt, immerhin ist zu erwihnen, daB einmal bei Meningitis Ruckbildung
innerhalb 33 Tagen mit Abblassung erfolgte, was mir fir die Diagnose
Papillitis zu sprechen scheint. Zu den ubrigen Féallen kann ich keine
Stellung nehmen, betone aber, daB KAMPHERSTEIN entsprechend den An-
schauungen UnTHOFFs bei 2 und mehr Dioptrien Prominenz Stauungspapille
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diagnostiziert, demnach in seinem Material auch noch weitere Fille von
Papillitis in meinem Sinn enthalten sein kénnen.

DaB gelegentlich Riickbildung der Stauungspapille mit normalem
ophthalmoskopischem Befund und Erhaltung des Sehvermégens auch bei
Tumoren vorkommen kann, ist durch einzelne Beobachtungen von OPPEN-
HEIM (279), FR. ScHULZE sichergestellt. Es bleibt allerdings ungewiB, ob es
sich hier um Spontanheilungen im strengen Sinn oder einen EinfluB der an-
gewandten medikamentdsen Therapie gehandelt hat. Gleichfalls kam es zur
Riickbildung in einem Fall von JAxoBSOHN und JAMANE (290) Tuberkulose
des Kleinhirns, spiter durch Sektion sichergestellt (Fall VIT der Autoren).

WILBRAND und SANGER zitieren noch eine Beobachtung von Karr-
MEYER (326), die als Riickbildung eines Tuberkels aufgefat wurde, was
aber unsicher erscheint. AuBerdem war hier Atrophie vorhanden, also
keine eigentliche Heilung. REeNnTz gibt 2 spontane Riickbildungen bei
Tumor an, es liegt aber kein Sektionsbefund vor, so dal es sich auch um
Pseudotumor gehandelt haben kann. DuNwLop (890a) sah einen Fall von
Stauungspapille mit plétzlicher Erblindung und hohem Lumbaldruck.
Wassermann negativ in Blut und Liquor, in den néchsten Wochen Heilung
mit blassen Papillen und exzentrischem Visus. Ahnlich ist der Fall von
Jocogs (805), wo allerdings 4 Lumbalpunktionen gemacht wurden.

Hewne (897) hat folgende Fille mitgeteilt: 1. 17jahriges Madchen. Druck
370—500, Liquor normal, Kopfweh und Erbrechen, Abducenslahmung. Auf
0,4 mg Alt-Tuberkulin 38,2, spater hochste Dosen Bazillenemulsion vertragen.
Optikus atrophisch, normaler Visus, Gesichtsfeld, Lichtsinn. Beobachtung 4 Jahre.

2. 7jébriger Junge. 2 Messungen in Narkose Druck 500, nach Ablassen
von 40 cem 200. Nach Fall auf den Hinterkopf Kopfweh, Erbrechen, taumeln-
der Gang, Doppelsehen. Auf 1/59y mg Tuberkulin 37,6. 3 Jahre spiter Optikus-
atrophie. Rechts S = §/, links 1/g.

3. 17jahriges Madchen. Druck 90, 150, 250. Seit 10 Jahren Kopfweh,
héaufiges Erbrechen, seit 4 Wochen Verdunkelung bis zur Erblindung. S. u. Se.
normal. Auf 1 mg Tuberkulin Kopfweh und Erbrechen. Nach 4 Jahren gesund.

»Vorstehende Fille zeigen, dal doppelseitige maximale Stauungspapille mit
hochstem Hirndruck spontan ausheilen kann, sofern man nicht der Hg und
KJ-Therapie verbunden mit Tuberkulin-Injektionen und Lumbalpuniitionen einen
Einfluf einrdumen will. «

Letzteres mochte ich ganz entschieden tun, und zwar ganz besonders
den Lumbalpunktionen. Natiirlich 148t sich auch nicht bindend beweisen,
daB es keine Spontanheilungen waren. Die Fille gehéren in die Gruppe,
deren besondere Prognose hervorgehoben wurde.

Ich selber kann noch 2 Fille anfihren: 1. Soldat, der im Felde fur geistes-
gestort angesehen wurde. Heftige Kopfschmerzen, doppelseitige Stauungspapille,
normale Funktionen. Kleine Hautnarbe hinter dem linken Ohr. Mit Rontgen weder

Fremdkoérper noch Knochenverletzung nachweisbar. Von Trauma nichts bekannt.
Spontane Heilung innerhalb 4 Wochen. Ursache unbekannt.
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2. 419jihriger Patient. Heilung einer doppelseitigen Stauungspapille bei
Hg und KJ in 3——4 Wochen. Diagnose von E. ScurrzE; Tumor oder trauma-
tische Zyste. Schwere Hirnsymptome, die in 11 Monaten zum Tode fithrten.
Keine Sektion. (Beob. von A. v. HippEL.)

DaB bei den seltenen Fillen von Blutungen und Erweichungsherden,
wo Stauungspapille beobachtet wurde, eine Riickbildung 6fters eintrat,
ist bei der Art des Leidens zu erwarten und auch tats#chlich beobachtet.
GoLDSTEIN (618) beschreibt einen Fall mit Hypophysissymptomen. Eine
frither festgestellte Stauungspapille war hier spontan unter Erhaltung guten
Sehvermdgens zuriickgegangen, die Sektion ergab einen Hydrozephalus.

Wenn man auch bei Turmschédel nicht von einer Heilung oder voll-
stdndigen Riickbildung der Stauungspapille reden kann, so sind doch diese
Falle insofern hier mit anzufiihren, als in der Regel spontan ein Riickgang
zwar mit Abblassung, aber Erhaltung eines oft nicht unbetrichtlichen
Teils des Sehvermogens zustandekommt.

Es gibt aber noch gewisse Gruppen von Fillen, die wir erst in neuerer
Zeit naher kennengelernt haben, wo unter ausgesprochenen Tumorsym-
ptomen Stauungspapille entsteht, und zwar sowohl ohne als mit Sehstérung,
der ganze Krankheitszustand aber nach kiirzerer oder lingerer Zeit in villige
Heilung ubergeht wobei die Stauungspapille gleichfalls zuriickgeht und
entweder normalen ophthalmoskopischen Befund oder nach lingerem Be-
stehen Abblassung der Papille hinterlaBt. Auch die Funktionen konnen
hierbei normal bleiben oder werden, aber auch geschadigt werden bis zur
Erblindung. Es handelt sich um die besonders von NoNNE (420) studierten
Fille von sogenanntem Pseudotumor, die dann spater auch von zahlreichen
anderen beschrieben sind. Ich verweise auf UnTHoFF. Unter den Fallen
von FINKELNBURG und EscHBAUM (546) sind auch ausgeheilte Stauungs-
papillen vorhanden. Ebenso ein Fall von Lutz (436).

Eine relativ giinstige Prognose gibt auch die Stauungspapille bei
der Meningitis serosa. Auch hier kommen Fille mit und ohne Sehstérung
vor, man sieht also, daB eine wirklich scharfe Abgrenzung dieser beiden
Gruppen nicht durchfiihrbar ist. Wahrend im Frieden diese Atiologie nur
eine beschrénkte Rolle spielte, gehort eine sehr groBe Zahl der Fille von
Schédelschiissen mit Stauungspapille dahin. Da dieselben in einem be-
sonderen Abschnitt besprochen werden, sei hier nur darauf hingewiesen.
Die interessanten Fille von Stauungspapille bei otitischen Komplikationen,
wo sie, wie schon an anderer Stelle erwihnt, unter Umsténden erst nach
erfolgreicher Operation zur Ausbildung kommt und meist nach wochen-
langem Bestehen wieder schwindet, haben eine gute Prognose.

Endlich ist an die Falle von Stauungspapille bei Chlorose und Anémie
zu erinnern, die ebenfalls spontan ausheilen.

Handbuch der Augenheilkunde. 2, Aufl. Bd.VIIL. Kap. XB, 8
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§ 39. Zu den Spontanheilungen der Stauungspapille sind die merk-
wiirdigen Falle in Beziehung zu setzen, bei denen es nach verschieden
langem Bestehen schwerer Hirnsymptome, manchmal auch ohne solche,
zum Auftreten eines wisserigen Ausflusses aus der Nase kommt, der jahre-
lang fortbestehen kann. WoLF (403) stellt in einer unter K6RNERs Leitung
gearbeiteten Rostocker Dissertation das einschligige Material (18 Fille)
zusammen. Hierzu kommen noch 6 Fille, dieWoLF entgangen sind (ELLIoT-
soN 6, PagET 7, BaBINSKI 357, NOTHNAGEL 204, EMRYS-JoNEs 201, Lucas
327), und ein im gleichen Jahr mitgeteilter von STARCK (490); ferner 2 von
Coppez (503). In allen Fillen sind die Sehnerven beteiligt (Stauungspapille,
Neuritis, Papillitis, neuritische Atrophie, Atrophie). Wir werden annehmen
diirfen, daB regelm#Big Stauungspapille oder ihre Folgezustinde vorhanden
gewesen sind. In den meisten Fillen bestand Erblindung, in einigen war
aber Sehvermdgen erhalten.

Die ausflieBende Fliissigkeit erwies sich nach ihrem chemischen Ver-
halten als Liquor cerebrospinalis. Aus dem klinischen Befund war also zu
erschlieBen, daBl eine Verbindung der Schidelhthle mit einer der Neben-
hohlen bestand. Wéhrend der erste Sektionsbefund (BaxTeEr 160) nicht
zu verwerten ist, weil die Hypophyse gar nicht erwihnt wird, und der letzte
(Mc. CASKEY 344, Sarkom des Kleinhirns) keinen klaren Aufschluf8 iiber
die Verbindungswege zwischen Schédel und Nase bringt, handelt es sich
in dem Fall von GuTrscHE (410) um Durchbruch eines Tumeors der Hypo-
physe in die Keilbeinhohle und in den Fallen WoLLENBERGs (318) (der
erste dieses Autors ist identisch mit dem frither von LEBER ver6ffentlichten)
um Defekte an der Schiidelbasis, welche in die Nebenhohlen hineinfiihrten.
1m Falle STARCKs hatte der Tumor die Dura und den Knochen an der Schidel-
basis zerstért, aufgetrdufelte Flissigkeit lief durch die Nase ab. NoTH-
NAGEL (204) nimmt fiir seinen Fall an, daf die Flissigkeit entlang den
Nervenscheiden der Olfactorii in die Nase gelangte (?). Einmal ist das
Grundleiden Hydrozephalus, einmal Tumor der Hinterhauptslappen, ein-
mal des Kleinhirnbriickenwinkels (STARCK), einmal der Vierhiigel (NoTH-
NAGEL).

Sebr bemerkenswert ist es, daB in einem Teil der Fille mit dem Auf-
treten des Nasenflusses die Allgemeinsymptome (Kopfschmerz, Erbrechen,
Schwindel, epileptische Krampfe usw.) entweder schwanden oder sich
wesentlich besserten, um wieder verstérkt aufzutreten, sobald der ‘AusfluB
sistierte. In einem Falle (Mc. CaskEY) kehrte das verloren gegangene Gehor
wieder und blieb bis zum Tode erhalten.

Ob und inwieweit Stauungspapille und Sehvermdgen nachweislich ge-
bessert wurden, 148t sich in den Fillen, wo iiberhaupt noch Visus bestand,
aus den kurzen Krankengeschichten nicht sicher entnehmen.
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Ich selber sah folgenden Fall. Heilung der Stauungspapille durch Palliativ-
trepanation fir 2 Jahre. Grofer Prolaps. Dann Verschlechterung des Visus.
Jetzt trat AusfluB aus der Nase auf mit Besserung des Sehvermogens fir ein
Jabr. Nun wieder Verschlimmerung, Doppelsehen. Ein Jahr spéter Exitus.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB die gemeinsame Ursache fiir
die Stauungspapille und ihre Folgen sowie fiir das Symptom des Nasen-
flusses die intrakranielle Drucksteigerung ist. Der Abflul von Liquor
stellt eine Art von Selbstheilung, Druckentlastung dar, wie aus der Besse-
rung der Drucksymptome klar hervorgeht. - Die Seltenheit dieses Yorgangs
sowie die Tatsache, daB bei seinem Eintritt meist schon Erblindung besteht,
lassen seine praktische Bedeutung sehr gering erscheinen, um so inter-
essanter ist es aber, daB die Natur hier eigentlich schon lange den Weg
gezeigt hat, auf welchem die moderne operative Therapie ihre schénen
Erfolge erreicht hat.

§ 40. Die Prognose ist weiter zu besprechen in bezug auf den EinfluB
medikamentoser Behandlung, wenn auch hiermit eigentlich schon der
Abschnitt Therapie periihrt wird. Unter Hinweis auf den letzteren sei
hier nur angefiihrt, da8 ausschlieBlich die auf Lues beruhenden Fille eine
im ganzen giinstige Voraussage ergeben. Indessen muf doch mit aller
Entschiedenheit, besonders auf Grund der Angaben von HorsLEYy (218,
243), KoCcHER (363), SANGER, ANTON u. a. betont werden, daB man keines-
wegs darauf vechnen kann, auch nur mit einiger Regelm#Bigkeit durch
antiluetische Behandlung giinstige Erfolge zu erzielen. Wenn HoRSLEY
direkt in Abrede gestellt hat, daB man mit Jodkalium und Quecksilber
Heilungen erzielen kann, so ist das zu weit gegangen, wie die folgenden
Angaben lehren:

PERLES (248) hat 6 Félle von vollstindiger und iiber viele Jahre be-
obachteter Ausheilung von Stauungspapille auf luetischer Basis durch
Quecksilberbehandlung veroffentlicht. Er zieht den SchluB, daB restlose
Heilung der Stauungspapille méglich ist, wenn ihre Ursache rasch und in
einem Stadium beseitigt wird, wo noch keine anhaltende Sehstérung oder
Gesichtsfeldbeschrinkung vorhanden ist. Bei spidterem Beginn der Be-
handlung kann noch funktionelle Herstellung erfolgen, die Papillen werden
dann aber weil. Diese Fille betrachtet er als meningitische Stauungs-
papillen, »die bereits einen Ubergang zur wirklichen Neuritis optici dar-
stellen, die einzige Form iibrigens, bei welcher die differenticlle Diagnose
zwischen Neuritis und Stauungspapille schwankend, selbst unméglich, aber
auch gegenstandslos sein kann, weil eine Mischung von beiden vorliegt «.

PERLES beschreibt einen Heilungsvorgang genauer. Gleich nach den
ersten Quecksilbereinreibungen und Jodkaliumdosen sieht man die vor-

/*
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handenen Blutungen sich resorbieren. Die bl4ulichen Fleckchen, welche
oft der Papille aufsitzen, verschwinden, der wolkige Schleier, welchen
die ddematdse Infiltration iiber die Papille gezogen hat, lichtet sich, und
zwar in der Mitte zuerst, so dafl die Zentralgrube deutlicher hervortritt,
wéahrend um das Sehnervenzentrum noch ein triiber, durchscheinender, zart
radidr gestreifter Ringwall fortbesteht. Etwa alle 2 Wochen bei rascher
Heilung Riickgang der Schwellung um 1 D.

NoxnnE (873) hat eine Reihe iiberzeugender Krankengeschichten ver-
offentlicht, lcxrsHEIMER (833 a) fithrt Beobachtungen aus meinem Hallenser
und Gottinger Material an. Weiter seien erwdhnt Ustnorr (L. c.), Kam-
PHERSTEIN (l. ¢.), OppENHEIM (l. ¢.), FORSTER (129), WILBRAND-SANGER
(l. ¢.), FisER (374), ROMEELD (577), MavTHENER (157), TUCZEK (282), SMIT
(581), HarMSEN (217), RercHoLD (821) Fall 1 und zahlreiche andere.

Aufler den medikamentdsen Heilungen bei Syphilis wird mehrfach
berichtet, daB auch bei Fehlen dieser Atiologie durch Quecksilber und Jod-
kalism Heilungen und Remissionen erzielt worden sind. Ehe die Wasser-
mannsche Reaktion und die Liquoruntersuchung bekannt war, mag hier
auch mancher nicht diagnostizierte Fall von Lues mit untergelaufen sein.
z. B. ALEXANDER (792a) Erblindung rechts, Lichtschein links. Ausgang
S = 2/; bds. nach antiluetischer Behandlung, »obwohl anamnestisch nichts
fiir Lues sprach«. NoNNE hat Heilungen solcher unklaren Fille gesehen,
WILBRAND-SANGER sowie OPPENHEIM voriibergehende Besserung.

Im ganzen wird man aber behaupten diirfen, daB die medikamentose
Beeinflussung der Stauungspapille — Lues ausgenommen — so unsicher
und {iberhaupt so selten ist, daB man die Prognose ganz uhabhingig von
solcher »Behandlung« stellen muB.

Ich fasse meinen Standpunkt noch einmal zusammen: Die Prognose
der nicht chirurgisch behandelten Stauungspapille ist in der
iberwiegenden Mehrzahl der Fille eine durchaus ungiinstige,
unter allen Umsténden eine zweifelhafte. Spontanheilungen
kommen zweifellos vor, aber sie sind selten und ihr Eintritt
ist gewdhnlich nicht vorauszusagen. Am ersten zu erwarten
sind sie noch bei den mit akuter Sehstdorung einsetzenden
Fallen, aber auch hier ist bei lingerem Bestehen Gefahr fiir
das Sehvermdgen vorhanden.

Eine relativ giinstige Prognose fir medikamentdse Ausheilung
besteht nur bei Lues.

Die Stauungspapille bei Schadelschiissen hat eine viel giinstigere Vor-
aussage betreffs spontaner Riickbildung, doch darf auch hier niemals mit
Bestimmtheit auf eine solche gerechnet werden.
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Bei richtiger chirurgischer Behandlung hat die Stauungs-
papille jeder Atiologie eine relativ giinstige Prognose, wie
sich aus dem folgenden Abschnitt ergeben wird.

Behandlung.

§ 41. Da die echte Stauungspapille, wenn wir von den Orbitalerkran-
kungen absehen, unter allen Umsténden das Symptom eines Allgemein-
leidens ist, so wire es die Aufgabe einer idealen Therapie, das Grundleiden
zu beseitigen. Dies wire aber zunichst nur dann méglich, wenn es in
jedem Fall gelinge, dasselbe richtig zu diagnostizieren. Vorlaufig sind wir
aber sehr haufig nicht in der Lage, es iiber eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose
_zu bringen, wenn wir auch wissen, daB die meisten Fille echter Stauungs-
papille auf Tumoren zuriickzufiihren sind. Nur bei einer Erkrankung,
némlich der Syphflis, ermdglichen uns die Fortschritte der Diagnostik in
der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille das Grundleiden richtig zu erkennen,
und wir wissen schon seit langem, daB gerade auf diesem Gebiet auch bei
der Behandlung der Stauungspapille sehr schone Erfolge durch richtige
spezifische Therapie erzielt werden konnen.

Dieselben sind schon durch die #ltere Quecksilber- und Jodkalium-
behandlung erreicht worden, das Salvarsan, in der richtigen Weise dosiert
und am besten mit Quecksilberbehandlung kombiniert, ist als wertvolles
therapeutisches Hilfsmittel hinzugekommen. Wir benutzen jetzt im all-
gemeinen das Salvarsannatrium und machen ausschlieBlich intravenose
Injektionen.

Die Dosierung weicht nicht von der auch sonst iiblichen ab.

Nun ist aber bekannt, daB trotz der vorziiglichen Erfolge, die man
bei der Behandlung der Lues des Zentralnervensystems oft genug erzielt,
in anderen Féllen wenig oder nichts erreicht wird. Nownng (873) gibt an,
daB ein Reagieren der Symptome am Ende der 2., jedenfalls im Lauf der
3. Woche zu erwarten sei und zitiert GowEgs, der zu der Ansicht gekommen
ist, daB, was nach 6—10 Wochen auf Hg und KJ. sich nicht zuriickgebildet
hat, auch weiter der spezifischen Behandlung trotzen wird. Dies gilt auch
fir die Beseitigung der Stayungspapille, die ja, wie wir gesehen haben, bei
der Lues des 6fteren von der Papillitis sich nicht unterscheiden 148t und
sicher auch da, wo sie reines Drucksymptom ist, mit entziindlichen Er-
scheinungen an den Sehnervenscheiden kombiniert sein kann. Die wich-
tigsten Tatsachen iiber die medikamentése BeeinfluBbarkeit der auf Lues
beruhenden Stauungspapille sind bereits in dem Abschnitt Prognose be-
sprochen. In Frithstadien ist das therapeutische Verfahren zweifellos, es
hat in energischer antiluetischer Behandlung zu bestehen. Falls aber diese
nicht in 2—3 Wochen schon eine merkliche Wirkung erkennen 148t, so ist
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dringend zu raten, zunéchst wiederholte therapeutische Lumbalpunktionen
mit Ablassen von 10—20 cem Liquor zu machen. Die Druckmessung, die
man mit solchen Punktionen verbinden kann, gibt dann zugleich Auf-
schluB, ob die Papillenerkrankung wesentlich als Stauungspapille oder als
Papillitis aufzufassen ist. Jedenfalls ist soviel sicher erwiesen, daf durch
mehrfache Lumbalpunktionen eine vollstindige Umstimmung des ganzen
Krankheitsbildes und Heilung in Fillen erzielt werden konnte, die bei der
spezifischen Behandlung allein fortschreitende Verschlechterung gezeigt
hatten. HorsLeY (624) spiilt bei den verschiedenen Formen syphilitischer
Zerebralerkrankungen den Subduralraum nach Anlegung von 2 Trepan-
lochern mit Sublimat 1 : 1000 aus und berichtet iiber sehr gute Erfolge.
Ich habe keine Literaturangaben gefunden, daB dies immerhin recht ein-
greifende Verfahren von anderen nachgeahmt ist. Falls bei luetischer
Zerebralerkrankung mit Stauungspapille die spezifische Behandlung und
die Lumbalpunktion versagen sollte und Drucksteigerung fortbesteht, so
ist anzunehmen, daB die luetischen Neubildungen in derselben Weise wirken
wie echte Tumoren, demgemiB fallt die Behandlung dieser Félle mit der
der Stauungspapille bei Tumoren zusammen und kann gemeinsam be-
sprochen werden.

Ehe die operative Behandlung der Stauungspapille Eingang gefunden
hatte, war es ziemlich allgemein iiblich, einerlei wie das Grundleiden war,
ob man es diagnostizieren konnte oder nicht, eine kombinierte Quecksilber-
und Jodkaliumbehandlung vorzunehmen. Obwohl dies Verfahren auch
heute noch sehr verbreitet und beliebt ist, muB dasselbe als ein durch-
aus unzweckm#Biges bezeichnet werden, sofern es wenigstens nicht
nur auf die Anfangsstadien der Erkrankung beschrankt wird. Hier mag
es durch die zwar sehr spérlichen, aber immerhin zweifellosen Fille gerecht-
fertigt erscheinen, wo bei dieser Behandlungsart ein Riickgang der Stau-
ungspapille auch bei Zugrundeliegen von Tumor beobachtet worden ist.
Wenn eine sorgfiltige Kontrolle der Funktionen méglich ist und man sich
von ihrer normalen Beschaffenheit iiberzeugen kann, braucht diese Therapie
nicht immer Schaden anzurichten. Sie darf aber unter keinen Um-
standen fortgesetzt werden, wenn die Funktionen auch nur
anfangen zu sinken, wobei natiirlich nicht nur Abnahme der
Sehschirfe, sondern auch Gesichtsfeldbeschrdnkung gemeint
ist. Denn mit ihrer Anwendung fiir lingere Zeit wird so gut
wie regelm#Big nur erreicht, daf der Zeitpunkt fiir eine wirk-
lich erfolgreiche Therapie verpaft wird. Wenn es moglich wire,
das Krankheitsbild, das wir jetzt Pseudotumor nennen, klinisch mit Sicher-
heit zu diagnostizieren und von echten Tumoren zu unterscheiden, so wiirde
es gewiB berechtigt sein, hierbei eventuell etwas langer mit chirurgischen
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Eingriffen zu warten. Leider liegen einstweilen die Verhéltnisse nicht so,
und auch in anderer Hinsicht erfordern gerade diese und die iibrigen Krank-
heitsfille, bei denen das Grundleiden einer restlosen Ausheilung fihig ist,
ganz besondere Aufmerksamkeit, weil es feststeht, daB hier nicht besonders
selten die Heilung erst eintritt, wenn die Stauungspapille durch zu langes
Bestehen zu bleibender Erblindung gefiihrt hat. Ich habe die Hg-KJ.-
Behandlung bei Stauungspapille, sofern nicht Lues zugrunde liegt, voll-
stéindig aufgegeben.

Da fiir die iibergrofie Mehrzahl der Fille echter Stauungspapille die
Ursache in intrakraniellen Geschwiilsten gegeben ist und sehr héufig auf
Grund klinischer Untersuchung Tumor auch da nicht ausgeschlossen werden
kann, wo sich vielleicht spéter durch den Verlauf oder die Sektion eine
andere Ursache herausstellt, so haben wir von der Tatsache auszugehen,
daB die Stauungspapille im allgemeinen ein fiir unser fritheres Kénnen un-
heilbares Leiden war und daB wir eine erfolgreiche Therapie, die
den Namen einer solchen verdient, erst besitzen, seitdem sie
grundsétzlich eine operative geworden ist.

§ 42. Die Fortschritte der Hirnchirurgie haben die grundlegenden
neuen Kenntnisse gebracht. v. HASELBERG (839) erwihnt zwar, daB
HirscHBERG folgende Beobachtung aus HrppoxraTEs »Uber das Leben «
mitgeteilt hat: »Als das Sehen sich in der aufgetretenen Augenkrankheit
verlor, muBte man eine Inzision in der Scheitelgegend vornehmen, die
Weichteile durchtrennen und die {iberfliissige Fliissigkeit herauslassen. So
war die Behandlung und der Kranke genas.« Moglich, daB dies eine Pallia-
tivtrepanation war.

Auf Teneriffa kann man Schédel der Urbewohner sehen mit Offnungen,
die von Sachverstdndigen als Trepanationslocher gedeutet werden. Zur
Behandlung der Stauungspapille werden sie kaum gedient haben.

Das Jahr 1890, wo HORSLEY iiber seine Erfahrungen auf dem Berliner
ChirurgenkongreB berichtete, ist wohl als der Ausgangspunkt der systema-
tischen operativen Behandlung der Stauungspapille anzusehen. Als oberstes
Ziel ist natiirlich unter allen Umstéinden die radikale Beseitigung der Krank-
heitsursache zu betrachten. 'Ob sie méglich und angezeigt ist, hat der
Chirurg im Verein mit-dem’ Neurologen zu entscheiden. Sicher ist, daB die
Radikaloperation nur fiir einen recht kleinen Teil der Fille von Stauungs-
papille in Betracht kommt. Um so wichtiger ist es, da fiir die Beseitigung
der Stauungspapille noch andere Wege zur Verfiigung stehen, die immer
dann zu betreten sind, wenn sich die Radikaloperation nicht empfiehlt.
Da die Moglichkeit der letzteren von dem Gelingen der Lokalisation ab-
nhégt, so muB der Wert der NeIssErschen Gehirnpunktion mit Aspiration
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von Gewebselementen zur Vornahme histologischer Untersuchung hervor-
gehoben werden. PFEIFER (765) hat sich eingehend damit beschéftigt und
die Moglichkeit erortert, wie man hierbei unangenehme Komplikationen
vermeiden konne. Da die Ausfilhrung dieser Eingriffe aber nicht Sache
der Ophthalmologen ist, begniige ich mich mit diesem Hinweis und gehe
nicht ndher auf die Literatur des Gegenstandes ein. HorsLEY (218) konnte
nachwéisen, daB die Stauungspapille nicht nur so gut wie aus-
nahmslos zuriickgeht, wenn der Krankheitsherd, der sie her-
vorruft, beseitigt wird, sondern dafl auch oft der gleiche Riick-
gang eintritt, wenn nur eine Er6ffnung von Schédel und Dura
gemacht wird, also eine einfache Trepanation. Diese Erfahrung
muflite zur systematischen Ausfithrung der Palliativ- oder Dekompressiv-
trepanation bei inoperablen Hirntumoren und anderen Drucksteigerung
verursachenden Erkrankungen fithren. Besonders in England und in
Amerika, zum Teil auch in Frankreich und Italien ist diese Operation viel-
fach angewandt worden, weit weniger in Deutschland, hier besonders von
Haun (241), SANGER (384), OprENHEIM (381), BrRUNS (239) u. a.

In die Ophthalmologie hat sie aber lange Zeit kaum Eingang gefunden,
die Dissertation von FINckH (409a) aus der AXENFELDschen Klinik und
der Aufsatz von SANGER (489) in den Klinischen Monatsblidttern, in dem
er schon iiber umfassende eigene Erfahrungen berichten konnte, waren die
ersten Anregungen in der deutschen ophthalmologischen Literatur.

Im Jahre 1908 habe ich (509) dann in einem Vortrag auf dem Heidel-
berger Kongre und bald darauf ausfiihrlich in v. GRAEFEs Archiv (508),
1909 in erweiterter Form einer Monographie (550) die Ergebnisse mitgeteilt,
die ich auf Grund des Studiums der gesamten mir zur Verfiigung stehenden
ophthalmologischen, chirurgischen und neurologischen Literatur gewonnen
hatte. Meine Thesen, denen ein Material von 272 Fillen zugrunde lag,
lauteten:

1. Als Palliativoperationen haben sowohl diejenigen zu gelten, bei
welchen der vermutete Krankheitsherd aus irgendwelchen Griinden nicht
entfernt werden konnte, als auch die, bei welchen von vornherein nur eine
Druckentlastung beabsichtigt war.

2. Die Palliativtrepanation (einschl. der ‘osteoplastischen Operationen)
bringt in der Mehrzahl der Félle die Stauungspapille zur Riickbildung und
zwar fiir lingere Zeit oder fiir die Dauer.

3. Die Aussichten, das Sehvermogen zu erhalten bzw. zu bessern, sind
giinstige, wenn die Operation zu einer Zeit gemacht wird, wo das Sehver-
mogen im praktischen Sinne noch brauchbar, d. h. noch normal ist oder
eben erst abzunehmen beginnt. Sie sind sehr geringe, wenn es bereits
praktisch unbrauchbar ist, und nahezu absolut schlechte, wenn die véllige
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oder fast vollige Erblindung bereits langere Zeit besteht. Es ist deshalb
absolut notwendig, wenn man Erfolge erzielen will, friihzeitig zu operieren.
Eine sehr groBe Zahl der bisher mitgeteilten Falle ist zweifellos viel zu
gpit operiert worden.

4. Unter den mit Tumorsymptomen (Stauungspapille) Erkrankten ist
eine nicht unbetrichtliche Zahl von Fillen, in denen kein Tumor vorhanden
ist (Hydrozephalus, Pseudotumor, Gehirnschwellung, Meningitis serosa).
In diesen kann die rechtzeitige Operation zu dauernder, vollstéindiger Hei-
lung fithren, wéhrend bei zu spéter oder unterlassener Operation sonst
véllige Heilung, aber Erblindung eintreten kann.

Diese These konnte ich (682) spéter noch durch genaue Mitteilung von
Fallen stiitzen, die alle seit Jahren gesund, aber an Stauungspapille er-
blindet waren. In &hnlichem Sinn haben sich MusgENs (565) und SNELLEN
(582) getiuBert (1909). Auch unter den Fillen von Myrius (639) sind solche
Beobachtungen zu finden, ebenso bei RavymoNDp und MERLE (642).

5. Die Lebensdauer der erfolgreich Trepanierten ist auch bei sicheren
Tumorféllen in einem relativ hohen Prozentsatz der Fille eine solche, daB
die Ergebnisse der Trepanation auch in dieser Hinsicht als durchaus loh-
nende bezeichnet werden miissen. Dies gilt ganz besonders, weil in den
meisten Fillen gleichzeitig mit der Stauungspapille Kopfschmerzen und
Erbrechen, oft auch andere, z. B. auch psychische Symptome beseitigt
werden. Selbst bei Tumoren kann durch regressive Verdnderungen der-
selben (ANTON 529) vollstdndige Heilung in einzelnen Fillen erzielt werden.

6. Die Gefahr der Palliativtrepanation ist nicht gering zu veranschla-
gen. In dem benutzten Material kamen 56 Todesfélle auf 272 Operationen.
Die wirkliche Gefahr ist aber viel geringer, wenn rechtzeitig operiert wird.
Eine groBe Zahl kam erst im Endstadium der Erkrankung zur Operation.
HorsLEY (218, 243, 457), KocHER (363), CusHING (433) schiitzen die Gefahr
sehr gering ein, was mit meinen Erfahrungen aus den letzten 8 Jahren voll-
kommen iibereinstimmt.

7. Da die Stauungspapille in einer groBeren Zahl von Féllen ein Friih-
symptom des Hirnleidens ist, wihrend sie sich bei anderen erst relativ spét,
d. h. im vorgeschrittenen Stadium der Krankheit einstellt, so ist anzu-
nehmen, daB die Gefahr, an der Operation zu sterben, im allgemeinen in
den Féllen geringer sein wird, wo das Sehvermogen noch praktisch brauch-
bar ist und im iibrigen keine schweren Lokalsymptome vorliegen. Dies
sind aber gerade die Fille, in welchen der Ophthalmologe besonders berufen
ist, die rechtzeitige Operation zu veranlassen.

8. Die unmittelbare Gefahr kann durch zweckméBige Technik wesent-
lich herabgesetzt werden: Chloroform, nicht Ather (jetzt im allgemeinen
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durch Lokalanésthesie su ersetzen), zweizeitige Operation?), Vermeidung
briisker Entleerung groBer Liquormengen. Sofortiger exakter Wundver-
schluf durch Naht. Vermeidung von Hammer und Meiflel.

9. Der umschnittene Knochen soll stets entfernt und nicht wieder
reponiert werden. Osteoplastische Operationen sind durchaus zu ver-
werfen.

10. Eine ausreichende Druckherabsetzung kann in einer Anzahl von
Fallen durch die Trepanation ohne Erdffnung der Dura erreicht werden.
Fir die Mehrzahl der Fille ist die letztere aber notwendig.

11. Die bei Tumoren sehr h#ufig sich einstellenden Hirnhernien sind
zur Erreichung des Zieles notwendig, daher darf man sie nicht bekémpfen,
sondern nur ihre iiberm#Big groBe Entwicklung durch geeignete Operations-
methoden beschrinken.

192. Die Wahl des Orts der Trepanation kann allgemeingiiltig nur an-
gegeben werden, wenn jeder Anhaltspunkt fiir eine Lokalisation fehlt.
Dann ist die rechte Subtemporalgegend zu wihlen2). Ist eine Lokalisation
mit Wahrscheinlichkeit moglich, so ist in der Gegend.des Tumors zu ope-
rieren, da eine Radikaloperation in Betracht kommen kénnte.

13. MiBerfolge werden sich niemals véllig vermeiden lassen, bei Friih-
operation (in bezug auf die Stauungspapille) werden sie aber selten sein.

14. Wegen der zweifellos nicht sicheren Vorhersage besteht die Ver-
pflichtung, den Angehérigen die Moglichkeit eines ungiinstigen Ausgangs
wahrheitsgem#8 auseinanderzusetzen.

15. Trotzdem besteht die Pflicht, bei beginnender Herabsetzung des
Sehvermogens, besser noch ehe dasselbe abnimmt, dringend zur Operation
zu raten.

An diesen Siatzen hat auch die weitere Erfahrung nur in zwei Punkten
Wesentliches gedndert:

1. Ist die Gefahr des Eingriffs bei richtiger Indikationsstellung und
Ausfilhrung der Operation auBerordentlich viel geringer als sie sich aus
meiner damaligen Zusammenstellung ergab.

In dem Material von RENTz fallt die groBe Zahl von Todesfillen bei
der Entlastungstrepanation auf (16 von 29, davon 7 gestorben an der
Operation, 9 noch wihrend der Klinischen Behandlung). Ich vermute, daf
es sich zum Teil um recht weit vorgeschrittene Fille gehandelt hat, was
mir auch aus den Angaben iiber die Beeinflussung des Sehvermdgens her-
vorzugehen scheint.

1) Diese befiirwortete ich auf Grund der Angaben bedeutender Operateure.
Ich kann jetzt auf Grund erheblicher eigener Erfahrung die einzeitige Operation
in Lokalan#isthesie ausgefithrt als das Normalverfahren empfehlen.

) Uber Trepanation fiber dem Kleinhirn s. unten.
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2. Mochte ich jetzt dringend raten, nicht den Beginn der Funk-
tionsstérung abzuwarten, sondern schon bei normalem Seh-
vermdgen zu operieren. Hierzu bestimmt mich die Erfahrung, daB
der Verfall der Funktionen, wenn er erst einmal begonnen hat, ein unge-
mein schneller sein kann und durch die Operation dann 6fters nicht mehr
aufgehalten wird.

Wenn ReNnTz (852) zu dem Ergebnis kommt, da von den Fillen, die
als Tumor diagnostiziert werden miissen, mindestens 5 9, spontan heilen
und daraus den Schlul zieht, da8 mit Riicksicht auf die verhaltnismaBig
hohe Mortalitéit bei der Palliativtrepanation diese nicht indiziert sei, so-
lange die Funktionen normal sind, so fiihren mich meine eigenen Erfah-
rungen wie gesagt zu einer anderen Auffassung. Die Mortalitdt ist in
meinem Material nahezu gleich Null, und die Aussichten fiir einen vollen
Erfolg werden zweifellos verschlechtert, wenn man die Abnahme der Funk-
tionen abwartet. Sicher wird man dann in praxi auch oft nicht in der
Lage sein, den geeigneten Termin wahrzunehmen, sondern die Patienten
werden oft erst mit erheblicher Verschlechterung, und dann meistens zu
spat, zur Operation gelangen.

Ganz besonders schwierig ist die Frage zu beantworten, ab man bei
stirkerem Verfall des Sehvermégens — und hierzu gehéren auch gréBere
Gesichtsfelddefekte — noch zur Operation raten soll oder nicht. Es liegt
hier dhnlich wie bei vorgeschrittenem Glaucoma simplex. So sicher es ist,
daB in einer Anzahl von Féllen bei schon schwerem Verfall, ja selbst bei
fast volliger Erblindung, noch sehr schone Heilerfolge erzielt sind (z, B.
HounsTrOM 804, S von 8/ auf 1 gestiegen, 4 Jahre guter Zustand, dann +
an Gliosarkom des Okzipitallappens), ebenso zweifellos ist es mir
geworden, daB eine druckentlastende Operation nicht selten
den AnstoB zu einem rapiden weiteren Verfall des Visus geben
kann. Ganz besonders scheint mir das vorzukommen, wenn die geschwellte
Papille schon eine deutliche Blésse zeigl. Ich kann fiir diese Fille keine
bestimmten Anzeigen aufstellen und bin selber dabei mit dem Rat der
Operation eher zuriickhaltender geworden. Wenn die Operation aber aus
anderer Indikation vorgenommen werden soll, werde ich niemals wider-
sprechen. Denn gelegentlich hat ein Fall noch Nutzen fiir den Visus und
die iibrigen erblinden mit und ohne Operation.

Wesentlich anders liegen die Verhiltnisse aber, wenn es
sich um eine im Friihstadium der Stauungspapille einsetzende
akute Erblindung oder hochgradige Sehstorung handelt. Diese
Fille, in denen, wie weiter oben ausfithrlich dargelegt, die
Stauungspapille kompliziert ist durch eine direkte Druckwir-
kung auf die optische Leitungsbahn oder eine Entziindung
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derselben, geben an sich schon giinstigere Aussichten fiir
Spontanheilung, da die veranlassende Krankheit nicht selten
einer raschen Riickbildung fdhig ist. Da es sich hierbei so gut
wie niemals um Tumoren handelt, so ist aus diagnostischen
wie therapeutischen Griinden in erster Linie die Lumbalpunk-
tion, eventuell mehrfach wiederholt, zu machen, wihrend
eingreifendere Operationen nur in Frage kommen konnen,
wenn jene versagt hat (ABapie 386, Joogs 751, Sasse 770).

In meinen beiden Arbeiten iiber die Trepanation und den Balkenstich
habe ich mich bemiiht, die Erfahrungen méglichst aller maBgebenden
Autoren mit zu beriicksichtigen und zu den SchluBfolgerungen zu ver-
werten. Wesentlich abweichende Ansichten sind seitdem nicht gedufBert
worden. Ich nenne von Autoren, die auf diesem Gebiet besonders erfolg-
reich waren, unter Hinweis auf die Literaturverzeichnisse meiner Arbeiten
folgende Namen: ANgELUCCI (283), BRUNS (239, 500), CHIPATLT (300, 3724),
CusHiNG (433), v. EIsELSBERG (731), HAuN (241), HorsSLEY (218, 743, 457),
KocHER (263), KRAUSE (754), OPPENHEIM (381), SANGER (384, 489), PAYR
(764, 905, 906, 907), KAELIN-BENZIGER (806), A. v. HippeL (681), Bor-
OHARDT (725), KUTTNER (511). Ferner ist wegen des ungewthnlich groBen
eigenen Materials hervorzuheben Toorr (856), der sich mit der Stauungs-
papille allerdings nur nebenher beschéaftigt, aber auch die Tatsache hervor-
hebt, daB sie nach einfacher Kraniektomie zuriickgehen kann, ohne Er-
offnung der Dura. Im ibrigen sind seine Ausfithrungen bedeutungsvoll
fir die Frage: Radikale oder nur palliative Operation? Erstere will er
nur fiir die harten und gut abgegrenzten Endotheliome vorbehalten. Eine
Arbeit von DE SCHWEINITZ (712) aus dem Jahre 1911 (referiert in Ophthal-
moscope 1913) berichtet iiber 75 eigene und 212 in der amerikanischen
Literatur seit 1900 niedergelegte Fille von Gehirnoperationen. Er ver-
zichtet auf eine Trennung von Stauungspapille und Neuritis, die er weder
klinisch noch anatomisch fiir gerechtfertigt hélt. In 76,5 9, fand er Er-
haltung oder Besserung des Sehvermégens, 23,5 % verliefen ungiinstig.

Ich habe bisher, sofern die Stauungspapille allein die Indikation fiir
den operativen Eingriff abgab, auBer dem Balkenstich, der gleich noch zu
besprechen ist, die druckentlastende subtemporale Trepanation beibe-
halten und bin mit den erreichten Erfolgen zufrieden. Auch da, wo die
Patienten eine stirkere Vorwolbung an der Operationsstelle bekamen, hat
das ihr Befinden nicht weiter nachteilig beeinflut. Es muB aber erwéhnt
werden, daB eine ganze Anzahl von Operateuren, z. B. KRAUSE (754),
BorcHARDT (725), v. EIsELSBERG (731), KUTTNER (511), HILDEBRANDT
(802a), mehr fiir die druckentlastende Trepanation iiber dem Kleinhirn
gind, teils aus dem Grunde, weil die Kleinhirntumoren verhéltnisma8ig
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héufig die Ursache der Stauungspapille sind und deshalb eine Operation
an dieser Stelle groBere Aussichten fiir einen eventuellen radikalen Ein-
griff bietet, dann aber auch, weil sie dem CusHiNgschen Verfahren zum
Vorwurf machen, daB infolge der starken Vorwolbung an der Trepanations-
stelle Korperlahmungen vorkémen. Betreffs Einzelheiten muf ich auf
meine Arbeit aus dem Jahre 1913 verweisen, in der die einschligige Lite-
ratur gewiirdigt ist. Ich kam zu dem Ergebnis, daB die Trepanation iiber
dem Kleinhirn nicht selten ebenfalls vorziigliche Erfolge gibt, unter Um-
stdnden selbst dann noch, wenn die subtemporale Operation versagt hat,
daB sie aber unzweifelhaft mit groBerer Lebensgefahr verbunden ist als
diese. Ich personlich kann mich deshalb nach wie vor nicht dazu ent-
schlieBen, bei rein ophthalmologischer Indikationsstellung sie anzuwenden.

Die sogenannte sellare Palliativtrepanation (SCHULLER), die besonders
fir Hypophysentumoren empfohlen wurde, aber auch sonst Verwendung
fand, weil sie den Naturheilungsvorgang (Abflu durch die Nase) nach-
ahmt, hat den Nachteil der Infektionsmoglichkeit von der Nase aus, falls
die Dura erdffnet wird. Geschieht das aber nicht, so wird ihre Wirkung
sicher oft unzureichend sein.

§ 43. In neuerer Zeit ist man nun noch bestrebt gewesen, andere
druckentlastende Operationen auszubilden. Ehe ich auf dieselben eingehe,
mochte ich noch die Bedeutung der Lumbalpunktion fiir die Behandlung
der Stauungspapille besprechen. Die Indikationsstellung hat hier mit der
Schwierigkeit zu kampfen, daB die Tumordiagnose sehr oft zweifelhaft
bleibt. Ist sie wahrscheinlich, besteht insbesondere die Méglichkeit eines
Tumors der hinteren Schédelgrube, so ist die Lumbalpunktion wegen ihrer
Gefghrlichkeit, die zwar von einigen bestritten wird, aber doch durch eine
groBere Anzahl von Todesféllen (Zusammenstellung von TRooME, neuestens
1914 noch 3 Fille in der Arbeit von RENTZ) bewiesen ist, zu widerraten,
ganz besonders, da eine Heilung der Stauungspapille bei Tumor durch
Lumbalpunktion génzlich unwahrscheinlich, jedenfalls zum mindesten
duBerst selten ist. Ich habe bisher angegebenen, da8 ich iiberhaupt keinen
in dieser Richtung beweisenden Fall kenne. Inzwischen konnte ich der
Arbeit von QUINCKE (442) die ,von mir iibersehene Angabe entnehmen,
daB in einem Fall von Kleinhirntumor durch 6 Lumbalpunktionen Riick-
gang der Stauungspapille und symptomatische Heilung fiir mehrere Monate
erzielt wurde. Ebenso liegt ein Fall von FLATAU (434) sowie einer von
Bapinskr und CHAILLOUS (zitiert nach Lurz 936). Liegt dagegen Syphilis
oder mit Wahrscheinlichkeit eine der verschiedenen Formen von Meningitis
vor, so ist die eventuell mehrfach wiederholte Lumbalpunktion als erster
Eingriff sehr zu empfehlen und es steht fest, daB mit derselben eine groBe
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Anzahl von Heilungen erreicht worden ist (ABADIE 386, BABINSKI et CHAIL-
LOUS 474, GERHARDT 799, [Pseudotumor], HOCHSTETTER 744 [tuberkuldse
Meningitis], Jocqs 751, HANSELL 740, MUSKENS 633, SEIFFER 340, TROCME
590, VELTER 714, ScHUSTER 651 u. a.).

Ebenso hat Steerist (777, 778) in der Diskussion zu meinem Vortrag
liber eine Anzahl von Fillen berichtet, wo er bei unklarer Diagnose des
Grundleidens allein durch einige Lumbalpunktionen Heilung erzielte. Er
stellt danach den Grundsatz auf, alle Falle von Stauungspapille, bei welchen
Lokalsymptome fehlen und bei denen Tumorbildung nicht wahrscheinlich
ist, sollen zuerst durch mehrere vorsichtig ausgefiihrte Lumbalpunktionen
behandelt werden. Tritt keine Heilung oder wesentliche Besserung ein,
zeigen sich bald wieder Rezidive, dann soll der Chirurg eingreifen.

Gegen diese allgemeine Fassung habe ich einzuwenden, daB es sich
eben in sehr vielen Zillen, wo Lokalsymptome fehlen, um Tumoren handelt,
wie ja schon der eine von Siegrist auf S.38 mitgeteilte Fall selber beweist,
wo er durch mehrere Lumbalpunktionen voriibergehende Besserung er-
zielte und wo bei der Sektion ein faustgroBes Sarkom im Frontallappen ge-
funden wurde. Den gleichen Einwand habe ich in meinem zweiten Vortrag
bereits gegen VELTER erhoben. Im ganzen steht die Lumbalpunktion
gegeniiber den anderen Operationsmethoden durchaus in zweiter Reihe.

§ 44. Unter diesen hat eine erhebliche Wichtigkeit der durch ANTON
und v. BRAMANN (793) eingefiihrte Balkenstich gewonnen. Derselbe besteht
darin, daB von einem kleinen Trepanationsloch iiber dem Scheitelbein nahe
der Mittellinie durch eine Inzision der Dura eine Hohlsonde bis an die Falx
vorgeschoben, dann nach unten geschoben und der Balken durchstoBen
wird. Der grundlegende Gedanke ist dabei, daB eine Kommunikation
zwischen dem Ventrikel und dem Subduralraum hergestellt wird, wodurch
eine Art Drainage des ersteren erzielt werden soll. Der Liquor entleert sich
dabei dem hohen Druck entsprechend oft im Strahl. Es ist in einem Fall
durch Sektion sichergestellt, daB diese Offnung noch nach lingerer Zeit
vorhanden war. Es kann also so tatséchlich eine Dauerdridnage erzielt
werden.

Wahrend ANTON und v. BRAMANN liber die Ergebnisse dieser Operation
in einer Monographie und in zahlreichen einzelnen Mitteilungen sich ge-
duflert haben, beschiftigte ich (803) mich besonders mit der Heilung der
Stauungspapille durch den Balkenstich. Ich kam zu dem Ergebnis, da§
der Balkenstich eine vollstindige und bis zu 21/, Jahyen festgestellte Hei-
lung der Stauungspapille ohne Atrophie und mit Erhaltung der Funktionen
herbeifiihren kann und daB er als der kleinste und ungefihrlichste Eingriff
immer dann zu empfehlen sei, wenn im richtigen, d. h. im Friithstadium der
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Stauungspapille, operiert wird. Versagt er, so kann ein weiterer Eingriff
im allgemeinen unter giinstigeren intrakraniellen Druckverhaltnissen nach-
geschickt werden, wodurch seine Gefahr sicher vermindert wird. Es ist
wahrscheinlich, daB der Balkenstich die Stauungspapille nur dann heilt,
wenn stérkere Fliissigkeitsansammlungen in den Ventrikeln vorliegen, daB
aber bei groBeren Tumoren, wo das Gehirn die Moglichkeit braucht, aus-
zuweichen, die Trepanation bessere Resultate gibt. Ich halte sie vorliufig
fiir das energischer wirkende Verfahren und werde sie stets nachschicken,
wenn der Balkenstich versagt. DaB8 er nur in einem Teil der Falle geniigt,
steht fest. Es ist auch von groSer Bedeutung, ob die Operation von einem
wirklich erfahrenen Hirnchirurgen ausgefithrt wird. Wo das nicht der
Fall ist, wiirde ich die einfache Trepanation immer vorziehen, da die Tech-
nik des Balkenstichs eine recht subtile ist.

Uber Anwendung des Balkenstichs bei Stauungspapille wird berichtet
von HESSBERG (742), SCHLOFFER (824), BEDNARSKI (794), RUEDIGER-
Rypicier (821a), ScHUEMACHER (775a), RenTz (I. ¢.), Payr (L ¢.) u. a.
Hervorragende Erfolge hat letzterer bei Kriegsverletzungen erzielt.

Es ist bemerkenswert, daB ANTON auch bei Turmschidel mit frischer
Stauungspapille vollstédndige Riickbildung der letzteren durch den Balken-
stich erreichen konnte.

Von den verschiedenen Methoden der Ventrikeldrinage in das GefaB-
system (PAYR 764), gegen den subaponeurotischen Raum, die Subkutis,
die seitliche Halsgegend, die Bauchhéhle ist bisher keine zur allgemeinen
Verwendung bei der Stauungspapille zu empfehlen. Die Literatur dariiber
findet sich in dem Referat von Payr, Deutsche med. Wochenschr. 1912,
S.256. Beachtenswert erscheint dagegen die Kombination von Dekom-
pressivtrepanation mit der extrakraniellen Ventrikeldrénage nach KAELIN-
BENz1GER (806), wobei eine silberne Kaniile 8—12 Tage liegen bleibt und
angenommen wird, da nach Entfernung derselben eine Verbindung mit
dem Subarachnoidealraum bestehen bleibt wie beim Balkenstich.

Ein weiteres Verfahren ist die SCHLOFFERsche Kanaloperation (823),
wobei nach Bildung eines groBen Haut-Periost-Knochenlappens iiber der
Stirn die Dura iiber der vorderen Schidelgrube zuriickgeschoben wird, bis
der Optikus sichtbar ist. Dann wird mit eigens dafiir konstruierten In-
strumenten der obere Teil des knéchernen Kanals des Sehnerven entfernt.

Diese Operation hat SCHLOFFER fiir die Fille von Sehstérung bei Turm-
schéidel angegeben und zweimal ausgefiihrt. Er betrachtet zunichst nur
als bewiesen, daB sie ohne Schédigung des Sehnerven ausgefiihrt werden
kann.

In dem ersten Falle war bei total weiB verfarbten Papillen, Amaurose
des einen und Herabsetzung der Sehschirfe des anderen Auges auf Finger-
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zéhlen in 3/, m der Balkenstich und die Palliativtrepanation ausgefiihrt
worden, was mir geradezu unbegreiflich erscheint, und dann wurde noch
auf der Seite der Erblindung die Kanaloperation nachgeschickt, die zum
Auftreten von Lichtempfindung fiir eine elektrische Taschenlampe fiihrte.

Ich muB bekennen, da8 ich in einem solchen Falle alle drei Operationen
fiir nicht angezeigt halte, weil die Gefahr derselben bei der Aussichtslosig-
keit der Therapie in diesem Stadium viel zu groB ist.

Bedenkt man ferner, daB.die Berechtigung der Operation mit der
Richtigkeit der Benrschen Theorie steht und fallt, daB sie Iogischerweise
auf beiden Seiten gemacht werden miiBte, und daB SCHLOFFER es selber
tiir sehr wohl méglich h#lt, »daB bei noch vorhandener Stauungspapille
auBerdem eine Trepanation notig sein konnte «, so muB ich LIEBRECHT (812)
zustimmen, der sie einstweilen ablehnt.

Einen #hnlichen Standpunkt nimmt auch RENTZ ein.

Bei der durch Tumoren des Akustikus und der Kleinhirnbriickenwinkel-
gegend bedingten Stauungspapille kommt die translabyrinthire Operation
in Betracht (Quix 765a, 873a), KtiMMELL 755 a, SCHMIEGELOW 8752, HEGNER
und ZANGE 897). Es scheint, daB das Verfahren ungefahrlicher ist, als die
Krausesche Operation iiber dem Kleinhirn. Es ist gelungen, hiihnerei-
groBe Tumoren auf diese Weise zu entfernen. Obwohl die vorliegenden
Erfahrungen noch nicht gro8 sind, wird der Ophthalmologe gut daran tun,
diese Operation gegebenenfalls in Erwigung zu ziehen.

§ 45. LropoLp MULLER (903, 927) hat neuerdings zur Behandlung
der Stauungspapille ein angeblich neues Verfahren, némlich die Trepa-
nation der Sehnervenscheide, empfohlen und in zwei kurzen Mitteilungen
iiber glinzende Erfolge berichtet. Zun#chst ist zu bemerken, daB dies
Verfahren nicht neu ist, sondern schon 1872 von pE WECKER (102) ohne
wesentlichen Erfolg ausgeiibt wurde, spater noch von CARTER (190), DrU-
AULT (zitiert nach TrRooME 541), BurRcHARDT (276), POWER (99) und v. KrU-
DENER (485). Auf Grund theoretischer Erwigungen wurde es dann vor
wenigen Jahren von ANTON wieder empfohlen. Neu ist demnach nur die
Operationsmethode, insofern MULLER die temporére Resektion der duBeren
Orbitalwand nach KRONLEIN anwendet, wihrend man frither den Seh-
nerven von vorn her nach Resektion eines geraden Augenmuskels an-
gegangen hat.

ANTON hat mich wiederholt wahrend meiner Hallenser Wirksamkeit
zu bestimmen gesucht, die Operation auszufithren. Ich konnte mich aus
folgenden Griinden nicht dazu entschlieBen: Erstens war ich der Meinung,
daB die Operation, wenn sie Erfolg haben sollte, unbedingt doppelseitig
ausgefiihrt werden miisse. Da auch ich hierfiir die Orbitalresektion an-
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gewandt hitte, um wirklich iibersichtliche Verhaltnisse fiir die Operation
zu schaffen, scheute ich mich schon aus diesem Grunde vor dem Eingriff.
Zweitens hatte ich Bedenken, ob derselbe nicht unter Umsténden die
ZentralgefaBe ungiinstig beeinflussen kénne, und ob weiter die Offnung in
der Scheide nicht bald einen festen bindegewebigen VerschluB erhalten
wiirde. Drittens schien mir unter der Voraussetzung, daB die vom Schédel-
raum in den Zwischenscheidenraum eingeprefite Flissigkeit die Ursache
der Stauungspapille ist, eine Heilung nur moglich, wenn diese Fliissigkeit
einen standigen AbfluB findet. Da sie meistens in reichlicher Menge vor-
handen ist und unter erhdhtem Druck steht, so muBte ich erwarten, dafl
die Operation zu Exophthalmus fithren wiirde. Viertens: eine allgemein
druckentlastende Wirkung schien mir vollends ohne Herbeifiihrung méch-
tigen Exophthalmus ziemlich undenkbar, wenn ich an die beim Balken-
stich entleerten Fliissigkeitsmengen oder die bei der Trepanation ent-
stehenden Vorwdlbungen des Gehirns mich erinnerte. Diese theoretischen
Bedenken miiBten natiirlich schweigen, wenn die Tatsachen sich anders
darstellen sollten.

MULLER hat nun zusammenfassend angegeben: »Der Erfolg in den
19 bisher operierten Fillen war stets der, daB sich nicht nur die Stauungs-
papille der operierten, sondern auch die der nicht operierten Seite zuriick-
bildete, wobei auch die Erscheinungen des allgemeinen Hirndrucks gréfiten-
teils schwanden. Die von den Internisten zumeist auf Hirntumor gestellte
Diagnose erwies sich, da die Besserung anhielt und einzelne Operierte sogar
arbeitsfihig wurden, mehrfach als Fehldiagnosel). Schlieflich wurde auch
das stark bedrohte Sehvermogen nicht schlechter, sondern mehrfach sogar
ein brauchbares. «

Von Exophthalmus ist nichts berichtet, man muf also wohl annehmen,
daB er nicht eingetreten ist. So glanzend diese Erfolge erscheinen kénnen
und so sehr sie an sich geeignet wiren, meine theoretischen Bedenken zu
zerstreuen, namentlich da die einseitige Operation geniigen soll, so sehe
ich mich dennoch veranlaBt, mit meinem Urteil vorldufig zuriickzuhalten.
Denn in seiner ersten Mitteilung, die sich auf 7 Falle bezog, hat MULLER
iiber den ersten etwas ausfiihrlicher beschriebenen angegeben, daB8 die
Stauungspapille auf der operierten Seite zuriickging, im Gegensatz dazu
auf der anderen michtig zunahm und bis zum Tod der Patientin bestehen
blieb. Beobachtung 5 Monate. Bei 6 weiteren Fillen blieb das Sehver-
mogen der operierten Seite nahezu wie vor der Operation. Zwei starben
ohne Besserung des Allgemeinzustandes, die anderen 4 verloren ihre all-
gemeinen Hirndruckerscheinungen. Bei den 2 vorgestellten Fillen war im

1) Meiner Ansicht nach unbewiesen.
Handbuch der Augenheilkunde. 2. Aufi. Bd. VIL. Kap.XB. [
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ersten auf der nicht operierten Seite noch Schwellung der Papille nach-
weisbar, auch im zweiten war auf der nicht operierten Seite nach 2 Monaten
der Befund noch ebenso wie vor der Operation.

Es liegen also zweifellos vorldufig in MULLERs eigenen Angaben Wider-
spriiche vor, und es muB der Zukunft vorbehalten bleiben zu entscheiden,
welchen Wert eine Nachpriifung der MULLERschen Angaben seinem Ver-
fahren belassen wird. Wiirden seine Angaben allgemeine Bestétigung
finden, so wéren sie auch in theoretischer Hinsicht von auBerordentlichem
Interesse. Nicht daB in ihnen, wie MULLER zu meinen scheint, der erste
schliissige Beweis gegen die Entziindungstheorie enthalten ist, sondern
vielmehr deshalb, weil sie meines Erachtens eine endgiiltige Widerlegung
der Benrschen Theorie enthielten, wie ich das schon an anderer Stelle
hervorgehoben habe.

Einstweilen mdéchte ich gegeniiber der Behauptung MULLERs, daf
Gefahrlosigkeit und Geringfiigigkeit des Eingriffs sein Verfahren allen
anderen Palliativoperationen iiberlegen erscheinen lasse, noch einen Vor-
behalt machen. Ich halte jedenfalls die von einem guten Chirurgen vor-
genommene Entlastungstrepanation fiir einen kleineren und technisch viel
Ieichteren Eingriff. Ich selber habe die Operation erst einmal versucht,
der Fall lag an sich ziemlich aussichtslos, ich will daher das negative Er-
gebnis in keiner Weise gegen die Berechtigung des Eingriffs verwerten.

Weitere Mitteilungen iiber die MULLERsche Operation liegen vor von
Enscanie (1 Fall) und von PurTscHER (934Db) (Klinik DIMMER); letzterer
berichtet genauer iiber 5 Fille. Das Sehvermdgen war mit Ausnahme
eines Falles schon vor der Operation schwer beeintrdchtigt (zweimal ein-
seitige Amaurose), dementsprechend wurde Verschlechterung héufiger
beobachtet als geringe Besserung. PURTSCHER hilt den regelméBigen
erheblichen Riickgang der Schwellung auf der operierten und einen geringen
auf der nichtoperierten Seite fiir bedeutungsvoll, hinsichtlich der allge-
meinen Druckentlastung enthlt er sich des Urteils. Er meint, die Operation
sei nur fiir Falle mit m#Big herabgesetztem Sehvermdgen zu empfehlen.

Als Komplikation ist noch anzufiihren, daB fast immer sehr erheb-
liche Beschriankung der Abduktion eintrat, die nur allméhlich zuriickging,
und daB dreimal Erweiterung und trége Reaktion, einmal Entrundung der
Pupille entstand. Merkwiirdigerweise wurde bei den Operationen niemals
eine ampullenférmige Erweiterung der Sehnervenscheide festgestellt.

Mir ist es aufgefallen, daB die Operation in den Fillen, die einseitige
Amaurose hatten, auf der Seite der letzteren gemacht wurde, wihrend fiir
die Erhaltung des Sehvermogens die andere Seite wohl gilinstigere Aus-
sichten geboten hétte. Dieses Vorgehen diirfte wohl seinen Grund in der
Absicht gehabt haben, auf keinen Fall zu schaden. Im ibrigen mdchte
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ich auch diesen Beobachtungen gegeniiber mit meinem Urteil zuriick-
halten. Entscheidend fiir den Wert der Operation sind meines Erachtens
nur Fille, die in einem fiir den Visus aussichtsvollen Stadium operiert
wurden mit dem Erfolg einer volligen Riickbildung der Stauungspapille
und mit geniigend langer Beobachtung. Ein Riickgang der Schwellung
bei sehr weit vorgeschrittener Stauungspapille konnte auch dadurch zu-
stande kommen, daB der Eingriff eine rasch fortschreitende Atrophie ver-
anlaBt. Die mitgeteilten Ergebnisse beziiglich des Sehvermogens lehren
wieder, dal alle wegen Stauungspapille vorgenommenen Operationen mit
seltensten Ausnahmen nur dann Erfolg haben kénnen, wenn sie in Friih-
stadien gemacht werden. Ich kann deshalb auch PURTSCHER nicht zu-
stimmen, wenn er die MULLERsche Operation auf Fille mit nur m#Big
herabgesetztem Sehvermogen beschrianken und anderenfalls, d. h. doch
bei weit vorgeschrittener Sehstorung, Schideloperationen machen will.
Diese werden dhnn auch nichts mehr helfen.

§ 46. Neuerdings habe ich mich bemiiht, das Endschicksal meiner
Falle festzustellen, bei denen der Balkenstich oder die Entlastungstrepa-
nation, eventuell auch die therapeutische Lumbalpunktion, ausgefiihrt
wurde. Ich habe dabei gleichzeitig die von A. v. HippEL aus der Gottinger
Klinik verdffentlichten und von ihm sonst noch beobachteten Fille mit
verwertet. Die Arbeit erscheint demnéchst in v. GRAEFEs Archivl).

Von den Fillen meiner Arbeit iiber den Balkenstich konnte ich teils
durch briefliche Mitteilung, teils durch Nachuntersuchungen, die allerdings
nicht alle der letzten Zeit angehoren, in Erfahrung bringen, daf sicher
9 dieser Patienten am Leben geblieben sind und davon 8 ihr Sehvermdogen
behalten haben, wahrend es bei einem zu spét operierten Luetiker verloren
gegangen ist. Die Beobachtungszeiten betragen zwischen 2 und 7 Jahren.

Von den 7 Fallen A. v. HipprLs, die zur Zeit seiner Mitteilung noch
Iebten, ist einer bis heute vollstindig geheilt geblieben.

Von seinen iibrigen Fillen machte ich unter Hinweis auf meine Arbeit
hier folgenden hervorheben: RS = 1L 0,3. Die Riickbildung der Stau-
ungspapille erfolgte sehr langsam und war erst 21/, Monate nach der Tre-
panation deutlich. R. blieb S = 4, L. trat Atrophie und Amaurosge ein.
Ein halbes Jahr nach der Operation bestand ein riesiger Hirnprolaps.
2 Jahre spéter Prolaps fast verschwunden, nach weiteren 4 Jahren ist
der Prolaps verschwunden, Patient hat geheiratet, ist gesund und arbeits-
fahig. Beobachtungsdauer 63/, Jahre. Welches Grundleiden vorlag, bleibe
dahingestellt, jedenfalls hat die Operation Leben und Sehvermogen gerettet.

1) Anmerkung wihrénd der Korrektur: Ist erschienen v.Graefes Arch, CL S.362.
9*
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In einem anderen Fall war ein mi#Biger Prolaps nach 51/, Jahren
véllig verschwunden.

Mein eigenes in der erwdhnten Arbeit niedergelegtes Material umfafit
27 Palliativtrepanationen, 3 Fille von Trepanation und Balkenstich oder
umgekehrt, 11 Balkenstiche, 8 therapeutische Lumbalpunktionen und
9 Radikaloperationen, im ganzen 58 Fille.

Dieselben sind dort eingehender mitgeteilt, so daB sich der Leser selber
ein Urteil bilden kann. Eine kurze Zusammenfassung nach Prozenten
kann kein richtiges Bild geben, ich verzichte lieber darauf.

Mich haben meine Fille von neuem davon iiberzeugt, daB eine mit
richtiger Indikationsstellung ausgefiihrte druckentlastende Operation mit
sehr geringer Lebensgefahr verbunden ist, durchschnittlich gute Erfolge
betreffend Riickbildung der Stauungspapille und Erhaltung des Sehver-
maogens liefert. In einem kleineren Teil der Falle kann sie Dauerheilungen
herbeifiihren.

§ 47. Das neueste druckentlastende Verfahren ist der Subokzipital-
stich von ANToN und SCHMIEDEN (918)1). Hierbei handelt es sich darum,
die Cisterna cerebellomedullaris zu eréffnen, wobei man den Vorteil hat,
daB der Eingriff am tiefsten Punkt der Schéddelkapsel erfolgt und fiir den
abtropfenden Liquor die méchtige Nackenmuskulatur mit ihren Binde-
gewebsspalten zur Ansammlung bzw. zur Aufsaugung zur Verfiigung steht.
Hierbei wird der Knochen nicht beriihrt und das Gehirn selber vollig intakt
gelassen, zweifellose Vorteile gegeniiber den bisherigen Operationen.

In Lokalanésthesie wird in der Mittellinie zwischen Protuberantia
occipitalis externa und Dornfortsatz des IV. Halswirbels genau median
das Ligamentum nuchae gespalten. Dann werden die Muskelansétze von
der Hinterhauptsschuppe abpripariert, eventuell seitlich eingekerbt und
die hintere Umrandung des Foramen magnum sowie der hintere Bogen des
Atlas freigelegt. Aus der vorliegenden Membrana atlanto-occipitalis wird
ein viereckiges Fenster von 1/, cm Wandlinge ausgeschnitten. Der Liquor
entleert sich bei Uberdruck im Strahl und die fehlende Pulsation stellt sich
ein. Mit einer geeigneten Sonde gelingt es leicht, die Zisterne sowie auch
den vierten Ventrikel zu sondieren, wobei die die Zisterne vom Ventrikel
trennende Membrana tectoria zum Zweck der Wiederherstellung oder kr-
weiterung des Foramen Magendii durchstoBen wird, und wobei weitere
Membranen, wie sie z. B. bei chronisch-seréser Meningitis vorkommen, eben-

1) Wie AxTon selber angibt, hat bereits PAyr mittels Trepanation die Cisterna
cerebellaris erdffnet und WesTERNHOFFER hat schon 1906 bei epidemischer Menin-
gitis Einschnitt und Drénage der Membrana occipito-atlantea empfohlen, eventuell
mit Eréffnung und Punktion des Unterhorns.
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falls stumpf durchtrennt werden kénnen. In den zitierten Arbeiten wird
iiber 5 Fille berichtet, die in dieser Weise operiert wurden. Die druck-
entlastende Wirkung lieB sich sehr deutlich erkennen. Da zunéchst ab-
sichtlich sehr weit vorgeschrittene Fille fiir die Operation gewéhlt wurden,
ist das Ergebnis, soweit die in allen Fillen vorhandene Stauungspapille in
Betracht kommt, kein besonders bedeutungsvolles, denn 4mal war die
Atrophie bereits so hochgradig, daB nach sonstigen Erfahrungen eine Besse-
rung des Sehvermogens nicht mehr zu erwarten war. Im 5. Fall ist aber
die Stauungspapille sehr betréchtlich zuriickgegangen, am einen Auge fast
geschwunden, und 1 Jahr nach Beginn der Behandlung konnte noch
normales Sehvermogen festgestellt werden. Bei diesem Patienten hatte
sich ein deutlicher Liquorsack am Genick entwickelt, bei dessen Punktion
klare Gehirnfliissigkeit entleert werden konnte. Die Abbildung ist im
Zentralblatt fiir Chirurgie wiedergegeben. Uber 9 solche Operationen hat
EpeN (1918) berichtet. In einem giinstig verlaufenen Fall bildete sich
auch die Stauungspapille zuriick. SCHLOFFER (945) hat 3 Fille nach dieser
Methode operiert, einmal sehr giinstiges Ergebnis auch beziiglich der Stau-
ungspapille. _

Bei der Neuheit des Verfahrens und der beschriankten Zahl von Fillen,
die bisher operiert wurden, kann natiirlich noch kein Urteil dariiber gefallt
werden, ob dieses Verfahren die dlteren verdrangen wird. Theoretisch ist
es aber sehr einleuchtend, daB namentlich bei Prozessen in der hinteren
Schédelgrube die Art der Druckentlastung eine besonders gliickliche ist;
jedenfalls ist es voll berechtigt, das Verfahren weiter zu priifen und aus-
zubauen.

§ 48. Den im vorstehenden besprochenen Operationen ist gemein-
sam, daBl sie die Stauungspapille in der Mehrzahl der Fille zur Riick-
bildung bringen. Man kann auch nicht sagen, daB dieser Riickgang bei
Anwendung des einen Verfahrens zweifellos schneller erfolgt als bei der
eines anderen. Denn die Beobachtung eines geniigend grofen Materials
ergibt, da bei allen Methoden zeitlich sehr groBSie Unterschiede in der
Riickbildung vorkommen. Hierfiir wird gewiB der Sitz und die Art der
zur Drucksteigerung fithrenden Erkrankung von griofiter Bedeutung sein,
da die Druckverhéltnisse im Schéidelinnern durchaus nicht iiberall die
gleichen zu sein brauchen. Selten wird eine auBerordentlich schnelle Riick-
bildung beobachtet. So sah CusHING (433) zweimal eine Stauungspapille
in wenigen Stunden vollstindig flach werden, davon eine von 7 D. Pro-
minenz in 3 Stunden. In einem anderen Fall wurde eine kleine Trepanation
und mehrfache Ventrikelpunktion gemacht. Jedesmal, wenn die Flissig-
keit ausstromte, wurden die erweiterten Venen enger, die Schlédngelung
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horte auf, und nach ein paar Stunden war das Papillenddem ver-
schwunden.

Sehr rascher Riickgang wird ferner mitgeteilt von BURCHARDT (276)
(Lumbalpunktion), SANGER (489), AUBINEAU (387a), BRAMWELL (250a),
Brons (251), HErBsT (413), v. KRUDENER (485), KocHER und LaARDY
(326a), OpPENHEIM (353), ANGELUCCI (283).

Diese rasche Riickbildung ist zweifellos die Ausnahme. Nach meinen
personlichen Erfahrungen, die sich nicht wesentlich von denen anderer
Autoren unterscheiden, ist sehr hiufig innerhalb der ersten 8 Tage noch
keine auffillige Anderung des ophthalmoskopischen Bildes festzustellen,
wobei allerdings zu beachten ist, da man die bettlagerigen Patienten, die
bei uns wenigstens stets in der chirurgischen Klinik liegen, nicht mit den
feinsten Methoden untersuchen kann. Immerhin pflegt man in den Fillen,
die giinstig verlaufen, innerhalb der ersten 14 Tage den Beginn der Ab-
schwellung zu sehen, der sich dann meistens ziemlich langsam weiter-
entwickelt, so daf einige Wochen vergehen, bis der Papillenbefund zur
Norm zuriickkehrt. Man braucht selbst Fille, die nach 3—4 Wochen noch
keine deutliche Riickbildung erkennen lassen, keineswegs fiir aussichtslos
anzusehen, ganz besonders dann nicht, wenn die iibrigen Erscheinungen
des Hirndrucks sich gebessert haben und wenn die etwa vorher gesunkene
Sehschirfe steigt oder Gesichtsfeldsdefekte schwinden. Bei Fillen, die
rechtzeitig operiert sind, braucht man sich jedenfalls mit einem zweiten
Eingriff nicht zu iiberstiirzen, da die Abschwellung der Papille, wenn auch
ausnahmsweise, erst nach mehreren Wochen beginnt. Bei der Beurteilung
der Riickbildung ist auch Wert darauf zu legen, daB hierfiir nicht die
Refraktion an der Papillenoberfliche allein ausschlaggebend ist. Zu ihrer
Feststellung pflegt man ja die hochste Stelle zu.wihlen; da die Papillen-
oberfliche aber niemals ganz gleichméBige Refraktion hat, so ist es selbst-
versténdlich, daf gewisse Stellen noch ihre urspriingliche Héhe beibehalten,
wenn an anderen schon Abschwellung eingetreten ist. Mindestens ebenso
wichtig ist es festzustellen, ob und wann der vor der Operation nicht mehr
erkennbare Papillenrand wieder sichtbar wird, ob der gesamte geschwollene
Bezirk sich verkleinert, ob die graue Triibung der Randteile abnimmt und
etwa vorhandene Blutungen schwinden. Ofters sieht man auch einen oder
mehrere zur Papille konzentrisch verlaufende weiBliche Streifen auftreten,
die ich als Faltenbildungen ansehe. Beachtet man diese Punkte, so kann
man eine Riickbildung unter Umsténden wesentlich friiher erkennen, als
eine Anderung der Refraktionsdifferenz auftritt. Letztere kann sogar
manchmal noch fehlen, wenn man schon bei der gewéhnlichen, d. h. nicht
binokularen Spiegeluntersuchung den bestimmten Eindruck der Riick-
bildung hat. Dies diirfte seinen Grund manchmal darin haben, da8 die
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vor der Operation an der Schwellung erheblich beteiligte Faserschicht der
Netzhaut frither abschwillt aJs die Papillensubstanz selber, wodurch es
sogar dazu kommen konnte, daB die Refraktionsdifferenz zwischen Papille
urd umgebender Netzhaut voriibergehend zunihme.

Diese Ausfithrungen sollen einen Hinweis darauf enthalten, daB die
Riickbildungserscheinungén nach druckentlastenden Operationen, wenn
man sie in ihren Einzelheiten erkennen will, ein recht sorgfiltiges Unter-
suchen erfordern. In den Fillen, die im Friihstadium, d. h. wenn noch
keine oder zum mindesten keine erhebliche Herabsetzung des Sehver-
mogens vorliegt, zur Operation kamen, gewinnt die Papille nach
vollstdndiger Abschwellung in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Félle normales Aussehen wieder und zeigt keine Abblas-
sung. Ich lege hierauf besonderen Wert, weil daraus zu ersehen ist, daf
das Papillenddem, wenn es nicht zu lange besteht, keine Schidigungen
der Nervenfasern und auch keine Wucherungserscheinungen in der Stiitz-
substanz herbeizufiihren braucht im Gegensatz zu den Fillen, wo die Pa-
pillenschwellung auf primérer Entziindung beruht, also keine oder keine
reine Stauungspapille vorliegt. Hier kommt es viel hiufiger zu einer nach-
trdglichen, oft erst nach Wochen und Monaten erkennbaren Abblassung
der Papille, auch wenn die Schwellung nach kurzer Zeit zuriickgeht, wie
ich das im Abschnitt Diagnose schon hiufig betont habe.

Es gibt auch seltene Falle, wo trotz vollen therapeutischen Erfolgs eine
gewisse Schwellung der Papille fiir die Dauer bestehen bleibt, ohne daB
erneuter Hirndruck auftritt wnd ohne daB sich an den Funktionen das
geringste &ndert. So hat schon TerTscH (655) von indurierendem (dem
der Papille gesprochen. Ich selber sah dies in meinem Fall X (Arbeit iiber
den Balkenstich, 803) sowie in einem weiteren mit normalen Funktionen
geheilten und 4 Jahre nach der Trepanation beobachteten Fall.

Experimente.

§49. Manz (47) stellte fest, daB bei Kaninchen Injektion von Fliissig-
keit in den Subarachnoidealraum eine Erweiterung und Schlangelung der
Retinalvenen, unter Umsténden auch Rétung und Schwellung der Papille
hervorruft.

v. SCHULTEN (177) sah bei einem Druck von 40—60 mm Hg die Ex-
kavation kleiner werden und eine Verengerung der Arterien sowie Erweite-
rung der Venen eintreten. Bei noch stérkerem Druck von 100—120 werden
alle Erscheinungen an den GefiBen noch deutlicher, ein Befund, den er
als Analogon zu einer beginnenden Stauungspapille betrachtet.

DEUTSCHMANN (191) bewirkte beim Kaninchen Stauung im Scheiden-
raum durch streng aseptische Injektion von erwirmtem Agar, der mit
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chinesischer Tusche verrieben war, direkt in den Scheidenraum des Optikus
nach Durchtrennung desselben hart am Foramen opticum. Wurde die
Injektion so gemacht, daB die Scheiden die injizierte Flissigkeit eben noch
zu ertragen imstande waren, so entstand nach 24—36 Stunden rapid eine
ophthalmoskopisch typische Stauungspapille, die mikroskopische Unter-
suchung ergab auch nach 11 Tagen nur starkes Odem, aber keine Spur
einer Entziindung. Bei dieser hochgradigen Fillung des Scheidenraums
kam es zu voriibergehender vollstindiger Kompression der GefiBe, die
nach DEUTSCHMANN Voraussetzung fiir das Eintreten der experimedtellen
Stauungspapille ist. Aus diesem Grund ist er der Ansicht, daB8 das Ver-
suchsergebnis fiir die menschliche Stauungspapille keine Schliisse zulaBt,
da dort niemals derartige Wirkungen auf die GefédBe vorkédmen. Vor allen
Dingen bestiinde aber bei der menschlichen Stauungspapille stets Ent-
ziindung, wihrend eine solche in seinen Versuchen bei der mikroskopischen
Untersuchung stets vermiBt wurde. Von meinem Standpunkt wire da-
gegen zu sagen, daB DEUTSCHMANN typische Stauungspapille erzeugt hat,
daB eés aber natiirlich durchaus fraglich ist, ob aus solchen gewaltsamen
Eingriffen tiberhaupt Schliisse auf die menschliche Pathologie gezogen
werden kénnen. Bei schwéicherem Injektionsdruck waren nach 1—2 Stun-
den die anfinglich leichten Zirkulationsstérungen verschwunden und das
ophthalmoskopische Bild blieb normal. Auch die Injektion in den Schadel-
raum bewirkte weder Entziindung noch Stauungspapille, obwohl sie zu
erheblicher Ausdehnung des Intervaginalraums fithrte. Wurde aber in-
fiziertes Material benutzt, so Kochsalzlosung mit Spuren von Staphylo-
coccus aureus, so entstand nach 2—3 Tagen eine enorme Papillitis und
mikroskopisch starke Neuritis und Perineuritis mit exquisiter Papillo-
retinitis.

Bei Injektion von tuberkulésem Eiter unter die Dura entstand nach
3 Wochen zunichst Erweiterung der GefiBe, dann Rétung der Papille und
Schwellung der Rénder; nimmt der Proze8 noch zu, so erreicht die Schwel-
lung nach 5 Wochen den Hohepunkt und geht in Sehnervenatrophie iiber.
Nach DEUTSCHMANN erzeugen die beiden letzten Versuchsreihen den Be-
fund, den wir beim Menschen Stauungspapille nennen.

SomMeNT (213) wiederholte die Experimente von MANz und SCHULTEN.
Dabei drang die Fliissigkeit wohl in den subvaginalen Raum ein, aber ohne
ihn stark auszudehnen. Gewaltige Injektionen indifferenter Massen unter
die Sehnervenscheiden selbst gaben wohl das ophthalmoskopische Bild der
Stauungspapille, aber die Entziindungserscheinungen fehlten. Wenn er
Quecksilber zusetzte, das entziindungserregend wirkte, so bekam er das
Bild der Stauungspapille mit entziindlichen Erscheinungen. Fiir ganz ab-
geschlossen hat er seine Versuche nicht angesehen.
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Mzrz (352b) berichtet bei Hunden durch Eingiefen von Flissigkeit
in den Schédelraum bei nur méBigem Druck (15—20 mm Hg) typische
Stauungspapille mit pilzkopfartiger Vorwélbung nach dem Glaskérper-
raum erhalten zu haben. Es fand sich regelmiBig eine Ampulle, die Ge-
faBe im Sehnervenstamm waren komprimiert, vor der Lamina cribrosa
dagegen strotzend gefiillt. Einfiihrung von aufblasbaren Gummiballons
unter die Dura sowie von Laminaria fithrte nur zu mé#Biger Hyperdmie
der Papille.

HEene und KAMPHERSTEIN (439), welche diese Versuche wiederholten,
erhielten aber am lebenden Tier nur negative Resultate, wihrend eine
deutliche Schwellung der Papille auftrat, wenn der Versuch post mortem
fortgesetzt wurde. Sie tragen deshalb Bedenken, diese Ergebnisse auf die
Verhiltnisse beim Menschen zu iibertragen.

ADAMKIEWICZ (426) erhielt am Kaninchen folgende Resultate Die
Einfithrung irgendwelcher den Schidelraum beschridnkender, sonst in-
differenter Korper bringt keine irgendwie bemerkbare Verdnderung in der
Zirkulation des Augenhintergrundes hervor. Das Resultat bleibt dasselbe,
wenn man in die Schédelhdhle quellende Kérper, wie Laminaria, einfithrt
und auf diese Weise den Druck allmihlich wachsen macht. L&B8t man in
den Schédel eine geférbte, sonst indifferente Fliissigkeit unter hoherem
Druck einstrémen, so fiillen sich die Venen der Chorioidea bis scharf zur
Grenze der Papille, die innerhalb der letzteren verlaufenden GefdBe, spe-
ziell die Zentralvene, nehmen dagegen an dieser kiinstlichen Stauung keinen
Anteil. Auch die Erregung einer Enzephalitis sowie die Abtragung ver-
schiedener Gehirnteile fiihrten nicht zum Ziel. Dagegen verfillt zuweilen
der ganze Bulbus bei starker Kompression der entgegengesetzten Hemi-
sphére in einen entziindlichen Zustand, den man als einen neuroparalyti-
schen ansehen kann.

Auf die Schliisse, die aus den hier wiedergegebenen Experimenten ge-
zogen werden kénnen, wird im n#chsten Abschnitt eingegangen werden.

Fiir die vielfachen Widerspriiche, die in den Ergebnissen derselben vor-
liegen, vermag ich eine befriedigende Erklirung nicht zu geben.

Die Experimente LEVINSOHNs (460) in seiner ersten Arbeit bezwecken
nicht, Stauungspapille zu erzeugen, sondern die Art der Fliissigkeitsstro-
mung im Scheidenraum zu ermitteln, sie sollen deshalb bei der Besprechung
der Pathogenese gewiirdigt werden. Hier sei nur erwihnt, daB bei Um-
schniirung des Optikus einschlieBlich der ZentralgefaBe leichte Schwellung
der Papille eintrat.

In einer zweiten Arbeit 1912 gibt derselbe Autor (756) an, daB das
Bild der Stauungspapille durch EingieBung gréBerer Fliissigkeitsmengen
unter starkem Druck in den Subduralraum von Katzen, Hunden und Affen
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nicht erzielt werden konnte. Der eingefiihrte Farbstoff dringt beim Hunde
an zahlreichen Stellen durch die Dura nach auBlen, beim Affen nur an der
Stelle, wo die ZentralgefdBe durchtreten. Niemals tritt Farbstoff in den
Sehnerven ein, obgleich der Axialstrang aufgelockert und 6dematos er-
scheint. Die Versuche von SCHIECK (s. weiter unten) seien nicht beweis-
kraftig, weil es sich um enorme Druckhohen und Fliissigkeitsmengen, dabei
aber nur um sehr geringe Effekte handle.

In positivem Sinn fielen dagegen die Versuche von CUSHING und
BorDLEY (534) aus, welche gleichfalls am Hund angestellt wurden: Ein-
fiihrung von Fliissigkeit unter Druck in den Subduralraum des Gehirns
bewirkte eine akute Schwellung der Papille und Retina, die sich ophthalmo-
skopisch sowie anatomisch nachweisen lieB, Digitalkompression der Dura
an einer Trepanationsdffnung hatte das gleiche Resultat, in beiden Fallen
findet sich Erweiterung des Scheidenraums. Lange fortgesetzter Druck
auf die Dura an Trepanationséffnungen kann zu retinalen Blutungen und
allen klinischen und anatomischen Kennzeichen einer typischen Stauungs-
papille fiihren, die der beim Menschen vorkommenden gleicht (Beobach-
tungsdauer 14 Tage). Einfiihrung von Preschwamm zwischen Dura und
Schédel vermag typische Stauungspapille zu erzeugen.

CooVER (510) (zitiert bei WiLBRAND S. 1910) konnte durch Einfiihrung
von Fremdkérpern unter das Schédeldach keine Stauungspapille er-
zeugen.

ScHIECK (650) halt nur Affen fiir geeignet zu solchen Versuchen, weil
nur bei ihnen die anatomischen und ophthalmoskopischen Verhaltnisse der
Papille mit denen des Menschen geniigend iibereinstimmen. Die Versuche
mit PreBschwamm hatten kein positives Ergebnis, ebensowenig das Ein-
bringen von Paraffin trotz hochster Grade von Drucksteigerung, dagegen
lieB sich durch EingieBen von Fliissigkeit mit Leichtigkeit typische und
hochgradige Stauungspapille hervorrufen.

Experimente an Leichenaugen, wobei eine feine Kaniile in den Zwi-
schenscheidenraum eingebunden und Fliissigkeit injiziert wurde, ergaben
Schwellung der Papille und anatomische Befunde, die seinen frither bei
Stauungspapille beschriebenen entsprachen. Der eingeprefite Liquor war
nach vaN Gieson farbbar.

Eine Arbeit von KorNDER (935b, Experimente an Hunden) kann ich
nur nach den Angaben von Lutz referieren. Stauungspapille trat 3 Tage
nach Blockierung des Aquidukts durch Paraffin auf, ebenso konnte sie
durch subdurale Fliissigkeitsinjektion unter Druck erzeugt werden. Wenn
in den letzteren Fallen die Steigerung des Venendrucks durch Atropin ver-
hindert wurde, blieb die Stauungspapille aus. Es wird deshalb fir wahr-
scheinlich gehalten, daB eine Reizung des Hemmungszentrums im Vagus
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die vengse Drucksteigerung und die folgende reichlichere Absonderung von
Zerebrospinalflissigkeit zur Folge hat.

RADOs (848) hat dann neuerdings in ganz anderer Weise experimentiert,
indem er von einem JENSENschen Sarkomstamm (Ratten oder Méiuse?)
eine Aufschwemmung weilen Ratten in den Schidel injizierte. Be: einer
Anzahl erhielt er Tumorwachstum und auch Stauungspapille. Aus der
vorldufigen Mitteilung ist nicht zu ersehen, ob jene nur anatomisch oder
auch ophthalmoskopisch festgestellt wurde. Neben 6dematdsen Erschei-
nungen fand er Endo- und Mesophlebitis, kleinzellige Infiltration des
Optikusstamms, hochgradige Arachnoidealverdnderungen.

Nach der vorliegenden Mitteilung sind aus diesen Versuchen meines
Erachtens keinerlei SchluBfolgerungen fiir die Entstehung der Stauungs-
papille beim Menschen moglich. Es ist wohl iiberhaupt nur denkbar, dal
durch die experimentelle Erzeugung von Stauungspapille bei Ratten durch
Tumorimplantation ein Fortschritt gegeniiber der Beobachtung mensch-
lichen Materials angebahnt werden konnte, wenn es gelinge, liickenlos alle
Stadien zur anatomischen Untersuchung zu bringen, und selbst dann wire
eine gewisse Vorsicht am Platze, da bei Einfiihrung kérperfremden Gewebes
doch die Moglichkeit entziindlicher Verinderungen in Betracht kéme.
Rapos (873D) hat dies iibrigens, wie ich nachtréglich sehe, in einer spéteren
Mitteilung selber betont. Hier berichtet er iiber die pathologische Anatomie
bei den Rattenaugen mit Stauungspapille. Die Befunde sind nicht wesent-
lich verschieden von den beim Menschen erhobenen. Zellige Infiltration
geringen Grades wurde in spéteren Stadien gefunden.

Bei diesen Versuchen liegt, so interessant sie an sich sind, doch im
besten Fall nur eine Nachahmung des natiirlichen Geschehens beim Men-
schen vor, und es fillt der Faktor weg, der sonst dem Experiment seinen
Wert gibt, daB man n&mlich von den verschiedenen &tiologisch in Betracht
kommenden Faktoren den einen oder anderen herausgreift und getrennt
von den anderen auf seine Wirkung priift.

Als Experiment am Menschen kénnen Kompressionsversuche bei
Schédeldefekten angesehen werden. ELscuNIG (262) komprimierte bei
Kindern mit Kraniotabes und bei einem Knaben mit ausgedehntem Defekt
des Stirnbeins den Schédel. Dabei fand er, daB bei Druckgraden, die noch
ohne besondere Beschwerden ertragen wurden, an den NetzhautgefiBen
keinerlei Anderungen zu bemerken waren, wohl aber stellte sich nach 6fter
wiederholter Kompression eine ganz deutliche diffuse Hyperimie der Pa-
pille ein.

ScHMIDT-RIMPLER (471) sah bei cinem Kinde mit groBer Enzephalo-
zele und Stauungspapille bei Kompression der Hirnhernie eine stirkere
Rotung der Papillen. In einem weiteren Falle von Hirnprolaps nach
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Trepanation konnte bei Druck auf denselben nach 10 Sekunden an der
normalen Papille eine Schlingelung und stirkere Fiillung der Venen be-
obachtet werden.

Allen Experimenten ist gemeinsam, daB sie die Verhdltnisse
bei der typischen Stauungspapille des Menschen nur sehr un-
vollkommen nachahmen kénnen, da die Dauer der Druckwir-
kung zu sehr von den hier vorliegenden Bedingungen abweicht.
Ausgenommen sind hochstens die Fille von ganz akut entstehender Stau-
ungspapille, z. B. nach Schéddelverletzungen. Immerhin haben die Ver-
suche einige Tatsachen ergeben, die von Wichtigkeit sind und auf die in
dem Abschnitt: Kritische Zusammenfassung noch zuriickzukommen ist.

Pathogenese.

§ 50. Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, die sehr groBe Zahl
von Arbeiten, die sich mit dem Gegenstand beschéftigen, chronologisch
anzufiihren und zu besprechenl), es empfiehlt sich vielmehr, in dhnlicher
Weise, wie das bereits ScHIECK (649) getan hat, die verschiedenen Theorien
zu gruppieren und zum SchluB den Standpunkt zu betonen, wie er sich
mir auf Grund der Betrachtung des Gesamtmaterials ergeben hat. Eine
historische Ubersicht der Literatur findet sich bei WILBRAND-SANGER (792).
Ich selber muBl auf das Literaturverzeichnis verweisen.

Man wird zweckmdBig 3 Gruppen unterscheiden:

1. Die Theorien, welche in einer Stauung des vendsen Blutes,

2. die, welche in einer Stauung der Lymphe bzw. des Liquor die pri-
mire Ursache erblicken und endlich

3. die sogenannte Entziindungstheorie. Die Gruppen 1 und 2 gehen
zum Teil ineinander iiber, wenn z. B. angenommen wird, da8 die primére
Stauung der Lymphe zu einer Kompression der Zentralvene fiihrt und
hieraus erst die Stauungspapille hervorgeht oder umgekehrt. Endlich wird
der verschiedenen Versuche zu gedenken sein, die aufgestellten Theorien
miteinander zu verschmelzen.

§ 51. A.v. GRAEFE (10) hat bekanntlich angenommen, daB eine Er-
hohung des intrakraniellen Drucks zur Kompression des Sinus cavernosus
fithre und daB es durch Riickstauung des vendsen Blutes zu den Erschei-
nungen an der Papille komme. Ahnliche Erwigungen hatte schon TURCK
angestellt. Um zu erkldren, dafBl sich die Stauung auf das Gebiet der Vena
centralis beschranke und nicht auf die iibrigen Aste der Vena ophthalmica
ibergreife, wies v. GRAEFE noch darauf hin, daB die Eintrittsstelle des

1) In dieser Hinsicht muB ich auf WiLBrAND-SANGER, Bd. IV, 2, S.767ff. ver-
weisen.
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Sehnerven vermoge ihrer anatomischen Verhéiltnisse die Entstehung von
Stauungen sehr begiinstigt: wegen der Unnachgiebigkeit des Foramen
sclerae muB ndmlich die geringste Transsudation ins Gewebe sofort auf
die GefiBe zuriickwirken und die Stauung der Venen und somit das Odem
mehr und mehr steigern: Es wird sich daher eine Art Circulus vitiosus ent-
wickeln, wobei das Foramen sclerae nach v. GRAEFEs Ausdruck die Rolle
eines Multiplikators der Erscheinungen tbernimmt.

Der bleibende Wert der v. GRaEFEschen Feststellungen liegt darin,
daB zum ersten Male Klarheit dariiber geschaffen war, daf ein an beliebiger
Stelle des Gehirns sitzender Krankheitsherd an entfernter Stelle — an der
Papille ndmlich — eine zur Erblindung fihrende Erkrankung hervorrufen
kann, und damit bekam die Stauungspapille ihre hohe Bedeutung fiir die
Hirndiagnostik.

Die GarerEsche Theorie konnte aber schon keine allgemeine Giiltig-
keit mehr beanspruchen, nachdem SEsEMANN (73) festgestellt hatte, daf3
selbst eine vollstindige und dauernde Behinderung des Abflusses in den
Sinus cavernosus nicht imstande sei, eine Stauung in der V. centralis her-
vorzurufen, weil das Blut durch die weite Verbindung der V. ophthalmica
superior mit der V. facialis anterior immer einen vellstéindig ausreichenden
AbfluB finde.

Aus den Erfahrungen der neueren Zeit ist hier noch anzufithren, dal
bei Thrombose des Sinus cavernosus, selbst bei septischer, Stauungspapille
meist fehlt, und wenn sie eintritt in der Mehrzahl der Fille als Zeichen
einer hinzugetretenen Komplikation aufzufassen ist (BarTELS 532, UHT-
HOFF 716). Jedenfalls zieht danach VerschluB des Sinus durchaus nicht
gesetzmiBig Stauungspapille nach sich, und auch bei Thrombosierung der
V. ophthalmica bis zur Fissura orb. kann sie fehlen (ScuMipT-RIMPLER 316).

Wenn auch gegen die Ansicht SEsEMaNNs (73), daB der groBte Teil
des Orbitalvenenblutes sich normalerweise nach der V. facialis entleere,
Einspruch erhoben worden ist (MERKEL 115, GURWITSCH 164), so bleibt
doch bei der Klappenlosigkeit der Orbitalvenen die Moglichkeit bestehen,
daB bei Behinderung des Abflusses in den Sinus cavernosus eine Umkehr
des Stroms stattfindet. Verschiedenheiten konnen dadurch bedingt sein,
daB die V. centralis bald direkt in den Sinus, bald in die V. ophthalmica
miindet und daB an ihrer Miindungsstelle sowohl Verengerungen wie Er-
weiterungen vorkommen. BircH-HirscHFELD (533) hat auf Grund ge-
nauer Untersuchungen festgestellt, daB das Blut aus der Orbita bei auf-
rechter Kopfhaltung in der Hauptsache nach dem Sinus cavernosus, bei
gesenktem Kopf nach den Gesichtsvenen abflieBt. Jedenfalls ist bei all-
mihlich entstehender Behinderung fiir den AbfluB nach hinten stets fiir
eine geniigende Entleerung durch die Gesichtsvenen gesorgt.
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Wenn auch in neuerer Zeit noch v. KRGUDENER (485) und JupEIcH (350)
die GRAEFEsche Erkldrung fiir gewisse Fille zulassen wollten und ich selbst
mich in &hnlichem Sinn &uBerte, so scheint es mir jetzt doch richtiger,
prinzipiell ganz verschiedene Erklirungsweisen fir das Zustandekommen
der Stauungspapille nur zuzulassen, wenn dafiir zwingende Beweisgriinde
erbracht werden konnen.

Es ist aber gar kein Zweifel daB ScHiEck (649) recht hat, wenn er
betont, daB die bei der Stauungspapille gefundene, oft enorme venése
Hypertmie der Retinalvenen nur auf einer Kompression des GefidBes an
einer Stelle beruhen konne, die vor der Kommunikation mit den Gesichts-
venen liegt, mithin die v. GRaEFEsche Erkldrung aufgegeben werden muB.

K~NaPE (555) nahm an, daB eine Kompression der Vene an der Stelle
ihres Durchtritts durch die Duralscheide geschehe, die infolge des Scheiden-
hydrops 6dematos geschwollen sei und die Vene gewissermaBen stranguliere.
Die anatomischen Voraussetzungen dieser Theorie konnten von ScHIECK
(649) aber nicht bestétigt werden.

DevL (322) hat die Einschniirung der Vene da gesucht, wo sie den
Zwischenscheidenraum durchsetzt. »Auf diesem Wege hat die V. centralis
einen mehr oder weniger schiefen Verlauf, indem sie eine Art Knie bildet. «
Durch den Scheidenhydrops soll die Duralscheide zuriickgedréngt und stark
gedehnt werden, die Folge dieser Vorginge soll eine Einschniirung der
Zentralvene sein.

Wéhrend von LEVINSOHN und JupeicH diese Theorie fiir gewisse
Fille verteidigt wurde, erhebt v. KRUDENER gegen die KNapEsche den
Einwand, daB man an die Richtigkeit derselben nur dann glauben konne,
wenn die Dura an der Stelle des Durchtritts von einem kndchernen Ring
umgeben oder undurchléssig wire, und ScHIECK wendet gegen KNAPE und
DEYL ein, daB man die Strangulation daran erkennen miiite, da8 die Vene
im Optikusstamm erweitert sei, was aber nach seinen Préparaten nicht
zutreffe. Auf die Beobachtung von BircH-HIRSCHFELD (477) bei Karzinom
der Orbita wurde bereits im vorigen Abschnitt niher eingegangen.

Samtliche Theorien, welche in einer auflerhalb des Optikus verursachten
Kompression der Zentralvene mit nachfolgender venoser Stauung die Ur-
sache der Stauungspapille suchen, sind als allgemeine Erkldrung, wie ich
glaube, abzulehnen, da sie hochstens fiir ganz vereinzelte Félle zutreffen
konntenl). Die vendse Stauung ist iiberhaupt nicht die Ursache der Stau-
ungspapille, sondern wird erst sekundar hervorgerufen. Dies geht schon

1) Anmerkung wihrend der Korrektur: Herr Kollege Erscunic teilt mir mit,
daB er bereits 1902 die Devrsche Theorie auch anatomisch widerlegt habe (Wiener
klin. Rundschau Nr.1—4). In einem Falle wurde die Durchtrittsstelle der Zentral-
gefiBe auf Serienschnitten verfolgt, aber nichts von einer Einschniirung gefunden.
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daraus hervor, daB vollsténdiger oder teilweiser Verschluf der Zentralvene
durch Thrombose niemals Stauungspapille hervorruft. Es ist aber sehr wohl
moglich, daB in den seltenen Fillen von Stauungspapille, wo es zu sehr
groBen und zahlreichen Blutungen in Papille und Netzhaut kommt, eine
ungewdhnlich starke Kompression der Zentralvene, vielleicht sogar Throm-
bose derselben vorliegt. Dies wire dann eine durch die priméren Verénde-
rungen bedingte Komplikation. Ich verweise auf den S.20 abgebildeten Fall.

Es ist aber noch zu erwdhnen, daB in einer der neuesten groBeren
Arbeiten iiber unser Thema PaToN und HouMmEs die Ansicht vertreten,
daB primir eine venése Stauung vorhanden sei. Diese miisse zustande
kommen, well bei einer Drucksteigerung im Intervaginalraum auch der
Druck in der Vene steigen miisse, da sie sonst zusammengedriickt wiirde.
Diese Stauung fiihre zn vermehrter Lymphabsonderung und diese wiederum
zur Schwellung der Papille, weil die Lymphe infolge der Drucksteigerung
im Intervaginalraum am Abflul verhindert wiirde.

§ 52. Die zweite Gruppe von Theorien erblickt in der Lymphstauung
die primére Ursache der Stauungspapille.

Die alteste derselben ist die sogenannte ScuMIDT-MANzsche Transport-
theorie.

Sie geht von der durch ScHWALBE nachgewiesenen Tatsache aus, daB
der Zwischenscheidenraum des Sehnerven in offener Verbindung mit den
Subdural- bzw. Subarachnoidealrdumen des Gehirns steht.

Nun fand sich bei der Stauungspapille (STELLwaG 5, MaNz 34)
nahezu regelmiBig ein sogenannter Hydrops der Sehnervenscheide und
zwar beiderseits. Er besteht in einer Ansammlung serdser Fliissigkeit
in den Maschen des lockeren Arachnoidealgewebes. Die Duralscheide
wird dadurch ausgedehnt und zwar am stdrksten direkt vor dem
Eintritt ins Auge, wodurch der Sehnerv hier ampullenartig anschwillt.
Ist die Fliissigkeit abgelaufen, so findet man die Scheide schlaff und ge-
faltet. Man hat geglaubt, daB der Nachweis dieses Hydrops mit Sicher-
heit nur zu erbringen sei, wenn man bei der Sektion den Sehnerven ab-
bindet, das ist aber nach ErscHNIG nicht notwendig, um den Befund an
Schnittpréparaten zu erkennen. Immerhin weisen neuerdings PATON und
HoiMEs wieder darauf hin, daB sich doch geringere Grade bei der Sektion
der Wahrnehmung entziehen kénnten, denn auch am Gehirn kénnten die
anatomischen Kennzeichen erhohten Drucks vermifit werden, die im Leben
zweifellos vorhanden waren.

Die Ampulle ist tatsdchlich bei Stauungspapille in etwa 60—70 9, der
Falle, mithin sehr héufig, aber nicht konstant vorhanden. Die Doppel-
seitigkeit ist die Regel, es gibt aber auch Ausnahmen. Sie findet sich auch
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nicht nur bei der Stauungspapille, indessen sind die hoheren Grade doch
dieser Erkrankung eigentiimlich. Zu der Zeit, als die ScHMIDT-MANzsche
Theorie aufgestellt wurde, hielt man die Ampulle fiir einen nahezu regel-
méBigen Befund bei den Erkrankungen, die mit Drucksteigerung in der
Schiédelhthle und mit Exsudation von serdser Fliissigkeit in den Sub-
arachnoidealraum verbunden sind.

ScuMinT-RIMPLER (70) hatte einmal bei Injektion von Berlinerblau-
lésung in den Schéidelraum eine Fiillung der Lymphriume der Lamina
cribrosa erhalten und glaubte deshalb, daB die bei Drucksteigerung in den
Scheidenraum eindringende Fliissigkeit direkt zu Odem der Lamina cribrosa
filhre. Seine spateren Versuche hatten aber nicht das gleiche Resultat,
auch LEBER (135) konnte die Lamina nicht injizieren, ebensowenig MaNz
(77). Auf Grund von Einstichversuchen unter die Pialscheide, wobei sich
die Lymphriume des Nerven und der Lamina fiillen sollen und nach
ScawaLBE auch Fliissigkeit in den Scheidenraum austritt, hielt Scamipr-
RiMPLER (296a) auch noch 1897 eine Kommunikation zwischen der im
Optikus, speziell in der Lamina, befindlichen Lymphe mit dem Zwischen-
scheidenraum fiir erwiesen.

Er nahm dabei an, daB bei intrakranieller Drucksteigerung Fliissig-
keit in dieses Kanalsystem eingepre3t werde, wodurch eine erhebliche Aus-
dehnung und Schwellung der Lamina cribrosa und als Folgeerscheinung
des Odems Inkarzeration des intraokularen Sehnervenendes und die davon
abhiingenden Entziindungserscheinungen ‘(Stauungspapille) eintreten.

Manz legte den Hauptnachdruck auf die Ampulle und meinte, dafl
gich hierdurch allein schon eine Schwellung und Zirkulationsstérung der
Papille erkliren lasse. Das Odem konne sich auch ohne vendse Stase auf
die Papille und Retina auf dem Wege der Filtration ausbreiten. Die ver-
mehrte Flissigkeit im Scheidenraum konnte verdréngter Liquor sein, es
konne aber auch. ein ExsudationsprozeB an den Scheiden in Betracht
kommen.

Zugunsten der ScHMIDT-MaNzschen Theorie, die lange Zeit im Vorder-
grund stand, lassen sich die Ergebnisse der Experimente anfiihren, in denen
es gelang, durch Einfithrung von Fliissigkeit unter Druck Stauungspapille
zu erzeugen. Gegen dieselbe oder wenigstens gegen eine Verallgemeinerung
sprach das Fehlen der Ampulle in nahezu einem Drittel der Falle und die
Tatsache, daB bei doppelseitiger Stauungspapille die Ampulle auf der einen
Seite fehlen kann (ELSCHNIG 262).

Das Ausbleiben der Stauungspapille bei intrakranieller Drucksteige-
rung wird von den Anhéngern der Transporttheorie dadurch erklért, daB
gelegentlich ein Abschlufl des Foramen opticum entstehe, welcher das Ein-
dringen von Fliissigkeit in.den Scheidenraum verhindert.
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Ehe wir die Transporttheorie in ihrer modernen Form besprechen
(LEVINSOHN, SCHIECK), empfiehlt es sieh, auf die Angaben iiber die Lymph-
stromung im Sehnerven und seinen Scheiden einzugehen.

Hieriiber liegt eine neuere Experimentalarbeit von LEVINSOHN (460,
765) vor, in der die dltere Literatur eingehend gewiirdigt wird. Er hebt
hervor, daBl nach den Versuchen von DruTscHMANN (207, 232) und Gir-
FORD (183) ein vom Gehirn nach dem Auge gerichteter Fliissigkeitsstrom
im Scheidenraum anzunehmen sei, und daB diese Autoren auch nach-
gewiesen haben, daB Tusche, welche in den Subarachnoidealraum des Ge-
hirns eingespritzt war, lings der Perivaskularriume der ZentralgefaBe in
die Orbita tibertrat. Ferner sei von LEBER und anderen ein geringes Ab-
stromen von Fliissigkeit aus dem hinteren Bulbusabschnitt nach dem Seh-
nervenscheidenraum festgestellt worden. Den Angaben von SCHWALBE
(72), STiLLing (188), Knies und Weiss (149), welche einen in den Seh-
nervenscheiden nach dem Gehirn zu gerichteten Fliissigkeitsstrom an-
nehmen, spricht er keine geniigende Beweiskraft zu.

Seine eigenen Untersuchungen fiihrten ihn zu folgenden Ergebnissen:
Im Scheidenraum des Optikus findet nur eine sehr trdge Fliissigkeits-
bewegung statt. Nach Unterbindung des Sehnerven bei der Katze und
beim Kaninchen kommt es nur dann zu einer leichten Stauung der sub-
vaginaleh Lymphe, wenn die ZentralgefiBe nicht mit unterbunden sind.
Eine leichte Stauung im Sehnervenabschnitt distal von der Abschniirung
tritt nur dann ein, wenn die ZentralgefiBe unterbunden waren. Dem-
nach findet ein geringes Abstrémen der zerebrospinalen Lym-
phe vom Gehirn durch die Scheidenrdume des Optikus, ande-
rerseits vom Auge lidngs des Axialstrangs statt. Beide Strome
haben ihren AbfluB aus dem Sehnerven durch die perivasku-
laren Scheiden der ZentralgefaBe.

Von dieser Darstellung weicht sehr erheblich diejenige ab, welche
BEHR (665)1) gegeben hat. Seine Resultate beruhen auf Einstichinjektionen
menschlicher Sehnerven. Er kommt zu folgenden Schliissen:

»Die in der Netzhaut abgesonderte Gewebsfliissigkeit gelangt durch
die Lamina cribrosa in den Sehnervenstamm und vermischt sich hier mit
der Gewebsfliissigkeit des Nerven, durch Vermittlung der subpialen, der
subseptalen und der eigentlichen parenchymatoésen Saftliicken stromt die
Lymphe innerhalb des pialen Uberzugs des Nerven zentralwirts und zu-
gleich mit ihr der gréBere Teil der in dem perivaskuldren System der Zen-
tralvene abgesonderten Fliissigkeit. Eine Verbindung der eigentlichen

1) Anmerkung wihrend der Korrektur: Die neueste Arbeit von Benr (v. Graefes
Arch. Cl. S.165) kam erst nach Absendung des Manuskripts in meine Hinde und
konnte deshalb im Text nicht mehr beriicksichtigt werden.

Handbuch der Augenheilkunde. 2.Aufl. Bd.VII. Kap.XB. 40
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Lymphrdume des Nerven mit dem Zwischenscheidenraum besteht prak-
tisch so gut wie gar nicht, nur aus dem perivaskuliren Raume gelangt ein
kleiner Teil der Fliissigkeit in ihn hinein. Erst innerhalb der Schddelhéhle
tritt die Gewebsfliissigkeit frei durch die Pia aus dem Nerven heraus in
den Subarachnoidealraum des Gehirns und vielleicht auch in den III. Ven-
trikel iiber. Die mikroskopischen Bilder der. Injektionspriparate zeigen
eine derartige absolute Ubereinstimmung mit den durch eine WeicERTsche
Gliafarbung gewonnenen Bildern, da daraus auf einen inneren Zusammen-
hang zwischen den Saftkanilen und dem Gliafasergeriist des Nerven ge-
schlossen werden muB. Dem Gliagewebe diirfte neben ihrer Stiitz- und
Isolierungsfunktion noch eine wesentliche Beziehung zu den inneren Er-
ndhrungsvorgéngen in der nerviosen Substanz zuzusprechen sein. «

DaB beim Menschen ein AbfluB aus dem Glaskérper in den Sehnerven
stattfindet, hat BEur (723) auf Grund von Injektionsversuchen bestritten.
Er hat in 6 Fillen 10 Minuten bzw. 1 Stunde vor der Enukleation Methylen-
blau bzw. chinesische Tusche in den Glaskérper injiziert, dabei wurde nie-
mals an dem herausgenommenen Auge eine Firbung des Optikus oder der
Lamina cribrosa gefunden, wihrend dieselbe beim Kaninchen sehr rasch
auftreten soll. Es wire aber meines Erachtens mit diesem Ergebnis noch
nicht ausgeschlossen, daB beim Menschen zu diesem Transport ldngere
Zeit erforderlich ist.

Wenn LEVINSOHN sich auch nur mit den Stréomungsverhiltnissen im
Scheidenraum beschiftigt und die Wege der eigentlichen parenchymattsen
Lymphe nicht in seine Untersuchungen einbezogen hat, so ist es natiirlich
fiir unsere Frage von der gré8ten Bedeutung, ob die vom Bulbus herkom-
mende Flissigkeit entlang den Bahnen der ZentralgefaBe in den Scheiden-
raum miindet oder ob sie, wie BEHR will, fast vollstiindig im Sehnervenstamm
selber nach dem Gehirn zu geleitet wird. Ich bin nicht in der Lage, diese
Frage zu entscheiden, die Schwiergkeit scheint mir darin zu liegen, daB es
sehr schwer zu sagen ist, wie weit durch diese Injektionsversuche die Ver-
hiltnisse des Lebens wiedergegeben werden konnen. Ich erinnere nur an
die Kontroversen beziiglich der AbfluBwege des Kammerwassers. Es er-
scheint mir jedenfalls einstweilen nicht geniigend sichergestellt, daBl es
moglich ist, durch solche Einstichinjektionen, wobei die Flissigkeit sich
dahin begeben muB, wo sie die geringsten Widerstinde findet, vitale Stro-
mungen einwandfrei nachzuweisen. Zu einer Widerlegung entgegenste-
hender Ergebnisse, die auf anderem Wege gewonnen sind, diirften die
Bemgrschen Versuche einstweilen nur mit Vorbehalt Verwendung finden.

Die ScamipT-Manzsche Theorie hat lange Zeit der noch zu bespre-
chenden Entziindungstheorie gegeniiber gestanden und hat besonders in
den Kreisen der Neurologen viele Anhénger gehabt, von denen die meisten,
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besonders SINGER, BRUNS, die mechanische Theorie verteidigten und die
entziindliche ablehnten. ' Gegen die Méglichkeit der allgemeinen Anwendung
der Transporttheorie sprachen einmal das héufige Fehlen ihrer anatomischen
Grundlage und zweitens die Schwierigkeit der Annahme, dal der Scheiden-
hydrops imstande sein sollte, das okulare Sehnervenende so zu kompri-
mieren, daB schwere Stauungserscheinungen die Folge sein konnten.

Die neueste »Transporttheorie« von ScHIECK (649), mit welcher er
eine umfassende und allgemein giiltige Erklarung der Stauungspapille
geben will, hat ihre Vorldufer in Ausfiihrungen von Baas (319) sowie von
LEVINSOHN; von letzterem unterscheidet sie sich aber besonders dadurch,
daB sie entziindliche Ursachen ausschlieBt. Die Theorie ist aufgebaut auf
einem groBen und besonders geeigneten pathologisch-anatomischen Unter-
suchungsmaterial, iiber das bereits berichtet wurde.

Den Anschauungen von GirrorD und LEviNsoHN folgend nimmt
ScHIECK an, da vom Gehirn ein Fliissigkeitsstrom innerhalb der Sehnerven-
scheide peripherwirts flieBt und mit einem vom hinteren Bulbusabschnitt
entlang den Scheiden der ZentralgefdBe sich fortbewegenden zusammen-
trifft. Beide vereinigen sich und flieBen entlang den Zentralgefdflen
durch die Dura orbitalwérts ab. : Nur bei gleichem Druck in beiden kann
sich dieser Vorgang ungestort abspielen. Steht aber der vom Gehirn kom-
mende unter erhohtem Druck, so mufl er den vom Bulbus ausgehenden
stauen, ja es kann zum Nachdringen der vom Gehirn ausgehenden Fliissig-
keit in die priformierten Bahnen des letzteren kommen. Die Fliissigkeit
breitet sich nach der Papille hin aus und pringt sie zur Anschwellung. 1lm
Nervenstamm miissen die Verdnderungen entstehen, wie sie im Abschnitt
Pathologische Anatomie wiedergegeben sind. Besonders wichtig ist das
Odem bulbuswirts von der Eintrittsstelle der ZentralgefdBe als ein Zeichen
dafiir, daB8 einerseits die vom Bulbus herkommende Fliissigkeit nicht im
Optikusstamm zentralwirts geleitet wird und andererseits die vom Scheiden-
raum herkommende an jener Stelle in den Sehnerven eindringt. In den
Frithstadien fehlen jegliche Entziindungserscheinungen.

Eine Erweiterung des Zwischenscheidenraums hat SCHIECK zwar meistens
auch gefunden, die Tatsache aber, dafl die peripheren Biindel des distalen
Optikusendes vollig frei von Odem seien, spreche unbedingt dagegen, daB
die Fiillung des Intervaginalraumes auf dem Wege eines iibergreifenden
Odems das distale Optikusende komprimieren kénne.

Die vendse Stauung, die allein niemals Stauungspapille hervorrufen
konne, entstehe erst sekundar durch die Druckwirkung seitens des Odems.

Schlieflich erklart ScuiEck die Annahme einer Vermehrung der Fliissig-
keit im Schiédelraum, eines Hydrozephalus fiir unentbehrlich fir seine
Theorie und glaubt annehmen zu diirfen, daB derselbe da wo er bei Sek-

10%
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tionen vermift wird, doch im Leben vorhanden gewesen sei. Auf Grund
dieser Theorie scheint mir auch das Fehlen einer Ampulle verstidndlich; ist
die Scheide straff und sind die Bedingungen fiir das Eindringen entlang der
ZentralgefaBe giinstig, so konnte wohl der Eintritt der Ampulle unterbleiben.

HocHE (287, 288) hat einen neuen Gesichtspunkt durch die Feststel-
lung beigebracht, daB bei erhéhtem Hirndruck nicht nur der Sehnerv Ver-
dnderungen zeigt, sondern auch die hinteren Wurzeln der Spinalnerven,
wie das Marchiverfahren anzeigt. Da nun die letzteren bei ihrem Durch-
tritt durch die Pia in ghnlicher Weise eingeschniirt werden, wie der Optikus
an der Lamina cribrosa, und da sie gleichfalls Abfluwege fiir die Lymphe
enthalten, so hilt HocHE es fiir wahrscheinlich, daBl die 6dematds ge-
lockerten und in ihrem Umfang vermehrten Faserbiindel durch die Ein-
schniirung von seiten der Pia funktionell von ihrem trophischen Zentrum:
abgetrennt werden und -deshalb degenerieren. Am Optikus spiele die
Lamina cribrosa die gleiche Rolle, es miisse deshalb von hier eine Einwir-
kung sowohl auf die zentripetalen wie auch die zentrifugalen Fasern des
Sehnerven erfolgen. Dies miisse sich in Friihstadien durch die Marchi-
farbung nachweisen lassen, welche die ersten Verdnderungen in der Gegend
der Lamina zeigen miisse.

Die bisherigen Untersuchungen mit dieser Methode (Erscunie 373,
v. HippeL 508, SCHIECK) zeigen aber einen ziemlich gleichméfigen Marchi-
befund im ganzen Nerven.

Ahnliche Befunde wie HocHE haben zahlreiche Autoren (ScHULZE 297,
WOLLENBERG 299, MAYER 293, DINkLER 286, Pick 294, RepLicH 295 und
UrsIN 298) erhoben und teils im gleichen Sinne, teils im Sinne der Toxin-
theorie gedeutet.

Eine weitere Gruppe von Theorien, die gemeinsam zu besprechen sind,
nimmt gleichfalls an, daB die Stauungspapille durch Lymphstauung zu-
stande kommt. Sie unterscheiden sich aber von den bisher referierten
dadurch, daB sie das Odem nicht vom Scheidenraum ableiten, sondern es
primér in den Sehnervenstamm verlegen. PARINAUD (269) ist der Be-
griinder dieser Theorie. Er fand bei der Stauungspapille regelméfBig Hydro-
cephalus internus. Von ihm soll eine dematdse Durchtrénkung des Gehirns
ausgehen und sich direkt in den Sehnervenstamm fortsetzen und bis zum
Bulbus vordringen. Hier kommt dasselbe als Stauungspapille zum Aus-
druck. Morax (487) hat dagegen eingewandt, daBl beim chronischen Hydro-
zephalus in der Regel Atrophie, aber keine Stauungspapille vorhanden sei.
RocHON-DuvienNaUuD (271) hilt diesen Einwand fiir berechtigt. Indessen
wire hier doch zu erwégen, inwieweit beim Hydrozephalus gegebenenfalls
der erhohte Druck durch das Ausweichen der Schédelknochen und die
Atrophie des Gehirns kompensiert werden kann.
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SoUrRDILLE (370) hat die PAriNaUDsche Theorie ausgebaut, ich gehe
darauf etwas genauer ein, weil in seinen Ausfiilhrungen dhnliche Gedanken
enthalten sind, wie sie neuerdings auch Benr ausgesprochen hat. Nach
PARINAUD ist das Odem des Sehnerven eine Teilerscheinung des allgemeinen
Hirnédems, nach SOURDILLE geht es aber direkt vom 1II. Ventrikel auf
das Chiasma iiber. Optici und Chiasma sind gewissermafen eingeschlossen
in ein graues Gewebe, welches eine Fortsetzung der Wand des Ventrikels
darstellt. Deshalb werden sich alle Storungen, welche in dieser entstehen,
auf das Chiasma und die Optici fortsetzen. Das Odem des Ventrikel-
ependyms geht auf das Chiasma, welehes doppelt so groB wie ein normales
werden kann, iiber und von hier auf die Sehnerven, welche gleichfalls
dicker werden. Folge der Verdickung ist eine Einschniirung im Canalis
opticus, die in frischen Fallen leicht zu beobachten ist, die stdrkste
Einschnirung findet sich am hintersten Ende desselben in-
folge der Einwirkung einer Duplikatur der Dura, welche eine
Fortsetzung des knochernen Kanals bildet. Die Folge dieser
Einschniirung ist eine Behinderung des vendsen Riickflusses sowie des der
Lymphe. Dieselbe transsudiert deshalb in den Zwischenscheidenraum und
bewirkt eine Ausdehnung desselben, am meisten da, wo die Ausdehnbar-
keit am groBten ist, d. h. am Bulbus. Die Ampulle entsteht also sekundér.
Der Gewebsdruck im Optikus und seinen Scheiden beeintrachtigt die Zirku-
lation, die unterbrochen werden wiirde, wenn sich der Vorgang rasch ent-
wickelte, tatsdchlich entstehe er aber langsam und die Gefafle des ZINN-
schen Kranzes hitten Zeit sich auszudehnen und die Abfuhr des vendsen
Bluts in das ZiliargefaBsystem zu iibernehmen, wéhrend die Zentralvene
zu einem diinnen Spalt zusammengeprelt werde. Die Ausbildung dieses
Kollateralkreislaufs vollziehe sich aber nicht ohne wesentliche Storungen,
deren Ausdruck eben die Stauungspapille sei.

Es kann kein Zweife] sein, daB die zuletzt besprochenen Verhiltnisse
nur ganz ausnahmsweise vorkommen konnen, die meisten anatomischen
Befunde sprechen unbedingt dagegen. Immerhin mag bei stérkerer vengser
Stauung ein solcher Kollateralkreislauf manchmal zur Ausbildung gelangen.
In diesem Sinn koénnte z. B. die Beobachtung vAN GEUNS (392) gedeutet
werden, der bei Stauungspapille eine vorher nicht vorhandene V. optico+
ciliaris auftreten sah, die nach Riickgang der Stauungspapille wieder ver-
schwand.

Die Moglichkeit des Zustandekommens des Scheidenhydrops im Sinne
von SOURDILLE wiirde nicht gegeben sein, wenn die Ansichten von BEHR
iiber die Fliissigkeitshewegung im Sehnerven zutreffen.

Dem Grundgedanken der PariNaUDschen Theorie, der Fortleitung
des Odems im Sehnerven, haben sich mit verschiedenen Modifikationen,
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die hier nicht alle aufgefiihrt werden konnen, zahlreiche Autoren ange-
schlossen, von denen RocHON-DUvieNAUD (271), UrricH, LIEBRECHT,
UHTHOFF-KAMPHERSTEIN (414, 439), Best (887) genannt seien.

BARTELS (452) hat hiergegen — zunéchst nur fiir seinen eigenen Fall —
den Einwand erhoben, daB in demselben eine vollstdndige Durchschniirung
der Sehbahn vorhanden war, was die Fortleitung eines Odems nach dem
peripheren Sehnervenende hin ausschlieBe. Ich bemerke aber, daB die
Durchschniirung den Traktus betraf, demnach wire in diesem Befund kein
Gegenbeweis gegen die oben genauer geschilderte Auffassung von SoUR-
DILLE gegeben, wenn man dieselbe sonst fiir richtig hilt.

Waihrend die vorhin genannten Autoren aber ein absteigendes,
vom Gehirn fortgeleitetes Odem annehmen, kommt BEHR, &dhnlich wie
fither schon KNiEs (244), neuerdings zu der Ansicht, daB es sich um ein
Stauungsédem im Sehnerven handle, welches dadurch entsteht, daB
die Lymphe, die normalerweise als einzigen AbfluBweg den nach dem
Gehirn innerhalb des Nerven selber besitzt, durch eine Kompression des
letzteren im Canalis opticus an ihrer Fortbewegung gehindert werde. Diese
Theorie, der sich WILBRAND-SANGER (792) angeschlossen haben und die
es unternimmt, simtliche Formen von Stauungspapille einheitlich zu er-
klsren, beruht auf klinischen Erwigungen und anatomischen Befunden.
Von den ersteren ist zu erwihnen das Fehlen der Stauungspapille trotz
ausgesprochener Drucksteigerung, sowie das Vorkommen vgn Stauungs-
papille ohne intrakranielle Drucksteigerung (einseitige Stauungspapille bei
Aneurysma der Karotis am knochernen Kanal, bei orbitalen Prozessen,
nach Verletzungen des Bulbus, bei Andmie, Leukédmie usw.), ferner die
Art der Gesichtsfeldstorung (Freibleiben des zentralen Sehens und konzen-
trische Beschrinkung).

Von den anatomischen Feststellungen ist hervorzuheben, daB bei
frischen Fillen eine Eindellung, eine Schniirfurche im Nerven gefunden
wurde an der Stelle, wo die Duraduplikatur, welche eine Fortsetzung des
knochernen Canalis opticus darstellt, jenem aufliegt. Dieser Befund weist
auf einen von oben her wirkenden Druck hin, und diesen iibt das durch
Hirnschwellung, Hydrozephalus und Tumor vergroerte Gehirn aus. Der
Nerv wird gegen seine knocherne Unterlage gepreBt, die seitlichen, unter-
halb der Duplikatur freibleibenden Liicken werden durch die hineinge-
zwiingten Teile des Frontallappens ausgefiillt, so daB ein zirkuldrer Ab-
schlu8 am Foramen opticum zustande kommt. So entsteht eine zirkuldre
Kompression, welche zu einer Leitungshemmung der peripheren Biindel
(konz. Se-Beschrinkung), spater zu einem Zerfall derselben fiihrt. Endothel-
wucherungen der Arachnoidea im Kanal konnen zu einem vollsténdigen
AbschluB desselben fiihren, was gegen die Richtigkeit der Transporttheorie



Stauungspapille. 151

spricht, welche in einem Verschlu am Foramen opticum die Ursache fiir
ein etwaiges Ausbleiben der Stauungspapille erblickt. Plotzliche Druck-
steigerungen miissen zu einer ebensolchen Verstiarkung der Abschniirung
am Foramen opticum fithren, daher die momentanen Verdunklungen,
die nach BEHR nicht durch einen Druck ‘des erweiterten Rezessus des
I11. Ventrikels entstehen konnen, weil man sonst 6fters bitemporale Hemi-
anopsie finden miiBte.

Die Verteilung des Odems sei derart, daB dasselbe zentralwirts von
der Schniirfurche aufhére, im intrakraniellen Optikus und Chiasma fehle
es regelmaBig.

Die Flissigkeitsstauung muf zu einer Erhéhung des inneren Gewebs-
drucks im Nerven fiihren, da die Pialscheide unnachgiebig ist. Nur in der
Papille kann das Gewebe 6dematds aufquellen, weil hier der geringste
Widerstand durch den ausweichenden Glaskorper gegeben ist. Der Ge-
websdruck im Nerv fiihrt zu venoser Stase.

Hier sei gleich bemerkt, daB die Behauptung BeHgs, intrakranieller
Optikus und Chiasma nehmen am Odem niemals teil, durch die Angaben
und Abbildungen SoUurpiLLEs widerlegt wird, die Verhiltnisse sind also
offenbar auch in dieser Beziehung nicht immer die gleichen.

- Die Riickbildung und Abschwellung der Stauungspapille erklart BEHR
dadurch, daB mit dem Zugrundegehen der nervésen Substanz die Produk-
tion von Lymphe im Sehnerven aufhére, deshalb kéme eine Stauung der-
selben nicht mehr in Betracht, auerdem hére die Blockierung im Foramen
opticum auf, wenn der Nerv infolge Atrophie an Volumen eingebiit habe.
Dies sei auch der Grund, warum beim Turmschidel die zentralen Teile des
Nerven fiir die Dauer erhalten bleiben konnen. Hier ist allerdings nicht
recht einzusehen, warum dies nicht geradesogut bei anderen raumbeengen-
den Prozessen der Fall sein kann, zumal nach BEHR auch in den spateren
Stadien von Turmschédel der intrakranielle Druck meistens erhéht bleiben
soll. BEHR betont noch die 6fters festgestellte Tatsache, daB bei vollstéin-
diger Atrophie eines Optikus eine spéter einsetzende intrakranielle Druck-
steigerung nur an der gesunden, nicht aber an der atrophischen Seite zu
Stauungspapille fiihrt. In einem Fall, wo nur ein Teil der Papille atro-
phisch war, blieb dieser von der sonst vorhandenen Anschwellung verschont.
Er erkldrt diese Beobachtungen, wie schon erwihnt, durch das Zugrunde-
gehen der Lymphwege.

Die Entziindungstheorien.
§ 53. An dieser Stelle ist zun#chst der v. GRAEFEschen Lehre zu ge-
denken, daB es zwei verschiedene Arten von Neuritis optica bei intrakra-
niellen Leiden gébe, némlich die Stauungspapille und die Neuroretinitis,
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von denen die erstere durch Kompression des Sinus cavernosus, die zweite
durch eine deszendierende Neuritis bedingt sei. Schon LEBER hat in der
ersten Auflage betont, daB sich diese Unterscheidung praktisch nicht durch-
tilhren lasse, und er wirft die Frage auf, ob bei der Perineuritis die Ent-
ziindung als solche oder ob der Ergu8 in die Scheide die eigentliche Ursache
der Papillitis (Stauungspapille) abgibt. »Im letzteren Fall wiirde sowohl
bei einfachem Hydrops als bei entziindlicher Exsudation in die Sehnerven-
scheide dieselbe Entstehungsweise der Papillenverdnderung zugrunde lie-
gen.« Zu einer dhnlichen Auffassung gelangt UnTHOFF (250, 881). Bei der
Syphilis ist eine echte deszendierende Neuritis und Perineuritis zweifellos
besonders hdufig, ebenso kommt sie bei anderen meningitischen Erkran-
kungen, z. B. der tuberkulgsen, nicht selten vor. Die Stauungspapille ist
aber gerade bei diesen Fillen gar nicht besonders hiufig. UnTHOFF kommt
deshalb zu der Ansicht, daB sich hier die Stauungspapille »gleichsam aus
orbitaler Ursache« erst an die Perineuritis anschliefe.

LEBER erirtert weiter die Frage, wie ein mechanischer Druck im
Schédelraum zu einer Entziindung am intraokularen Sehnervenende
fiihren konne, denn es handle sich an der Papille, wenigstens in den sp4teren
Stadien, nicht nur um Stauung, sondern um wirkliche Entziindung. »Es
148t sich denken, daB die Anwesenheit von Fliissigkeit im Zwischenscheiden-
raum des Sehnerven sowohl einerseits durch Durck auf die Vene vendse
Stauung erregen, als auch andererseits als direkter Entziindungsreiz wirken
konne. Uberdies kommt hier auch noch die Wirkung der Kompression
der Arterien in Betracht, welche um so mehr zu beriicksichtigen ist, als
ConNHEIM arterielle Ischémie fiir gewisse Fille als Ursache von Entziin-
dung nachgewiesen hat. Es wiirde durch eine solche Wirkung des Hydrops
begreiflich, warum auch das Mark des Sehnerven mitunter starke entziind-
liche Verinderungen aufweist. Jedenfalls wird man sich hier vor einer
zu einseitig mechanischen Auffassung der Vorginge zu hiiten haben. «

Die LEBER-DEUTSCEMANNsche Entziindungstheorie, die wir gleich zu
besprechen haben, hatte ihre Vorldufer in den Angaben von HUGHLINGS-
JACKSON, zitiert nach LEBER (135), S. 786, der die Ansicht vertreten hatte,
daB die Tumoren als Fremdkorper einen Entzundungsreiz ausiiben kénnten,
ferner in der Ansicht von GOwERs (240), daB die Stauung erst durch die
in der Papille abgesetzten Entzindungsprodukte zustande komme. Er
hatte sowohl bei Tumoren wie bei Meningitis die Anzeichen deszendierender
Entziindung gefunden, die Form der Optikusaffektion hielt er in beiden
Fallen fiir die gleiche, nur bliebe in einer Anzahl von Féllen die Papillitis
eine leichte, wihrend sie sich in anderen mit einer mechanischen Stauung
verbinde und so das Bild der Stauungspapille liefere.

LEBER (156) hat dann in seinem bekannten Vortrag die eigentliche
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»Entziindungstheorie « begriindet. Er betonte, daB bei der Stauungspapille
kein Stadium reinen Odems der Entziindung vorausgehe, sondern da8 die-
selbe von vornherein vorhanden sei. Die Mitbeteiligung der Aderhaut um
den Sehnerveneintritt, die er regelmiBig gefunden, konne nicht durch
Stauung erklirt werden. Die Entziindungserreger befinden sich in der
Flissigkeit des Scheidenraums, wohin sie vom Gehirn gelangen. Schreibt
ran der Flissigkeit entziindungserregende Eigenschaften zu, so kann sie
auch bei Fehlen eines eigentlichen Hydrops zu Papillitis filhren. Die
Stoffumsatzprodukte der Neubildungen wirken als Entziindungsreiz. Auch
an den Meningen ki#imen bei Tumoren mikroskopisch erkennbare Verédnde-
rungen vor.

Dieser Lehre hat sich eine groBere Zahl von Forschern angeschlossen,
so daB8 die Entziindungstheorie lange Zeit hindurch der Transporttheorie
gleichberechtigt gegeniiberstand. DEuUTSCHMANN (191) trat fir dieselbe
auf Grund seiner bereits besprochenen Experimente ein, ferner stimmten
zu ZELLWEGER (197), Sciment (213), LEDDA (185), ANGELUCCE (283), OvIo,
KrUckMaNN (291, 312), ELscHNIG (262, 373) u. a.

Krtckmann (291) 148t die Entziindung durch die somatogenen und
autogonen Stoffe zustande kommen, welche beim Zerfall von Tumorzellen
frei werden, in die Zerebrospinalfliissigkeit iibergehen und positiv chemo-
taktische Eigenschaften haben. Auch die Stauungsflissigkeit im Inter-
vaginalraum hat entziindungserregende Eigenschaften, indem die Stoff-
umsatzprodukte durch Giftwirkung Gewebszerfall herbeifiihren.

ErscuN1e behauptet auf Grund seines groBen anatomischen Materials,
dafl die Stauungspapille immer von vornherein eine Entziindung darstelle,
daB es Odem ohne Entziindung nicht gebe, und daB die Frage, warum es
nur in bestimmten Fillen von Neuritis zu der starken Schwellung der
Papille komme, einstweilen nicht zu beantworten sei. Neuerdirigs ist noch
THORNER (588) fiir die Entziindungstheorie eingetreten.

Als Vermittlungstheorien darf man wohl die Anschauungen bezeichnen,
welche eine Stauung und gleichzeitige Entziindung fiir das Zustandekommen
der Stauungspapille fiir notwendig ansehen. Dies tut z. B. Baas (319), der
den Ausdruck Stauungspapillitis vorgeschlagen hat, ferner LiEBRECHT (377),
welcher auBer einer Lymphstauung im Sehnerven und in der Papille ent-
ziindliche Verdnderungen der Scheiden als ein anatomisches Friihsymptom
bezeichnet, das durch entziindungserregende Stoffe im Liquor cerebro-
spinalis ausgelost werde. Die Erkrankung der Scheiden fiihre dann zu
interstitieller Entziindung und atrophischen Verinderungen im Nerven.

LevinNsonN, dessen Anschauungen iber die Bahnen der Lymphe
ScHIECK iibernommen hat, nimmt an, daB der erhohte intrakranielle Druck
und die entziindliche Verénderung der Zerebrospinallymphe eine Verstop-
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fung der perivaskuliren Lymphbahnen an den ZentralgefaBen bedinge und
80 eine Stauung im Abfluf} der intraokularen Fliissigkeit hervorrufe, zu der
sehr bald entziindliche Erscheinungen hinzutreten.

LEvINSOHN bekampft die Theorie ScHIECKS besonders auf Grund
seiner experimentellen Untersuchungen. Dieselben bewiesen, dafl Liquor
aus dem Scheidenraum nicht in die perivaskuldren Bahnen des Zentral-
strangs eindringen konne. Unverénderter Liquor miisse, auch wenn er
unter Druck steht, durch die Dura in vermehrter Menge nach auflen ab-
gefiihrt werden. Da dies nicht geschehe, so folge, daB der Liquor ver-
anderte Beschaffenheit habe und nicht resorbierbar sei. Auch der Hydro-
zephalus beruhe auf der gleichen Eigenschaft des Liquor. Die Pathogenitat
des letzteren sei nachgewiesen, ob er Toxine enthalte oder chemisch ver-
andert sei, miisse vorldufig unentschieden bleiben.

Die Ansicht von v. Grosz (277), daB es zwei Formen von Stauungs-
papille gebe, eine mechanisch und eine entziindlich bedingte, von denen
die erste bei Tumoren, die zweite bei Syphilis, Tuberkulose und Meningi-
tiden auftrete, mag mit dem von ihm untersuchten Material in Einklang
zu bringen sein, verallgemeinern laBt sie sich aber bestimmt nicht.

Kritische Zusammenfassung.

§ 54 Wenn ich nunmehr die Auffassung wiedergebe, die ich mir auf
Grund des vorliegenden Materials gebildet habe, so betone ich ausdriicklich,
daB selbstverstindlich zahlreiche Gedanken, die hier ausgesprochen werden,
schon von anderen Seiten geiuBert worden sind. Es ist aber nicht moglich,
hierauf immer wieder im einzelnen einzugehen, weil sonst die Ubersichtlich-
keit der Darstellung zu sehr leiden wiirde und fortwihrende Wiederholungen
unvermeidlich wéren.

Zu der Entziindungstheorie ist folgendes zu sagen:

Es steht heutzutage durch die Untersuchung zahlreicher Friihstadien
fest, daB bei der frischen Stauungspapille entziindliche Ver&nderungen an
Papille, Sehnerv und Scheiden vollstéandig fehlen kénnen. Daraus folgt,
daB die Stauungspapille zunichst wenigstens nicht das Ergebnis einer Ent-
ziindung ist. Sie kommt ferner bei intrakraniellen Erkrankungen vor, wo
der Ubergang von toxischen Substanzen, die sich dem Liquor beimengen
konnter, ausgeschlossen ist (extradurale Tumoren, Hématom der Dura,
Aneurysma der-Carotis interna). Die Erfahrungen der Hirnchirurgie haben
weiter gelehrt daB eine einfache Trepanation, wobei der aus der Schédel-
6ffnung herauswachsende Tumor dieselbe verlegte und wobei kein Tropfen
Liquor ausfloB. (Bruxs), die Stauungspapille zur Riickbildung brachte.

Da in diesem Falle, aber auch in solchen, wo die Trepanation eine Ver-
besserung der Zirkulationsverhéltnisse des Liquors herbeifiihrt, der Tumor
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aber nicht entfernt wird, die hypothetischen Tumortoxine dauernd weiter
an den Sehnerven heran konnen, so ist es nicht denkbar, daB eine rasche
Riickbildung der Stauungspapille eintritt, wenn die Toxine ihre Ursache
wéren.

Eine rapide Riickbildung der Stauungspapille ist aber nach solchen
Eingriffen o6fters beobachtet worden. Die Intaktheit der Funktionen, die
bei unkomplizierten Fillen im Anfang regelmifBig vorhanden ist und sich
oft sehr lange erhilt, spricht ebenfalls gegen die Annahme einer Sehnerven-
entziindung.

Die Symptomentrias Kopfschmerz, Erbrechen und Stauungspapille
bedarf einer gemeinsamen Erklirung. Da die beiden ersten, wie die Er-
gebnisse der druckentlastenden Operationen beweisen, reine Drucksym-
ptome darstellen und nicht etwa auf Meningitis zu beziehen sind, so spricht
auch diese Erwigung gegen die Entziindungstheorie und fir die mecha-
nische Auffassung der Stauungspapille.

Die positiven anatomischen Befunde von Neuritis interstitialis und
Perineuritis, die iibrigens oft sehr geringfiigiger Art sind, sprechen bei
genauer Uberlegung nicht dafiir, daB die Stauungspapille eine
Entzindung ist, sondern direkt dagegen. Denn man miite sonst
erwarten, daB bei den Prozessen, die eine zweifellose primire Neuritis
bzw. Perineuritis darstellen, die Stauungspapille einen ganz besonders
haufigen Befund bilden wiirde, das Gegenteil ist aber bekanntermafBen der
Fall. Ganz besonders sei in diesem Zusammenhang an die Syphilis er-
innert, wo trotz hochgradiger deszendierender Neuritis und Perineuritis
die Stauungspapille viel h&ufiger fehlt als vorkommt. Daraus folgt, daB
da, wo sie vorhanden ist, nicht jene Verdnderungen ihre Ursache sind,
sondern ein anderer Faktor, ndmlich die in einem Teil der Fille vorhandene
Drucksteigerung (vgl. den Abschnitt Diagnose).

Ich komme zu dem SchluB, daB die sogenannte Entziindungs-
theorie der Stauungspapille mit den Tatsachen nicht zu ver-
einigen und deshalb aufzugeben ist. Hieran #ndert auch nichts
die Feststellung, da8 man bei nicht mehr frischen Stauungspapillen ana-
tomische Verdndérungen findet, die als entziindliche aufgefaBt werden
kénnen. Es wire falsch, daraus zu schlieBen, daB die Stauungspapille
im vorgeriickteren Stadium den wirklichen echten Entziindungen des Seh-
nerven gleichgesetzt werden darf. Denn mag es sich bei letzteren um
toxische oder infektitse handeln, immer werden die ursichlichen Momente
dem Nerven von anderen Korperstellen zugefiihrt, es sind mit Bezug auf
den Optikus exogene Ursachen. Bei der Stauungspapille aber, wo die
entziindlichen Verdnderungen trotz voller Entwicklung des Krankheits-
bildes im Anfang ginzlich fehlen, sind die spédter vorhandenen sekundérer
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Natur und kénnen zwanglos durch die Annahme erklirt werden, daB ein-
mal Stauung von Stoffwechselprodukten, die normalerweise abgefiihrt
werden sollten, zu Entziindung fiihren kann, und daB andererseits Zerfall
von Kérpergewebe, hier Nervengewebe, mit RegelméBigkeit chemotaktische
Vorginge auslést. Die Entziindungsvorgénge haben also — mit Bezug
auf den Optikus — endogene, sekundér in loco entstandene urséchliche
Momente.

DaB diese sekundiren Verinderungen nicht unbedingt zum Begriff
der Stauungspapille gehéren, folgt auch daraus, daB ihr Eintreten durch
rechtzeitige Druckentlastung verhindert werden kann. Die Haupt-
sache bleibt, daB nichts dazu berechtigt, die Stauungspapille
ihrer Sonderstellung gegeniiber ophthalmoskopisch unter Um-
stdnden dhnlich aussehenden Krankheitsbildern zu berauben.
Die klinische Differentialdiagnose gegeniiber echten Entziindungen ist
unter Beachtung aller Symptome meistens, aber nicht immer, durchfithrbar.

Der Grund fiir die Sonderstellung der Stauungspapille ist
aber gegeben in ihrer Ursache, der Erhohung des intrakrani-
ellen Drucks.

Aus der Ablehnung der Entziindungstheorie, der Feststellung der regel-
maBigen Druckerhohung und der Tatsache, daB die Papille in frischem
Stadium nur durch Odem angeschwollen ist, folgt weiter, da8 nur eine aud
mechanischen Verhaltnissen aufgebaute Theorie die Stauungspapille in
befriedigender Weise erkliren kann. Das gleiche ergibt sich aus den Er--
folgen der druckentlastenden Operationen.

So erfreulich es nun wire, mit einer mechanischen Theorie auszu-
kommen, so erscheint es mir doch noch verfriiht, fir eine der bisher auf-
gestellten unbedingt Partei zu ergreifen, da es nicht zu verkennen ist, daB
sich gegen jede manche Einwénde erheben lassen. In der Theorie von
SoHTECK kehrt der Grundgedanke der ScMIDT-MANzschen, die Fortleitung
der Zerebrospinalfliissigkeit unter Druck in den Scheidenraum, wieder, er
weist ihr nur von hier einen bestimmten Weg in den Sehnerven hinein an.
Fiir die allgemeine Auffassung ist es nicht von entscheidender Bedeutung,
ob man mit LEVINSOEN!) nur eine Behinderung des Abflusses der intra-
okularen Lymphe (durch den »nicht resorbierbaren« Liquor, der die Ab-
fluBwege verschlieBt) oder mit ScHIECK auBerdem ein Nachdringen von
Fliissigkeit vom Intervaginalraum in den Sehnerven annimmt. Bei allen
diesen Auffassungen macht sich die Erhohung des intrakraniellen Drucks
am distalen Ende des Optikus geltend und die freie Kommunikation des
Scheidenraums mit dem Gehirn ist Vorbedingung.

1) DaB Levinsoun dem Liquor auch entziindungserregende Eigenschaften zu-
schreibt, wurde oben erwéihnt.
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Da die Benrsche Theorie gerade in diesem Punkt das Gegenteil an-
nimmt und eire Kompression am Canalis opticus behauptet, so wire es
nicht ohne Interesse, wenn bei Sektionen geeigneter Stadien
diese Frage durch EingieBen geférbter Fliissigkeit ins Schadel-
innere geprift wiirde. Freilich wird, im Falle dieselbe in den Schei-
denraum eindringt, der Einwand schwer zu widerlegen sein, daB sich post
mortem die Verhiltnisse d&ndern konnen. Fiele der Versuch bei frischeren
Fallen von Stauungspapille aber so aus, daB keine Fliissigkeit eindringt,
so wiirde dies allerdings sehr gegen die Richtigkeit der Transporttheorie
sprechen. Solche Versuche sind bisher meines Wissens nicht gemacht
worden, Ihr Ergebnis konnte eventuell auch entscheiden, ob die Ansicht
von ScHMIDT-RIMPLER richtig ist, daB es bei Drucksteigerung dann nicht
zu Stauungspapille kommt, wenn das Foramen opticum abgeschlossen ist,
eine Ansicht, die auch von PAaToN und Hormes auf Grund der Unter-
suchung von 3 Fallen einseitiger Stauungspapille vertreten wird. Hier
hatte der Tumor das Foramen opticum auf der Seite blockiert, wo keine
Stauungspapille entstanden war.

In einem solchen von mir ausgefiihrten Versuch bei frischer Stauungs-
papille infolge extraduralen Abszesses trat vollstdndige Fiillung der Schei-
denrgume mit Berlinerblau ein. Von der BeHRschen Schniirfurche war
in diesem Falle nichts zu bemerken. Ein weiterer Versuch bei Druck-
steigerung ohne Stauungspapille mi8lang leider, da die Schédelbasis nicht
geniigend injiziert warl).

Die Transporttheorie wiirde auch gefihrdet sein, wenn die Angaben
von BEHR iiber die Lymphwege als sicher bewiesen angesehen werden
konnten. Denn wenn sowohl die parenchymatése wie die perivaskulire
Lymphe normalerweise durch den Sehnervenstamm nach dem Gehirn ab-
gefiihrt wird, so ist nicht einzusehen, wie dies durch einen Scheidenhydrops
verhindert werden sollte.

Bei der Dehnbarkeit der Dural- und Arachnoidealscheide kann man
sich wenigstens sehr schwer vorstellen, daB eine unter Druck stehende
Flussigkeit im Scheidenraum die Lymphzirkulation im Nerven sollte auf-
heben kénnen, wo doch die Funktionen intakt sind.

DaB die Benrsche Theorie auf viele Fragen in sehr befriedigender
Weise Antwort gibt, 148t sich nicht verkennen. Aber auch ihr kénnen
berechtigte Einwiéinde gemacht werden. Einmal miiBte der anatomische
Befund (Schniirfurche infolge der Duraduplikatur) als ein nahezu regel--
méBiger erwiesen werden. Dann habe ich schon hervorgehoben, daB das

1) Solche Versuche kann ich selber kiinftig wohl nur ganz selten anstellen,
da meine Fille fast immer operiert werden und da hier leider sehr oft die Sektion
verweigert wird.
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Odem zentralwérts von der Schniirfurche nicht regelméBig aufhort, son-
dern im Chiasma in sehr ausgesprochener Weise vorhanden sein kann.
Endlich ist der Einwand ScHIECKs trotz Bemrs Widerspruch meines Er-
achtens berechtigt, daBl sich ein Stauungsédem im Sehnervenstamm bis
zur Stelle der Kompression nachweisen lassen miisse, wihrend es in frischen
Féllen in der Ndhe des Austritts der ZentralgefdBle aufhére. Denn wenn
BEHR hervorhebt, daBl es im orbitalen Verlauf, wo der Optikus in die straffe
Scheide eingeschlossen ist, nicht zum anatomisch nachweisbaren Odem
kéme, so ist dem entgegenzuhalten, daBl es doch gerade dort h#ufig sehr
deutlich nachgewiesen ist, hierauf stiitzt sich ja ParRINAUDs und seiner
Anhénger Theorie.

An der Moglichkeit eines ausgesprochenen Odems des Stammes, das
nach meiner Ansicht nicht als Kunstprodukt (Einbettungsodem) anzu-
sehen ist, kann demnach nicht gezweifelt werden, und wenn es in Friih-
stadien fehlt, so liegt darin ein berechtigter Einwand gegen BEHR sowohl
wie gegen PARINAUD.

Wenn die Stauungspapille dadurch entstiinde, daB der Sehnerv am
Canalis opticus durch Druck blockiert wird, so wire das schwer mit dem
iiber lange Zeit normalen Verhalten der Funktionen zu vereinigen.

Ferner ist zu erwéhnen, dafl Beurs Theorie zum Teil .auf dem an-
geblich typischen Verhalten der Gesichtsfeldeinschrankung beruht. Im
Abschnitt »Funktionsstérung « wurde aber dargelegt, daBl hier doch immer-
hin sehr betrichtliche Verschiedenheiten vorkommen konnen und daB
jedenfalls von einem wirklich typischen Verhalten des Gesichtsfeldes nicht
gesprochen werden kann, ferner daB nach Ie¢ErsHEIMERs Untersuchungen
konzentrische Gesichtsfeldeinschrinkung nicht beweist, daBl die peripheren
Nervenbiindel auler Funktion gesetzt sind.

Endlich sucht BEHR durch seine Theorie das héufige Fehlen des Schei-
denhydrops zu erkldren, da8 derselbe aber in 60—70 %, der Fille vorhanden
ist, erscheint auffallend, wenn tatséchlich nur ganz untergeordnete Ver-
bindungen zwischen dem Nerven und dem Intervaginalraum bestehen und
der Fliissigkeitsstrom in demselben vom Gehirn herkommt, also nach BExr
abgesperrt ist. Jedenfalls ist es naherliegend, das seltenere Fehlen eines
Scheidenhydrops durch besondere Verhiltnisse zu erkldren, als das iiber-
wiegend h#ufige Vorhandensein desselben fiir bedeutungslos anzusehen.

LieBRECHT (812) fand bei einem Fall von Schidelbruch, der nach
5 Tagen zum Tode fithrte, das Dach der Orbita gebrochen und verschoben,
den Sehnerv im Kanal zusammengepreBt und so stark gequetscht, daBl eine
tiefe Furche sichtbar war, dabei war die Duralscheide erhalten, es fehlte
jede Lymphstauung und die Papille war normal. LIEBRECHT bezeichnet
den Fall als Priifstein fir Benrs Theorie, die er ablehnt.
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LarseN (811) fand bei Turmschédel, daB eine eitrige Meningitis durch
die freien Sehnervenscheiden sich bis zum Bulbus fortsetzte, wo sich der
Eiter in einer Ampulle angesammelt hatte; hier war also eine offene Ver-
bindung vorhanden, was allerdings keinen Beweis gegen BEHR abgeben
kann, da er ja fiir vorgeschrittenere Félle von Turmschédel annimmt, da8
die Blockierung aufgehért hat.

Ein weiterer Beweisgrund gegen die BeEHRsche Theorie, den ich aller-
dings vorldufig nur mit gréBtem Vorbehalt anfithren méchte, sind die von
L. MULLER mitgeteilten therapeutischen Erfolge durch Resektion eines
Stiicks der Sehnervenscheide in der Néhe des Bulbus. Es ist klar, daB
diese Operation keinen Erfolg fiir die Stauungspapille haben kann, wenn
dieselbe auf einer Absperrung des Lymphstroms im Canalis opticus beruht
und keine Abfliisse aus dem orbitalen Sehnerven in den Zwischenscheiden-
raum existieren. Sollten sich diese Angaben von MULLER allgemein be-
stitigen lassen, so ‘wiiren sie meines Erachtens eine unbedingte Wider-
legung der BemRschen Theorie.

Ich mochte dringend empfehlen, daB die erwihnten Experimente mit
EingieBung von Berlinerblaulésung bei frischer Stauungspapille einerseits,
bei Hirndrucksteigerung ohne Stauungspapille andererseits an moglichst
vielen Stellen ausgefiihrt und ihre Ergebnisse mitgeteilt werden. Ich sehe
einstweilen kein besseres Mittel, um zur Entscheidung der Frage zu ge-
langen, ob das Freibleiben oder die Absperrung des Scheidenraums zum
Zustandekommen der Stauungspapille notwendig ist. DaB so verschiedene
Verhéltnisse vorliegen konnten, um das Nebeneinanderbestehen der beiden
Theorien zu ermdglichen, wird man zwar nicht mit Sicherheit ausschlieBen,
aber doch fiir ungemein wenig wahrscheinlich halten diirfen. Ich neige
einstweilen mehr dazu, die ScHiECKsche Theorie fiir die wahrscheinlichere
zu halten, doch bleibt sie vorléufig eben eine Theorie, und die Zukunft
mufB erst lehren, ob sie das Problem wirklich gelgst hat. Scuieck (935)
hat seine Auffassung neuerdings noch gestiitzt durch den mit der KorppE-
schen Methode der direkten fokalen Beleuchtung des Augenhintergrunds
erbrac hten Nachweis, daB die Limitans vor dem GeféBtrichter tatséchlich
blasenférmig abgehoben ist und daB die GefaBscheiden prall aufgetrieben
sind. Auch KoEPPE (934a) erklirt auf Grund dieser Beobachtungen die
Theorie von ScHIECk fiir sicher erwiesen. DaB die Experimente, welche
positive Ergebnisse hatten, besser mit ihr als mit der BEnrschen zu ver-
einigen sind, dirfte kaum zu bestreiten sein, es fragt sich allerdings, ob
diese akuten Drucksteigerungen die Verhéltnisse beim Menschen geniigend
nachahmen. Ein Umstand spricht mir fiir ihre Ubertragbarkeit, némlich
das Vorkommen der ganz akut eintretenden Stauungspapille nach schweren
Schédeltraumen bei stark erhéhtem Druck und Eindringen von reichlichem
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Blut in den Zwischenscheidenraum. Wenn es auch nach LieBRECHT bei
solchen Verletzungen in der Regel zu langsamer Entwicklung der Stau-
ungspapille kommt, so sind doch von anderen (KocHER, DupuY-DUTEMPS
u. a.) auch Félle beobachtet, wo die Stauungspapille bereits innerhalb der
ersten 12 Stunden vorhanden war. Und hier bestand, wie das Eindringen
des Blutes beweist, doch sicher freie Kommunikation der Sehnervenscheiden.

In einem Fall von UnTHOFF (371) war der Beginn der Stauungspapille
bereits 11/, Stunden nach dem Trauma festzustellen. Fiir solche Fille
mufBl meines Erachtens die Beursche Theorie versagen.

Scuieck schadet seiner Theorie, wie ich glaube, ohne geniigenden
Grund durch die positiv unrichtige Behauptung, daB bei Stauungspapille
regelméfig Hydrozephalus vorhanden sein miisse, dies sei eine fiir seine
Theorie notwendige Forderung. Ich kann nicht einsehen, warum nicht
erhohter intrakranieller Druck z.B. bei Hirnschwellung die normale
Fliissigkeit in der Weise in den Scheidenraum soll pressen kénnen, daB die
nach ScHIECK notwendigen Bedingungen fiir das Zustandekommen der
Stauungspapille erfiillt werden.

Es darf auch noch daran erinnert werden, dafl die Auffassung, ein
AbschluB der Sehnervénscheiden am Kanal verhindere das Zustande-
kommen der Stauungspapille, nicht blof eine Annahme ist. DurUY-
Dutemes (542) hat betont, daB die Stauungspapille bei der tuberkuldsen
Meningitis selten sei und dies durch eine Verwachsung der Umhillungs-
hiute erklart. Von 9 untersuchten Fallen wurde tatséchlich 6mal dieser
Befund erhoben, wihrend in zweien, wo freie Kommunikation bestand,
auch Stauungspapille vorhanden war. Ahnliche Ausfiihrungen machen
DE LieTo VorLraro (397) und YamacoucHr (402) fiir die verschiedenen
Formen eitriger Meningitis.

Auch an die oben erwihnten Befunde von PaToN und HoLMES sei
nochmals erinnert.

DaB bei der Stauungspapille aus intrakranieller Ursache der Druck
im Sch#delinnern fast immer gesteigert ist, steht fest. Ob Ausnahmen
vorkommen, konnte nur durch allergenaueste Untersuchungen ermittelt
werden. Fehlen anderer Allgemeinsymptome (Kopfschmerz usw.) ist nicht
entscheidend. Die Lumbalpunktion kann tduschen, da man nicht immer
sicher ist, daB freie Kommunikation besteht. Der Befund bei der Erofi-
nung des Schédels ist jedenfalls das sicherste Kennzeichen, das wir besitzen.

DaB bei den Fillen von Stauungspapille bei Bluterkrankungen, Arterio-
sklerose, und Nephritis auch intrakranielle Drucksteigerungen vorkommen,
wurde weiter oben erwahnt.

Sehr schwierig ist die Beantwortung der Frage, warum nicht selten
bei zweifelloser Drucksteigerung Stauungspapille ausbleibt. Ganz falsch
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ist es aber, aus solchen Féllen den Riickschlufl zu machen, daf die Druck-
erhohung fiir die Stauungspapille keine oder nur untergeordnete Bedeu-
tung hat.

Die Erklarungsversuche fiir das Ausbleiben der Stauungspapille in
diesen Fillen sind bisher nicht geniigend sicher bewiesen (s. oben). Jeder
solche Fall, der zur Sektion kommt, sollte mittels der Injektionsmethode
untersucht werden. Ob damit eine Losung der Frage herbeigefithrt werden
kann, ist fraglich, immerhin liegt die Moglichkeit vor.

Wenn WILBRAND und SANGER betonen, daB nach Schideltraumen
Drucke von 300—400 mm ohne Stauungspapille vorkommen, so kann in
solchen Féallen daran gedacht werden, daBl die Zeit der Druckerhéhung
nicht geniigt hat, die Stauungspapille zur Entwicklung zu bringen. Wissen
wir doch, dafi gerade bei Schédeltraumen sehr verschieden lange Zeit ver-
streichen kann, bis sie entsteht (LIEBRECHT). Eventuell kann der Tod
vorher eingetreten sein, in anderen Fillen kann sich die Drucksteigerung
ausgleichen.

Vorldufig ist jedenfalls eine allgemeingiiltige Erklirung, warum trotz
Drucksteigerung Stauungspapille ausbleiben kann, nicht zu geben.

Die Stauungspapille bei Schidelschiissen.

§ 55. Bei der ungeheuren Zahl von Schédelverletzungen wihrend des
Krieges hat sich gezeigt, daB die Stauungspapille ungemein héufig vor-
kommt. Ich habe iiber dieses Thema auf der Heidelberger Kriegstagung
im Januar 1916 referiert und einen weiteren Aufsatz fiir die v. SCHJERNING-
sche Kriegschronik in den Druck gegeben. Ich mufl hier besonders auf
die letztere Arbeit hinweisen und mich an dieser Stelle darauf beschrinken,
die wichtigsten Punkte hervorzuheben.

Unter den Ophthalmologen, die sich auf Grund personlicher Erfahrung
zu der Frage geduflert haben, erwihne ich: Best (887), BIRCH-HIRSCHFELD
(862), WesseELY (882), FEHR (892), SCHREIBER (876), V. SziLy (877, 915),
LowensTEIN und RycHLIRK (900), ADAM (834), GILBERT (895), KLAUBER
(934), Krauss (944). Von den Chirurgen: Pavr (874, 905, 906), Bor-
CHARD (888a u. b), Krause (925), BranDEs (929). Ich habe aus der enor-
men chirurgischen Literatur iiber die Schédelverletzungen natiirlich nur
die fiir unser Thema wichtigsten ausgewdhlt, aber von vielen anderen
Kenntnis genommen.

Die Stauungspapille ist bei frischen Schidelschiissen ungemein héufig.
BesT sah sie unter 328 Fillen etwa 132mal = 40 9%, bis zum 4. VIIL
1915 betrug der Prozentsatz 45, spéter sank er auf 25 9%, was BEsT durch
die bessere chirurgische Versorgung erklirt. Die Zahlenangaben der an-
deren Autoren habe ich in dem erwihnten Aufsatz wiedergegeben, sie

Handbuch der Augenheilkunde, 2. Aufl. Bd. VII. Kap.XB. 1"
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weichen von denen BESTs nicht grundsitzlich ab. Die Engliander hatten
erheblich hohere Werte, nach Referaten gab Jessop 72 %,, OLiveEr 75 9,
spater 53 %, LisTER 50 9% an. Man wird daraus auf eine bessere Ver-
sorgung durch die deutschen Arzte schlieBen diirfen.

BEST beobachtete keinen Unterschied in der Hé#ufigkeit je nachdem
der vordere, mittlere oder hintere Teil des Schidels getroffen war, wihrend
KrAuBER bei Verletzungen des Hinterkopfs die doppelte Anzahl fand.
Im allgemeinen zeigen die Fille geringere und mittlere Grade von Schwel-
lungen, wihrend die starken Hervorragungen weniger oft beobachtet
werden. Angaben iiber das Sehvermogen sind naturgem&f bei frischen
Verletzungen oft genug nicht zu erhalten, was dariiber angegeben ist, habe
ich an anderer Stelle zusammengestellt und mochte hier nur hervorheben,
daB, so weit man urteilen kann, in der iibergroBen Mehrzahl der Fille in
den Anfangsstadien der Papillenschwellung keine Sehstérung vorhanden
war, wie es der Stauungspapille ja eigentiimlich ist.

Nun haben die verschiedenen Autoren die Befunde nicht gleichmiBig
bezeichnet, sondern es kommen auch hier wieder die Ausdriicke Stauungs-
papille, Neuritis optica, Papillitis und Papillenédem vor. Zum Teil be-
deutet die Bezeichnung Neuritis optica nichts anderes,als da8 die Schwellung
gering war, also im UnTHOFFschen Sinne. Andererseits sind aber auch
einige Autoren, so GILBERT, ADAM, LOWENSTEIN, zum Teil auch v. Szivy,
der Ansicht, daB es sich bei den infektitsen Prozessen, wie sie so oft nach
SchuBverletzungen vorkommen, um echte Entzindung an der Papille
handelt, und daB die reine Stauungspapille durch Druck nur in einem Teil
der Falle vorliege. Die Bedingungen, dall sich infektioses Material dem
Liquor beimischt und dadurch zu Entziindungen fiihren kann, sind ja bei
dieser Art von Verletzungen zweifellos hiaufig gegeben. Die beobachteten
Papillenschwellungen finden sich so gut wie niemals bei reinen Weichteil-
verletzungen, dagegen haufig bei Prellschiissen mit Kompression und
Splitterung der Lamina interna, aber ohne Verletzung der Dura, am hau-
figsten aber bei Mitverletzung der letzteren, wobei es sowohl zum gut-
artigen (relativ aseptischen), wie malignen (infizierten) Gehirnvorfall zu
kommen pflegt. Ein grundsatzlich verschiedenes Verhalten der Papille
und des Sehvermogens liegt in diesen Gruppen von Féllen nicht vor, wes-
halb man annehmen darf, daf die Papillenbefunde in der Hauptsache die
gleiche Ursache haben. Krauss hat bei 110 Kopfschiissen ohne Knochen-
verletzung 10 mal Stauungspapille, 4mal »entziindliche Papillitis « gefunden.
Bei 108 »Kopftrimmerschiissen « waren 63 pathologische Papillenbefunde
vorhanden, 14 davon zeigten bei der Trepanation intakte Dura. 14mal
war Stauungspapille vorhanden, 41 mal Papillitis, bei 8 blieb die Diagnose
zweifelhaft. KrAuss hat nicht nidher mitgeteilt, worauf er seine Unter-
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scheidung von Stauungspapille und Papillitis griindet, was eine Stellung-
nahme ausschlieBt; wenn aber z. B. bei intakter Schédeldecke innerhalb
von 24—48 Stunden »Papillitis « auftrat, so kann ich diese Diagnose mangels
néherer Ar{gahen nicht fiir besonders wahrscheinlich halten. Ich bin auf
Grund des Studiums der erwihnten Arbeiten und eigener Beobachtungen
zu der Uberzeugung gelangt, daB alle Autoren im wesentlichen die gleichen
Befunde gesehen haben, die sicher in der weitaus groBten Zahl der Falle
als echte Stauungspapille zu deuten sind. Der Priifstein fir die Richtig-
keit dieser Ansicht ist der Nachweis, daB in diesen Fillen intrakranielle
Drucksteigerung vorliegt. LOWENSTEIN und RYCHLIK haben die Ansicht
ausgesprochen, daB diese in den Fillen, wo die Dura mitverletzt ist, nicht
anzunehmen sei, da das Gehirn sowie etwa mehr produzierter Liquor die
Moglichkeit hétten, durch die Schadel6ffnung auszuweichen, so dafl eine
Drucksteigerung ausgeglichen wiirde.

Betrachten wir zunéchst die Falle, wo die Dura unverletzt ist, aber
Stauungspapille besteht, so ist hier kein AnlaB, eine Entziindung anzu-
nehmen. Das Vorhandensein von Drucksteigerung ist dabei aber vielfach
durch Lumbalpunktion sowie durch den Befund gespannter Dura bei der
chirurgischen Wundversorgung erwiesen. Ursache der Durcksteigerung
sind entweder subdurale Blutungen oder arachnoideale Zerreiungen mit
reichlicher Ansammlung von Fliissigkeit unter der Dura wie auch in den
Ventrikeln. Durch Inzision der Dura mit Entleerung der vorhandenen
Flussigkeiten an der Gehirnoberfliche lassen sich die Drucksteigerungen
leicht beseitigen, oft genug geht auch die Stauungspapille in kiirzester Zeit
zuriick, wenn richtige chirurgische Wundversorgung mit Ertfernung
etwaiger auf die Dura driickender Knochensplitter gemacht wird. Es
scheint mir demnach zweifellos, daB in all diesen Fillen, ganz gleichgiiltig,
ob die Schwellung der Papille stark oder gering ist, echte Stauungspapille
vorliegt. Ihre Prognose ist im ganzen als durchaus giinstig zu bezeichnen,
wenn die heutzutage selbstverstindliche Wundbehandlung stattfindet.

Wenn die Dura mit eréffnet ist, so haben wir es sowohl mit der Ein-
wirkung lokaler Druckerhohung durch Gewebsschwellung, als vor allen
Dingen mit der Wirkung vermehrter Produktion oder verhinderten Ab-
flusses des Liquors zu tun, also mit den Erscheinungen, die man Meningitis
serosa traumatica nennt, die PAYR am eingehendsten und klarsten dar-
gestellt hat. Wenn nun in solchen Féllen Hirnprolaps eintritt, so beweist
dies noch durchaus nicht, daB keine Druckerhohung im Schidelraum vor-
handen ist, beziehungsweise daB sie durch den Prolaps kompensiert wurde.
Denn es ist durch zahlreiche Lumbalpunktionen sowie den Balkenstich
einwandfrei erwiesen, dafl auch bei Tangential- und Steckschiissen meist
betrachtliche Druckerhthung vorhanden ist. Sie kann aber auch fehlen,

1*
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und so sehen wir demgem#l das Vorhandensein wie das Fehlen von Stau-
ungspapille. Da bei septischen Prozessen in der Schédelhohle gleichfalls
Meningitis serosa (sympathica oder comitans, PAYR) vorhanden, diese
Fliissigkeit im allgemeinen aber steril ist, so sind auch hier die Bedingungen
fir das Zustandekommen von Stauungspapille durch einfache Druck-
erhbhung gegeben, ohne daBl es an sich notwendig ist, hier eine Entziindung
der Papille durch die dem Liquor beigemischten septischen Produkte an-
zunehmen.

Die anatomischen Befunde KrLAUBERs an solchem Material (AbszeB,
eitrige Enzephalitis, Meningitis) mit Papillenschwellung zeigen, da8 der
Papillenbefund im allgemeinen dem bei Stauungspapille aus anderer Ur-
sache erhobenen durchaus gleicht. Es handelt sich um ein einfaches Odem.
Die entziindlichen Verdnderungen, die an den Scheiden oder auch am
Stamm zur Beobachtung kamen, waren einerseits auBerordentlich gering-
fiigig, andererseits weist KLAUBER mit Recht darauf hin, daB sie erst der
Ausdruck der unmittelbar vor dem Tod hinzugetretenen Meningitis basalis
seien, also mit der Entstehung der bereits linger vorhandenen Stauungs-
papille nichts zu tun haben konnten. Auch diese Tatsache weist darauf hin,
daB es meist die gleichzeitige Druckerhdhung ist, welche in diesen Fallen
die Stauungspapille herbeifithrt. Damit soll aber durchaus nicht in Abrede
gestellt werden, dafl auch echte Papillenentziindung vorkommen kénnte.
ich kann aber nach dem vorliegenden Material nicht angeben, wie oft und
in welchen Fillen sie vorhanden war.

Bei den Schidelschiissen ohne Duraverletzung sowie beim sogenannten
gutartigen Prolaps hat die Stauungspapille keine besonders ungiinstige
Bedeutung fiir den Ausgang der Verletzung. Bei dem Prolaps haben
druckentlastende Operationen, von denen einige die Lumbalpunktion be-
vorzugen, wihrend Pavr den Balkenstich fiir wirksamer ansieht, einen
iiberaus giinstigen EinfluB auf die Stauungspapille, die sich in der Regel
prompt zuriickbildet. Ganz anders liegen die Verhaltnisse beim sogenannten
malignen Prolaps, der sich klinisch dadurch auszeichnet, daB eine einfache
Druckentlastung keine dauernde Riickbildung bewirkt, sondern daB diese
nur erfolgt, wenn es gelingt, den Krankheitsherd selber unschadlich zu
machen. Dies ist immer ein infektidser ProzeB in der Tiefe des Gehirns,
sei es AbszeB oder Enzephalitis. Gelingt es diesen Herden chirurgisch
beizukommen und sie ausreichend zu drénieren, so kann auch die Stau-
ungspapille zuriickgehen, anderenfalls tut sie es in der Regel nicht. Diese
Fille fithren meistens durch fortschreitende Eiterung, Durchbruch nach
dem Ventrikelsystem und basale Meningitis zum Tode. Die Stauungs-
papille weist hier mit auf die Schwere und Geféhrlichkeit des Leidens hin
sowie auf die unbedingte Notwendigkeit energischen chirurgischen Vorgehens.



Stauungspapille. 165

Das gleiche gilt fiir die nach kiirzerer oder lingerer, manchmal sogar
jahrelanger Latenzzeit auftretenden schweren Krankheitserscheinungen bei
Schadelverletzten, wo sich dann auch die Stauungspapille einzustellen
pflegt. Auch hier ist sie ein Signum mali ominis, da es sich meist um
Spitabszesse, viel seltener um Zysten handelt. Bemerkenswert ist, daB
hier nicht selten frithzeitig hochgradige Sehstérung und ausgesprochene
Neigung zu rascher Atrophie besteht. Auch in diesen Féallen ist fast immer
ausgesprochene Drucksteigerung vorhanden.

Natiirlich ist bei ihnen ganz besonders auch an die Moglichkeit zu
denken, daB entziindliche Prozesse, eventuell auch toxische Lihmungen
der Nervenfasern (frithe Erblindung, mit in Betracht kommen. Es ist
aber zu betonen, daB Sehstérungen auch fehlen konnen, daB ein AbszeB
lange Zeit vollig latent ohne Krankheitssymptome, ja fieberlos verlaufen
kann, und daB der Liquor, so lange basale Meningitis fehlt, ganz normale
Beschaffenheit zu haben pflegt. Man wird deshalb annehmen diirfen, daB
auch bei der Mehrzahl dieser Félle wirkliche Stauungspapille vorliegt, die
Differentialdiagnose zwischen Stauungspapille und Papillitis ist aber gewi
oft nicht mit Sicherheit zu machen. Praktische Bedeutung hat das freilich
hier nicht, denn das Auftreten von Papillenschwellung ist in solchen Féllen
ein dringendes Warnungssignal, das AnlaB zur sofortigen Operation gibt.
Wenn auf Grund der Erfahrungen der Friedenspraxis noch jemand Zweifel
an der Bedeutung der druckentlastenden Operationen fiir die Behandlung
der Stauungspapille gehabt haben sollte, so miissen die Kriegserfahrungen
diese wohl endgiiltig beseitigt haben. In theoretischer Hinsicht sind die
letzteren eine Bestétigung fiir die mechanische Bedingtheit der Stauungs-
papille, daB eine bestimmte Theorie durch sie bewiesen oder widerlegt
wiirde, kann ich aber nicht finden.

Die Prognose ist nach den vorstehenden Ausfiihrungen eine relativ
ginstige. Die Methoden der Behandlung sind in der Hauptsache rein
chirurgische: exakteste Wundversorgung bei frischen Verletzungen, weiter
die Lumbalpunktion und der Balkenstich, gelegentlich auch die Inzision
der Dura bei Hydrocephalus externus und Hématomen, bei dem malignen
Prolaps und den Spétabszessen der Versuch, sie aufzufinden, zu entleeren
und moglichst griindlich zu drainieren.
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Papillitis (Entziindungspapille).

§ 56. Obwohl im vorigen Abschnitt der Begriff Papillitis bereits viel-
fach nicht nur Erwihnung gefunden hat, sondern auch in seiner Gegensétz-
lichkeit zur Stauungspapille genauer-besprochen und in der Differential-
diagnose vielfach herausgearbeitet worden ist, erscheint es doch aus Griinden
der tibersichtlichen Darstellung notwendig, ihm einen besonderen Abschnitt
anzuweisen. Er wird aber in viel knapperer Form besprochen werden
konnen. Letzteres auch schon aus dem Grunde, weil die Papillitis
in dem Sinn, wie ich sie verstehe, in der iiberwiegenden Mehr-
zahl der Fille nur eine Teilerscheinung, ndmlich der ophthal-
moskopisch sichtbare Ausdruck viel ausgedehnterer Entziin-
dungsprozesse am Sehnerven und seinen Scheiden ist. Deshalb
muB sie in den folgenden Abschnitten noch mehrfach als Begleitsymptom
Erwéhnung finden. Fir das, was ich Papillitis nenne, ist der Ausdruck:
Neuritis optica nicht passend. Nach meiner Ansicht sollte er fir einen
Augenspiegelbefund in der wissenschaftlichen Literatur iiberhaupt
nicht mehr gebraucht werden, weil er ungerechtfertigt und entbehrlich ist.
Was bisher so genannt wird, ist entweder Stauungspapille oder Papillitis.
Da diese beiden, wie ausfiihrlich dargelegt wurde, grundsatzlich zu unter-
scheiden sind, ja in mancher Hinsicht Gegensitze darstellen, so ergibt sich,
daB der Ausdruck Neuritis optica im UnTHOFFschen Sinn in gleicher Weise
angewendet wird fiir zwei total verschiedene Krankheitsprozesse. DaB
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dies nicht zweckm#Big sein kann, scheint mir auf der Hand zu liegen.
Die beiden Bezeichnungen Stauungspapille und Papillitis, beziehungsweise
Papilloretinitis, geniigen vollstdndig, um alle vorkommenden Befunde zu
bezeichnen. Die wirkliche Neuritis optica, d. h. die Entziindung des Seh-
nervenstamms, hat iiberhaupt keinen eigentlichen ophthalmoskopischen
Befund, sie kann sogar wie bekannt, in ihren schwersten Formen zunéchst
ohne jede Verénderung auftreten, und wenn in ihrem Verlauf das normale
Aussehen der Papille sich &ndert, so kommt entweder das Bild der Ent-
ziindung, d.h. der Papillitis, mit anschlieBender papillitischer Atrophie
oder das der einfachen Atrophie zum Vorschein. Die gleichen Griinde hat
ja schon LEBER in der ersten Auflage dieses Buches geltend gemacht, als
er den Ausdruck Papillitis einfithrte: »Es kann vielmehr eine hochgradige
Entziindung der Papille vorhanden sein ohne Entziindung des Sehnerven-
stamms oder umgekehrt. Wird fiir beides der Ausdruck Neuritis optica
gebraucht, so kann dies leicht zu Milverstdndnissen fiihren, weshalb man
auch schon die Entziindung der Papille als Neuritis intraocularis unter-
schieden hat.« Letzterer Ausdruck, der wenigstens nicht prinzipiell un-
richtig wére, hat sich offenbar wegen der Umsténdlichkeit nicht einge-
biirgert, sondern bis heute ist wohl wesentlich nach dem Vorgang von
UntaOFF der Begriff der einfachen, nicht prominenten Neuritis optica
in der Literatur gang und géibe, wahrend andererseits der seltener ver-
wendete Ausdruck Papillitis fiir Stauungspapille und entziindliche Pro-
zesse durcheinander gebraucht wird. Der Grund fiir dies Beharren ist
wohl der gleiche, der UBTHOFF zu der Ansicht gefiihrt hat, dafl erst Schwel-
lungen der Papille von 2 und mehr Dioptrien zur Bezeichnung Stauungs-
papille berechtigen, und da man aus ihrem Vorhandensein ganz andere
Schliisse beziiglich des Grundleidens zu ziehen hat, als wenn die Schwellung
geringer ist. Ich muB daher an dieser Stelle nochmals auf die im vorigen
Abschnitt bereits gegebenen Erorterungen verweisen, die mich zu einer
Ablehnung dieses Standpunkts veranlassen.

§57. Ophthalmoskopische Befunde: Es ist vielleicht zweckmaBig,
die Schilderung voranzustellen, die Berr (30) auf Grund seiner Unter-
suchungen mit dem binokularen Spiegel gegeben hat. Ich verweise dabei auf
seine wortlich zitierte Schilderung der beginnenden Stauungspapille im vorigen
Abschnitt. »Niemals beginnt die Papillitis mit einer glasig durchschei-
nenden Anschwellung, hier steht die Tritbung des Papillengewebes durch-
aus im Vordergrund. Sie beschréinkt sich auBerdem nicht auf umschriebene
Bezirke, sondern umfafit regelmiBig, wenn auch in verschiedener Intensitiit,
den ganzen Papillendurchmesser. Der Reflex der sklero-chorioidealen Be-
grenzung des Foramen sclerae verschleiert sich daher bereits in den ersten -
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Stadien der Hyperdmie. Ebenso friihzeitig pflegt auch der GefaBtrichter
mehr oder weniger vollstindig zu verstreichen zu einer Zeit, in welcher
die Anschwellung der Papille noch recht gering ist. Die Lamina cribrosa
wird unsichtbar. Die aus ihr hervortretenden GefdBe werden stellenweise
durch getriibtes, leicht geschwollenes Nervenfasergewebe iiberlagert und

Fig. 23.

Papillitis mit zahlreichen Blutungen bei Lues cerebri.

infolgedessen iiber kiirzere oder lingere Strecken verschleiert oder ganz
unsichtbar. Auch auf der Oberfliche der Papille hiillt das getriibte Gewebe
die GefaBle zum Teil ein. Gerade diese UngleichméBigkeit in der Sichtbar-
keit der GefiaBle ist ein untriigliches Zeichen fiir die entziindliche Grund-
lage der Papillenschwellung. Vielfach sicht man an ihnen friihzeitig eine
weillliche Einscheidung als Zeichen entziindlicher Verdnderungen in den
perivaskuliren Lymphrédumen. Entwickelt sich eine Schwellung des Pa-
pillengewebes, so erfolgt sie gewdhnlich gleichmaBig an allen Stellen, ins-
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besondere fehlt der Unterschied zwischen der temporalen Hilfte und den
iibrigen Bezirken. « Dieser Schilderung, die von einer moglichst scharfen
Gegeniiberstellung der Stauungspapille und der Papillitis ihren Ausgang
nimmt, ist noch ergénzend hinzuzufiigen, daB bei der Papillitis die Farbe
der Papille verdndert ist, entweder im Sinn einer allgemeinen stérkeren
Rotung oder eines mehr grauroten Farbentons, daB aber auch weiBliche
diffuse Triibungen oder Einlagerungen in Form kleinerer und gréBerer
Flecke, sowie Blutungen, manchmal in sehr erheblicher Menge, vorkommen.
Die Venen sind ausgedehnt und geschlingelt, die Arterien erheblich ver-
engert. Die Schwellung kann sehr unbedeutend sein, im Anfang auch
nahezu fehlen. Immerhin lehrt der binokulare Augenspiegel, daB m#Bige
Erhebungen iiber das Niveau die Regel darstellen.

Wenn ich den Benrschen Ausfiihrungen im allgemeinen auch durch-
aus beipflichte, so scheint es mir doch erforderlich zu betonen, daBl die
von ihm so gut hervorgehobenen ophthalmoskopischen Unterschiede zwi-
schen Stauungspapille und Papillitis keine allgemeine durchgreifende Be-
deutung .haben, und da8 die Falle gar nicht so selten sind, wo es allein
auf Grund des ophthalmoskopischen Befundes gar nicht mog-
lich ist, eine sichere Unterscheidung zwischen beiden Krank-
heitsaustdnden zu treffen, auch wenn man binokular untersucht und
BerRs Merkmale beriicksichtigt. Das liegt daran, daBl die von ihm fir
die Stauungspapille angegebenen Kennzeichen, wie schon im vorigen Ab-
schnitt ausgefiihrt wurde, nicht durchweg zutreffen, und daB andererseits
bei der Papillitis, wie ganz besonders hervorzuheben ist, sehr bedeutende
Grade von Schwellung, weit mehr als von 2 D durchaus nicht besonders
selten zur Beobachtung kommen. Ja es kionnen dabei die hochsten Grade
der Schwellung auftreten, wie das Beispiel der sogenannten Neurorezidive
besonders deutlich zeigt. Es ist deshalb geradeso fehlerhaft, die Diagnose
der Papillitis allein auf den ophthalmoskopischen Befund aufzubauen wie
die der Stauungspapillel).

Im Verlauf der Papillitis &ndert sich das Bild. Je nach der Schwere
des Krankheitsprozesses geht sie in kiirzerer oder ldngerer Zeit zuriick.
Die Triibung vermindert sich, Blutungen und weile Flecke verschwinden,
die Schwellung nimmt ab, eine gewisse Unschirfe der Papillenrénder pflegt
zuriickzubleiben, die manchmal sehr geringfiigig, manchmal aber sehr
deutlich ist. Vor allen Dingen ist aber von groBer Wichtigkeit, daB auch
da, wo es zu einer Wiederherstellung der Funktionen kommt, in der

1) Benr schreibt iibrigens in einer spéteren Arbeit (34): »>finden wir daher bei
derartigen monosymptomatischen Papillenverinderungen, bei denen an sich die
Differentialdiagnose Stauungspapille oder Entziindungspapille in suspenso bleiben
muf usw.« Daraus geht jedenfalls hervor, daB auch er die ophthalmoskopische
Differentialdiagnose nicht fiir eindeutig hé',lt.
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groBen Mehrzahl der Fille, auch wenn das Leiden nur kurze
Zeit bestanden hat, eine Entfarbung der Papille zuriickbleibt,
die entweder nur die temporale Hélfte oder aber die Papille
im ganzen betrifft. Die weillliche Farbe, die das Papillengewebe dabei
annimmt, ist in der Regel nicht so klar wie bei der reinen einfachen Atro-
phie, sondern hat ein etwas verwaschenes Aussehen, und vor allen Dingen
bleibt die unscharfe Begrenzung der Rénder bestehen, die diese papillitische
Atrophie von anderen unterscheidet. In diesem Stadium ist sie meist
nicht zu unterscheiden von derjenigen nach spontan mit Atrophie zuriick-
gegangener Stauungspapille. Die Gefdfle zeigen dabei hiufig weille Be-
gleitstreifen und bleiben enger als in der Norm. Nicht selten ist eine stéar-
kere Beteiligung der Netzhaut, besonders auch in Form einer Sternfigur
in der Makula.

Es ist noch von Wichtigkeit, darauf hinzuweisen, dal wir bei Papillitis
gar nicht selten, vielleicht sogar hiufiger als bisher bekannt ist, eine Be-
teiligung des Glaskoérpers in seinen tieferen Schichten haben. Fiir die
luetische Papillitis hebt dies z. B. IGERSHEIMER (36) in seinem Buch be-
sonders hervor. HirscuBEre (1) gibt an, daB man klinisch gummése Neu-
bildungen am Sehnerven hinter dem Augapfel diagnostizieren konne aus
folgendem Befund: Stirkste einseitige Stauungspapille mit starker Triibung
des Sehnerveneintritts sowie der benachbarten Netzhautzone und mit
fetzigen Triibungen, die in den Glaskorper hineinragen. Dabei ist die Seh-
kraft des Auges vernichtet. Die Behandlung gibt aber glinzende Erfolge.
Zweifellos handelt es sich hier nicht um Stauungspapille, sondern um Pa-
pillitis, ich fithre die Beobachtung hier an wegen der Mitbeteiligung des
Glaskorpers. KoEPPE (38) hat mit.seiner Methode nachgewiesen, dal bei
der Papillitis frithzeitig weie Blutkorperchen im Glaskorper auftreten,
wihrend er bei der Stauungspapille entweder ganz normal ist oder nur
rote Blutkorperchen enthalt.

Wihrend die Stauungspapille fast immer doppelseitig ist, finden wir
die Papillitis auch sehr oft nur an einem Auge, und gerade diese Einseitig-
keit ist differentialdiagnostisch in zweifelhaften Fallen mit zu verwerten.

§58. Sehstorung: Wihrend wir fiir die unkomplizierte Stauungspapille
bei chronischem Hirndruck feststellen konnten, daB im Friihstadium Seh-
storung vollstiandig fehlt, liegen die Verhaltnisse fiir die Papillitis anders,
und es zeigt sich hier schon, daB der Begriff Papillitis, den wir im Gegen-
satz zur Stauungspapille aufstellen muBten, kein einheitliches Krankheits-
bild darstellt. Im allgemeinen kann man sagen, daB dabei das Fehlen von
Sehstorung die Ausnahme, das Vorhandensein die Regel ist. Auch iber
die Art der letzteren lassen sich hier keine allgemeingiiltigen Angaben
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machen. Gewohnlich tritt sie rasch ein und erreicht hohere Grade bis zur
akuten Erblindung. Das Verhalten auf beiden Augen kann erhebliche
Verschiedenheiten aufweisen. Auch beziiglich der Gesichtsfeldstérung 1d8t
sich kein allgemeingiiltiger Typus aufstellen, wenn auch verhédltnismaBig
oft zentrales Skotom zur Beobachtung kommt. Auch Ringskotom kann
gefunden werden. Der Grund fiir dieses ungleichmiBige Verhalten wird
weiter unten noch genauer erirtert werden. Hier geniigt es, zu sagen, dal
die Sehstérung eben sehr oft nicht durch die Entziindung der Papillen-
substanz hervorgerufen wird, sondern durch die des Sehnervenstamms,
von der sie nur eine Teilerscheinung bildet, und daB es natiirlich von dem
Sitz und der Ausdehnung der Entziindungsprozesse im Stamm abhéngt,
in welcher Ausdehnung und an welcher Stelle die Leitung unterbrochen
wird. Selbstverstéindlich kann es aber auch Félle geben, wo die Entziin-
dung des Papillengewebes selber in erster Linie fiir die Natur und den Grad
der Sehstérung maBgebend ist, klinisch wird sich dies aber so gut wie nie-
mals mit Sicherheit entscheiden lassen. Wichtige Aufschliisse kann die
Untersuchung des Lichtsinns mit Hilfe des Adaptometers geben. BEHR (34)
hat betont, daB sich bei einer frischen Entziindung immer herabgesetzte
Adaptometerwerte nachweisen lassen, wihrend sie bei der Stauungspapille
normal sind. Die Untersuchungen von IGERSHEIMER (37) an dem Material
meiner Klinik, die zum Teil schon vor einer Reihe von Jahren angestellt
wurden, filhren insofern zu einer Bestdtigung der Angaben BEHRs, als
auch er meistens bei frischer Entziindung herabgesetzte, bei frischer
Stauungspapille normale Werte fand. Es gibt aber auch auf beiden Ge-
bieten Ausnahmen, so daB man nicht berechtigt ist, von einem gesetz-
miBigen Verhalten zu sprechen.

§ 59. Dieselben Verschiedenheiten, wie sie fiir den Grad der Sehstérung
angegeben wurden, gelten beziiglich des Verlaufs der Erkrankung, und
zwar aus den n#mlichen Griinden. Eine Papillitis mit hochgradiger Seh-
storung kann sehr rasch in Tagen oder wenigen Wochen wieder zuriick-
gehen unter vollstindiger Herstellung der Funktionen. In anderen Fallen
stellt sie ein iiberaus langwieriges Leiden dar, das schlieBlich mit Hinter-
lassung von Erblindung oder hochgradiger dauernder Sehstérung in ophthal-
moskopisch sichtbare Atrophie der Papille iibergeht. Bei diesem grund-
verschiedenen Verhalten der Verlaufsweise ist die Stellung einer Prognose
und die Festsetzung eines Heilplans daher nur méglich, wenn man sich
dariiber klar ist, welche Ursachen zu einer Papillitis fiihren konnen, und
welche anatomischen Ver#nderungen dabei am Sehnervenkopf und vor
allen Dingen am ganzen Sehnervenstamm vorkommen oder nach Lage der
Sache auf Grund der klinischen Erscheinungen zu vermuten sind. Ein

Handbuch der Augenheilkunde. 2. Aufi. Bd. VII. Kap.XB. 14
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grofer Teil der hierbei in Betracht kommenden Fragen ist schon im
Abschnitt Stauungspapille unter Diagnose behandelt worden, und es
braucht daher hier nur in Kiirze darauf eingegangen zu werden, zu-
mal eine Reihe von Punkten erst im folgenden Abschnitt (Entziindung
der Sehnervenscheiden und entziindliche Erkrankungen des Sehnerven-
stamms) Besprechung finden muB. Zunichst méchte ich meiner Uber-
zeugung Ausdruck geben, daBl die Hirntumoren im allgemeinen night zu
Papillitis fithren; auch dies wurde schon im vorigen Abschnitt beriihrt.
Im einzelnen lassen sich allerdings heutzutage noch keine vollgiiltigen
Beweise erbringen, wenn man aber nach den im Abschnitt Stauungspapille
betonten Gesichtspunkten kiinftig bei der Diagnosenstellung vorgeht, so
glaube ich bestimmt, daB sich herausstellen wird, daB die Fille, die Unr-
HOFF als nicht prominente Neuritis optica bei Tumoren fithrt, zur Stau-
ungspapille gehéren und sich auch meistens als solche diagnostizieren lassen
werden. Diese Ansicht wird auch durchaus nicht widerlegt durch die Tat-
sache, daBl man anatomisch entziindliche Verinderungen an den Papillen
bei vielen Fillen von Hirntumoren nachgewiesen hat, denn es kommt
darauf an, welches Stadium des Krankheitsprozesses diesen Untersuchungen
zugrunde lag, und ich schlieBe mich Scureck vollstindig an, wenn er nach-
driicklich betont, daB nur Friihstadien in dieser Hinsicht Beweiskraft
haben. Auch fiir die iibrigen zu Drucksteigerung fiihrenden intrakraniellen
Krankheitsprozesse diirfte im allgemeinen zutreffen, daB sie zu Stauungs-
papille fiihren, indessen steht bei vielen derselben die Moglichkeit, da$ ein
entziindlicher ProzeB oder wenigstens ein rein entziindliches Odem vor-
liegt, mit zur Erérterung, und es wurde bereits im vorigen Abschnitt dar-
auf hingewiesen, daB Stauungspapille und Papillitis sich eventuell kom-
binieren konnen, so daf gewissen Féllen bei der klinischen Untersuchung
eine erhebliche Unsicherheit anhaftet. Fiir diese schwierigen Fille 1aBt
sich kurz sagen: Das ophthalmoskopische Bild der Entziindungs-
papille (BEHR) mit frihzeitiger starker Sehstdrung, vor allen
Dingen aber mit normalem Lumbaldruck — auf diesen letzten
Faktor mochte ich den gr6B8ten Nachdruck legen —, spricht
fiir Papillitis und gegen Stauungspapille. Ich sage ausdriicklich,
es spricht fiic, und nicht, es beweist unbedingt. Je genauer man diesen
Verhiltnissen seine Aufmerksamkeit zuwendet, desto mehr iiberzeugt man
sich, daB die diagnostischen Schwierigkeiten in einzelnen Fillen, selbst
wenn man das Krankheitsbild mit seinem ganzen Verlauf vor sich hat,
gelegentlich nahezu uniiberwindlich sein kénnen, und daf man sich vor
zu groflem Schematisieren zu hiiten hat.
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§ 60. Theoretisch 148t sich das Bild der Papillitis zustande gekommen
denken unter folgenden Voraussetzungen:

1. Auf dem Wege der Blutbahn kénnen Krankheitserreger ihren Weg
in die Papille finden, sich hier lokalisieren und eine Entziindung hervor-
rufen.

2. Entziindungsprozesse, welche sich im Sehnervenscheiden-
raum abspielen, infolge Eindringens von Mikroorganismen in denselben,
konnen als Fernwirkung an der Papille ein entziindliches Odem, eventuell
auch chemotaktisch Einwanderung von Lympho- oder Leukozyten hervor-
rufen oder durch Ubergreifen auf das piale Stiitzgewebe die Papille direkt
in Entziindung versetzen.

3. Ein entziindlicher Proze8 im Sehnervenstamm, der in einiger
Entfernung von der Papille seinen: Sitz hat, kann durch Fernwirkung die
gleichen Verdnderungen machen oder in direkter Kontinuitdt bis zur Pa-
pille fortschreiten.

4. Die zirkulierenden toxischen Substanzen konnen sich in der Papille
Iokalisieren und sie zur Entziindung bringen.

5. Entziindliche Prozesse, die sich im Bulbus selbst, sei es-im vorderen
Abschnitt oder auch eventuell in, der Aderhaut nahe dem Sehnerveneintritt,
abspielen, konnen gleichfalls auf chemotaktischem Wege die Papille zur
Entziindung bringen.

6. Ebenso eitrige. Entziindungen im Orbitalgewebe, wobei nicht ein-
mal erforderlich ist, daB die Sehnervenscheiden direkt mitbeteiligt sind.

7. Starkere GeféBerkrankungen vermdgen ein wenigstens ophthalmo-
skopisch gleich aussehendes Krankheitsbild hervorzurufen, wenn es auch
fraglich ist, ob dies im anatomischen Sinn dem eigentlichen Entziindungs-
prozeB gleichzustellen ist.

Als Beispiel einer selbstindigen Papillitis durch direkte Metastase
wire der Fall von W. Reis (12) anzufiihren, der deshalb besonderes Inter-
esse verdient, weil er anatomisch untersucht und ein AbszeB in der Lamina
cribrosa mit Kokken nachgewiesen werden konnte. Allerdings bestand
gleichzeitig eine Orbitalphlegmone, aber die Sehnervenscheiden waren frei.
Eine ophthalmoskopische Untersuchung hatte wegen Medientriilbung nicht
mehr stattfinden konnen, wire sie moglich gewesen, so hitte man hoch-
gradige Papillitis gesehen, die in diesem Fall sicher durch den AbszeB im
wesentlichen bedingt gewesen wire. Ahnlich lag der Fall von HoLumEs
Seicer (16), wihrend in dem von v. HOFMANN (2) mitgeteilten und als
Stauungspapille bezeichneten bei der operativen Erdffnung der Sehnerven-
scheide sich Eiter entleerte. Auf die Moglichkeit des Entstehens leichter
Papillitis durch bakterielle Embolien hat MicHEL (3) hingewiesen.

14*
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Schon weniger sicher sind als isolierte Papillitis die: sogenannten
Neurorezidive nach ungeniigender Salvarsanbehandlung anzusprechen,
wenn auch ophthalmoskopisch der Papillenbefund ganz im Vordergrund
steht und, wie LEBER hervorhebt, die Glaskérpertriibungen und die 6fters
vorhandene Iritis die Deutung einer intraokularen Erkrankung — nicht
einer solchen des Nervenstamms — nahelegen. Wir wissen aber bei diesen
Bildern bisher doch nicht, wie sich der Sehnerv weiter riickwirts verhlt,
denn wir haben keine anatomischen Befunde. Die bei der Lumbalpunktion
nachweisbare Lymphozytose usw. spricht fiir ausgedehnte luetische Menin-
gitis. Aber die Méchtigkeit der Papillenschwellung in Verbindung mit der
akuten Sehstérung spricht jedenfalls dafiir, daB sich der Hauptproze8 am
periphersten Ende des Optikus abspielt. Immerhin weist die haufige Be-
obachtung zentraler Skotome  auf wahrscheinliche Mitbeteiligung des
Stammes hin. Die Beobachtungen dieser Art sind ziemlich zahlreich.
LEBER hat auf S. 7561f. schon Naheres dariiber mitgeteilt und eine Anzahl
von Literaturangaben gemacht.

IGERSHEIMER hat in seinem Buch einige in meiner Klinik behandelte
Falle angefithrt. Die Erkrankung tritt hdufiger einseitig als doppelseitig
auf, und zwar meistens einige Wochen nach der letzten Injektion. Papille
und angrenzende Netzhaut sind mehr oder minder stark, manchmal in ganz
kolossalem Grade geschwollen, das Gewebe getriibt, von Blutungen und
weilen Flecken durchsetzt, die GefdBe teilweise unsichtbar, die Netzhaut
ist nicht selten in Gestalt einer Sternfigur in der Makula beteiligt. Die
Hohe der Schwellung hat z. B. VOLLERT (25) veranlaBt, in seinen Fillen von
hochgradigster Stauungspapille zu sprechen. Ebenso FEjir (24). FLEM-
MING (23) sah eine einseitige »Stauungspapille« 6 Wochen nach einer Sal-
varsaninjektion. Deutung wie oben. Wihrend man anfangs diese Be-
funde als neurotrope Wirkung des Salvarsans, d.h. als direkte Arsen-
schidigung auffassen wollte, hat die Tatsache, daB fortgesetzte energische
Salvarsanbehandlung den ProzeB regelmiBig zur Heilung bringt, gelehrt,
daB es sich um eine Manifestation der Syphilis handelt, die allerdings durch
die provokatorische Wirkung einer ungeniigenden Salvarsanbehandlung
hiufiger hervorgerufen wird, als dies sonst der Fall war. Immerhin hat
die Zusammenstellung von BENArio (22) gelehrt, dal auch in friiherer
Zeit solche Fille nicht selten zur Beobachtung gekommen sind. Ahnliche
Erscheinungen konnen iibrigens auch ohne jede Behandlung bei der Lues
vorkommen. Vgl. den Fall. von HirscHBERG. Seitdem die Salvarsan-
dosierung allgemein zweckmaéBiger geworden ist als in der ersten Zeit,
scheinen diese Fille an Haufigkeit ganz zuriickgetreten zu sein. IGERs-
HEIMER hat bei den Neurorezidiven regelm#Big Storungen des Lichtsinns
nachgewiesen. Der Riickgang der Erscheinungen vollzieht sich bei diesen
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Neurorezidiven bei fortgesetzter spezifischer Behandlung mit ungleicher
Schnelligkeit. Es gibt Fille, wo in ganz kurzer Zeit eine Riickbildung der
ophthalmoskopischen Erscheinungen erfolgt, wahrend in anderen die Pa-
pillenschwellung noch lange, sogar mehrere Monate, fortbestehen kann,
wenn die Funktionen schon wieder zur Norm zuriickgekehrt sind. Bei der
Heilung braucht nicht einmal eine Abblassung der Papille zuriickzubleiben,
es kommt aber auch héufig dazu. DaB diese Neurorezidive nichts mit
Stauungspapille zu tun haben, ist im vorigen Abschnitt bereits betont,
LeBer hat sich in gleichem Sinne ausgesprochen.

Auf die ganze Kasuistik und den Streit der Meinungen iiber die Entstehung
der Neurorezidive einzugehen, scheint mir an dieser Stelle nicht erforderlich.

Auch sonst stellt die Lues ein sehr betréchtliches Kontingent der Fille,
die wir im Gegensatz zur Stauungspapille als Papillitis zu diagnostizieren
haben. Die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose sind bereits im vorigen
Abschnitt erortert. Ich verweise deshalb hierauf und hebe nur nochmals
die Tatsache hervor, daBl sich gerade bei der Lues Stauungspapille durch
Drucksteigerung und echte Papillitis wohl nicht selten kombinieren. Die
luetische Papillitis ist im allgemeinen Teilerscheinung eines deszendierenden
Entziindungsprozesses der Meningen mit oder ohne Ubergang auf den Stamm.

Bei der unkomplizierten syphilitischen Sehnervenerkrankung ist fast
durchweg das ophthalmoskopische Bild der Papillitis zu beobachten, und
periphere Gesichtsfeldeinschrdnkung wird héufiger gefunden als zentrales
Skotom (nach UHTHOFF im Verhiltnis 10 : 1).

So weit auf die pathologische Anatomic nicht bereits im vorigen Ab-
schnitt Riicksicht genommen ist, wird sie besser im folgenden erértert
werden, da es nicht zweckmBig wire, die bei der luetischen Perineuritis
und Neuritis des Stamms an der Papille vorkommenden Teilerscheinungen
abzutrennen. Ich muB in dieser Hinsicht auch auf die Bearbeitung von
UHTHOFF verweisen, da ich nicht die Absicht habe, alles zu wiederholen,
was dort bereits ausfithrlich besprochen wurde.

Eine besondere Gruppe von Fillen, die man auch zur Papillitis rechnen
kann, bilden die als Gumma der Papille gedeuteten Beobachtungen mit
tumorartiger Anschwellung der letzteren (SCHEIDEMANN 6, GUTMANN 15,
Myrius 27). Sie sind auch bereits von LEBER auf S. 725 des ersten Bandes
besprochen worden, worauf ich verweise. Da es sich nur um klinische
Beobachtungen handelt und bei spezifischer Behandlung Riickbildung ein-
trat, so kann man nicht genau sagen, wie weit der Optikusstamm an der
Erkrankung teilnahm, es besteht aber geniigender Grund fiir die Annahme,
daB sich der HauptprozeB an der Papille selbst abgespielt hat.

In den anatomisch untersuchten Fallen von JULER (7), STOCK (14),
WaGNER (11) und VERHOEFF (21) handelte es sich um enukleierte Augen,
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deshalb ist auch hier die Art und der Grad der Beteiligung des Stammes
nicht festzustellen, ophthalmoskopisch werden sie das Bild einer mehr
oder weniger ausgesprochenen Papillitis geboten haben, bei VERHOEFF
wird dies auch erwihnt.

In neuerer Zeit ist die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen von Pa-
pillitis bei hereditér luetischen S#uglingen gelenkt worden (Japua 13,
Spiro 40, OBERwWARTH 41, L. HRINE 20, MoHR und Beck 28). Nach den
Darstellungen dieser Autoren miilte die Erkrankung etwas ungemein
hiaufiges sein. HEINE will bei 60 luetischen Sauglingen 55mal Neuritis
optica, also Papillitis gefunden haben.

IGERSHEIMER (36), der dieser Frage seine besondere Aufmerksamkeit
geschenkt hat, konnte diese Angaben in keiner Weise bestdtigen. Er
kommt zu dem Ergebnis: »Das héufige Vorkommen papillitischer oder
gar atrophischer Prozesse am Optikus beim luetischen S&ugling muf ich
nach meinen eigenen Erfahrungen ablehnen. Auch die anatomische Unter-
suchung der Sehnerven mehrerer Fille von syphilitischen Séuglingen ergab
normale Verhéltnisse.«

Auch FEHR (9) hat nicht entfernt so hdufig krankhafte Veranderungen
gefunden wie die oben genannten Autoren. IGERSHEIMER hat einen anato-
mischen Befund von Papillitis beziehungsweise papillitischer Atrophic bei
einem kongenital luctischen Kinde mitgeteilt, die Abbildung wird hicr
wiedergegeben. Der Befund lautet folgendermaBen:

»Das kleine, an dem Bulbus befindliche Sehnervenstiickchen zeigt cine
hochgradige Atrophie der Nervenfasern. An ihrer Stelle sind massenhaft
Kerne sichtbar, viel haufiger als man sie sonst in Sauglingsschnerven sicht,
obgleich sie hier an sich viel reichlicher sind als beim Erwachsenen. Die
Kerne gehéren groBtenteils wohl Gliazellen an, weiter nach vorn zu, vor
allem vor der Lamina cribrosa sind jedoch masscnhalt gewundene Zell-
kerne zu finden, deren Genese unklar bleibt. Eine eigentliche Lympho-
zyteninfiltration ist vorwiegend nur in der Papille nachweisbar, wihrend
sic hinter der Lamina cribrosa nur in ganz geringem MaBe zu finden ist.
Die ZentralgefaBe zeigen einen maBig starken Lymphozytenmantel. Die
Papille selbst ist, wie die Abbildung 119 zeigt, deutlich vorgewdlbt und
ddematds. Von der Papille geht ein kleiner Zapfen in den Glaskorper,
der aus einem Grundgewebe mit blasigen Zellen und ecingewanderten
Lymphozyten besteht. Es ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden, ob
dieser Strang durch die Entziindung selbst entstanden oder priexistierend
war. Anhaltspunkte, da@ es sich um den Rest ciner Arteria hyaloidea
handelt, finden sich nicht. Auch auBerhalb dieses Stranges sind Liympho-
zyten vor der Papille im Glaskorper nachzuweisen, offenbar von der ent-
ziindeten Papille in den Glaskorper ausgewandert. «
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In der gleichen Weise wie bei der luetischen Meningitis konnen die
iibrigen (tuberkuldse, eitrige) Meningitiden sich auf die Sehnervenscheiden

Fig. 24.

Papillitis bei Lues congenita (Abb. aus IGERSHEIMER, Syphilis und Auge).

fortpflanzen und eine Papillitis auslosen. Auf diese Frage ist schon in dem
Abschnitt Stauungspapille wiederholt Bezug genommen. Im MicHELschen
Lehrbuch vom Jahr 1890 sind einige charakteristische Abbildungen enthalten.



216 v. Hippel, Die Krankheiten des Sehnerven.

Die Differentialdiagnose Stauungspapille oder Papillitis, die in solchen
Fallen ofters Schwierigkeiten machen kann, wird durch Lumbalpunktion
erleichtert. Bei erhohtem Druck sollte derselbe durch Ablassen von Liquor
herabgesetzt werden. Das Ergebnis solcher Druckentlastungen wird sicher
ofters erkennen lassen, ob die einfache Schwellung oder die Entziindung
an der Papille im Vordergrund des Krankheitsbildes steht. Einc solche
Kombination von Schwellung und Entziindung liegt vermutlich in dem
einen anatomisch untersuchten Fall von UnTHOFF, den WILBRAND-SANGER
auf S. 18 ihres Buches Band V anfiihren, vor.

Als eine sehr seltene derartige Entstehungsweise von Papillitis vom
Zwischenscheidenraum aus ist der Fall von MarcuAND (17), karzinomatdse
Meningitis (WILBRAND-SANGER S.20) anzusehen. Diese zweite Gruppe
von Fillen, wo die Papillitis vom Sehnervenscheidenraum ausgelost wird,
ist klinisch nicht immer mit Sicherheit zu unterscheiden von der dritten,
wo ein entziindlicher ProzeB im Stamm, der in einiger Entfernung von der
Papille seinen Sitz hat, durch Fernwirkung den ophthalmoskopischen Be-
fund hervorrufen oder in der Kontinuitét bis zum Bulbus fortschreiten kann.
Auch konnen wohl Kombinationen beider Gruppen vorkommen.

In der Hauptsache sind zur dritten Gruppe die Félle zu rechnen, wo
die Papillitis auf Grund einer Infektionskrankheit entsteht. UHTHOFF (8)
hat hieriiber im Jahr 1900 berichtet auf Grund eigener Erfahrungen und
einer Zusammenstellung der Literatur. Er selber hat nur 14 Fille von
erworbener, 3 von hereditirer Lues gehabt, je einen von Influenza, Typhus,
Malaria, Polyneuritis. 5 Fille von sogenannter Erkiltungsneuritis héalt
er selber in diesem Zusammenhang fiir fragwiirdig. Demnach sind diese
Beobachtungen im ganzen selten. Seine Tabelle ergibt folgendes:

Influenza . . . . . . 72 Variola 6
Syphilis, a) erworbene . . 51 Beri-Beri 5

b) hereditdre . . 10 Erysipel . 3
Rheumatismus . . . . 36 Scharlach ... 3
Malaria . . . . . . . 17 Tuberkulose . . . . . 3
Typhus . . . . . . . 17 Typhus exanthematicus 3
Masern . . . . . . . 9 Gonorrhée . 2
Diphtherie . . . . . . 6 Rekurrens . .o 2
Polyneuritis . . . . . 7 akuter Gelenkrheumatismus 1

Hierzu ist zu bemerken, daB UntHOFF von infektidser Neuritis spricht,
es sind also unter den Fillen der Tabelle auch solche mit negativem ophthal-
moskopischem Befund. Indessen gibt UHTHOFF an, daB weitaus die meisten
einen ausgesprochenen Spiegelbefund zeigten, sie gehdren also zur Papillitis
in meinem Sinne. Ich habe die Jahresberichte seit 1900 durchgesehen und
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noch eine ganze Anzahl von Fillen dieser Art aufgefunden. Wenn ich sie
nicht zu einer Fortsetzung der UntHOFFschen Tabelle verwerte, so hat
das seinen Grund darin, daB ich die meisten nur aus Referaten habe kennen
lernen konnen, was eine kritische Verwertung unmdglich macht. Im ganzen
kehren dieselben Grundieiden wieder. Unsere Kenntnisse werden auch
durch diese Mitteilungen nur wenig geférdert, da es sich stets um klinische
Beobachtungen handelt, wihrend ein wirklicher. Fortschritt nur durch die
anatomische Untersuchung frischer Falle erzielt werden konnte. Einige
Beobachtungen mogen angefiihrt werden.

So hat MoToLESE (29) bei rezidivierender Tonsillitis mit Strepto-
kokkenbefund eine doppelseitige schwere Sehstérung gefunden, ophthal-
moskopisch rechts Stauungspapille, links Hyperdmie des Sehnerven mit
vendser Stauung. Der Augenhintergrund wurde nach einem Monat wieder
normal, das Sehvermdgen war erst nach 5 Monaten vollstandig hergestellt.
Ein Jahr darauf stellte Verfasser beiderseits leichte Abblassung der Papille
und unbedeutende Gesichtsfeldeinschrankung fir Farben fest. Ich be-
trachte diesen Fall als doppelseitige Papillitis verschiedener Stirke, nicht
als Stauungspapille. Einige Fille von Papillitis bei Mumps (vaxy Duvyse 19,
MoéruiNG 18) seien erwihnt. Die Beobachtungen bei Keuchhusten sind
schon im Abschnitt Stauungspapille unter Diagnose besprochen.

Ich (31) habe einen Fall schwerster Papillitis bei gonorrhoischer Er-
krankung beschrieben, in dem trotz langer und energischer klinischer Be-
handlung ein zentrales Skotom mit dauernder schwerer Beeintrachtigung
des Sehvermdgens zuriickblieb. ZIMMERMANN (46) hat 1919 iiber Papillitis-
falle bei Influenza berichtet und ist auf die Literatur eingegangen.

In diesem ganzen Material ist es schwer zu beurtcilen und wird viel-
fach erortert, ob die Papillitis durch Ansiedlung der Krankheitserreger in
der Papille bzw. im Sehnervenstamm zustande gekommen ist, oder ob
nicht vielmehr Toxine anzuschuldigen sind, oder endlich, ob leichtere Menin-
gitiden erst sekunddr den Sehnerven in Mitleidenschaft gezogen haben.
Wenn man z. B. in dem erwéihnten Fall von Streptokokkenangina ecine
bakterielle Metastase im Sehnerven annehmen wollte, so wire es nicht
ganz leicht, wie man sich eine véllige Wiederherstellung der Funktionen
denken sollte. Andererseits wiirde ich z. B. in meinem Fall von gonor-
rhoischer Erkrankung eine Gonokokkenmetastase fiir viel wahrscheinlicher
ansehen miissen als eine Toxinwirkung. Viele Autoren wollen auch deshalb
mehr eine Einwirkung der Stoffwechselprodukte von Mikroorganismen
annehmen, weil die Sehnervenerkrankungen héufig in der Rekonvaleszenz
und als Nachkrankheiten vorkommen. UutHOFF kommt zu dem Ergebnis,
daBl sich typische klinische Bilder fiir die verschiedenen Infektionskrank-
heiten nicht aufstellen lassen, und daB der ophthalmoskopische Befund
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der ausgesprochenen neuritischen Verdnderungen an den Papillen (Papil-
litis, Neuroretinitis, neuritische Atrophie und gelegentlich Stauungspapille)
mit peripherer Gesichtsfeldeinschrinkung die hiufigste Form dieser infek-
tiosen Sehnervenerkrankungen darstellt. Es sind aber auch nicht wenige
Falle mit zentralem Skotom darunter. Das Verhéltnis der doppelseitigen
zu den einseitigen Erkrankungen berechnet er ungefahr 2 : 1.

Anatomisches Material solcher Félle fehlt uns bisher vollstindig, so-
weit wenigstens Irithstadien in Betracht kommen, daher konnen wir iiber
den Sitz und dic Art des Krankheitsherdes sowie das Verhalten der Krank-
heitserreger cinstweilen keine Angaben machen.

Zu dieser dritten Gruppe mdéchte ich auch dic meisten Félle zdhlen,
wo Herde der multiplen Sklerose einen krankhaften Befund an der Papille
erzeugen. Wie weit dabei eventuell Stauungspapille in Betracht kommen
kann, ist auch schon frither erortert. Ebenso gehbren zur Papillitis die
meisten Fille von Schnervenerkrankung bei Nebenhohlenentziindung, sofern
ein pathologischer ophthalmoskopischer Befund vorliegt. Natiirlich handelt
es sich in diesen Fillen nicht um eine isolierte Erkrankung der Papille.

Die Fille von tuberkulser Papillitis zerfallen in zwei Gruppen. Die-
jenigen mit tumorartiger Verdickung der Papille sind anatomisch genauer
bekannt, klinisch kénnen sie aber nur schr selten diagnostiziert werden, da
die Medientriibung in der Regel den Einblick ins Auge verhindert. Da sie
bereits von LEBER in § 389 seines Buches S. 777 besprochen und abgebildet
sind, eriibrigt sich cin genaueres Eingehen auf dieselben. Ich erwdhne nur
noch aus der ncuesten Literatur, daB SipLEr-HucueNIN (39) 3 Falle von
tumorartiger, auf Tuberkulose beruhender Papillitis beschricben und ab-
gebildet hat, die alle drei auf lange fortgesetzte Tuberkulinbehandlung zur
Ausheilung kamen. Dies ist bemerkenswert, da man sonst solche I7lle
enukleiert hat. Ahnlich ist ein Fall von Hirscu (43) 1919. AuBer dieser
in Tumorform auftretenden Tuberkulose gibt es anscheinend selten noch
andere Fille der gleichen Atiologie, von denen ncuerdings CRAMER (30)
einen Fall genauer mitgeteilt hat. Er bezeichnet dabei als besonders
charakteristisch die intensiv weiBie Farbe des in und auf der Papille ab-
gesetzten Exsudats. Auch in diesem Fall fithrte die Behandlung mit Ba-
zillenemulsion Heilung herbei. Ein Fall von tuberkuloser Papillitis erst
am rechten, dann am linken Auge mit Besserung durch Tuberkulin ist
kiirzlich von BAER (33) mitgeteilt worden, allerdings unter der zweilellos
unrichtigen Diagnose Stauungspapille. Es ist nicht ausgeschlossen, daf’
iters als man annimmt kleine tuberkuldse Ilerde in der Papille oder un-
mittelbar hinter derselben zu ophthalmoskopisch sichtbaren entziindlichen
Verdnderungen fithren konnen, da wir aus vereinzelten anatomischen De-
funden von MicHEL (3), GILBERT (42), v. HippEL (32) das Vorkommien iso-
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lierter kleiner Tuberkelknitchen an dieser Stelle kennen. Niher wird hier-
auf noch bei den Erkrankungen des Nervenstammes einzugehen sein. Be-
sonders bemerkenswert sind 2 Félle von StpLER-HucUENIN (I. ¢.), die dieser
als tuberkuldse Papillitis aufgefaBt hat, weil bei diesen der pathologische
Befund an der Papille im ersten fast 4 Jahre, im zweiten 2 Jahre ziemlich
unverindert bestehen blieb und sich dann erst zuriickbildetel). Dabei
war bei dem letzteren Sehschirfe und Gesichtsfeld die ganze Zeit normal.
Bei dem ersten war S = 1,0 nahezu und das Gesichtsfeld nur rechts etwas
eingeschrankt. Auch etwas weilliche Verfirbung war hier vorhanden.
Wenn wir Dbei diesen

Fallen die Diagnose gel- Fig. 25.

ten lassen, so ist es nicht

leicht, sich die Art des

tuberkulésen  Prozesses

néher vorzustellen. Die

Ansicht des Verfassers,

daB bei solchen Fillen

eine entziindliche Fern-

wirkungvon ganz anderer

Korperstelleaus vorliegen

koénne, scheint mir nicht

ohne Schwierigkeit; je-

denfalls ist sie nicht zu

beweisen. Es ist zu be-

dauern, daB in diesen

Véllen keine Lumbal-

punktion gemacht wurde,

‘diedenAufSChluB tiber die Stauungspapille oder Papillitis bei Miliartuberkel der Aderhaut
intrakraniellen Druckver- und tuberkuléser Meningitis.

héltnisse gebracht hatte.

In Fig. 25 gebe ich den Befund einer Papillenschwellung bei Miliartuberkulose
wieder. Rein anatomisch ist nicht zu entscheiden, ob es sich um Stauungs-
papille durch Hirndruck oder um ein sekundéres entziindliches Odem infolge
des der Papille anliegenden Miliartuberkels der Aderhaut gehandelt hat.

Zur Papillitis rechne ich auch die beiden merkwiirdigen Beobachtungen
von NEUBNER (44), wo eine einseitige Papillenschwellung im ersten Fall
wie Stauungspapille aussehend und auBerdem eine Sternfigur in der Makula-
gegend vorhanden war. Als Ursache wird eine von einem Granatsplitter
ausgehende eitrige Entziindung in der Umgebung des Auges angeschen.

1) Solche Fille enthalten auch einen Hinweis auf die gelegentliche Schwierig-
keit der Diagnose Scheinneuritis.
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Verfasser hilt es fiir moglich, daB dabei Embolien in den Sehnervenstamm
oder seine Scheiden in Betracht kommen kénnten.

Eine Papillitis kommt ferner als Teilerscheinung, manchmal auch an-
scheinend selbsténdig bei der sympathischen Entziindung vor. In der
Regel diirfte sie hier von einer ophthalmoskopisch nicht erkennbaren Uveitis
ausgeldst sein. Das von SCHIRMER (4) aufgestellte selbstiandige Krankheits-
bild einer Papillitis bzw. Papilloretinitis sympathica, das durch Toxiniiber-
wanderung erkldart wurde und bei Enukleation des ersten Auges eine ab-
solut giinstige Prognose geben sollte, ist neuerdings in seiner Bedeutung
in Frage gestellt worden, worauf ich aber an dieser Stelle nicht niher ein-
zugehen brauche. Ich verweise auf die neueste Darstellung von PETERs (45).

Hier wire weiter zu erdrtern, ob bei den otitischen Erkrankungen, wie
es ja vielfach angegeben wird, Papillitis (Neuritis optica UHTHOFF) eine
hiufige Erscheinung ist, oder ob es sich nicht hier vielmehr meistens um
leichtere Grade von Stauungspapille handelt. Da iibereinstimmend an-
gegeben wird, daB die Papillenerkrankung fast ausnahmslos doppelseitig
ist, daB die Stauungspapille sowie die Papillitis bei den gleichen otogenen
Erkrankungen auftritt und fiir die Beurteilung des Gesamtleidens sowie
die Therapie die gleiche Bedeutung hat, da man ferner mehrfach liest, daB
eine »Neuritis « in Stauungspapille iberging, oder daB8 sich eine Stauungs-
papille zur »Neuritis « zuriickbildete, da ferner Sehstérung zu fehlen pflegt,
so glaube ich geniigenden Grund zu haben, um diese Valle als Stauungs-
papille verschiedener Stirke aufzufassen. Die gemeinsame Ursache diirfte
in einer Druckerhdhung durch Meningitis serosa symptomatica (PAYR)
gegeben sein. In der dlteren Literatur fehlt durchweg das Ergebnis der
Lumbalpunktion, wo sie angewendet wurde, sind oft ausgesprochen hohe
Druckwerte angegeben.

Auf die Papillitis bei orbitalen Entziindungen wurde bereits in dem
Abschnitt: Stauungspapille aus orbitaler Ursache eingegangen, hier sei
deshalb nur nochmals auf das Vorkommen verwiesen, besonders da ja jene
Krankheitsfalle in den spéiteren Abschnitten noch Erwihnung finden
miissen. Ebenso ist auch hier noch auf den Abschnitt Stauungspapille
bei Erkrankungen des vorderen Bulbusabschnitts hinzuweisen, wo bercits
angegeben wurde, daf diese Fille zur Papillitis gehéren.

Die Abschnitte Prognose und Therapie brauchen an dieser Stelle nicht
besprochen zu werden, da es sich bei der Papillitis, wie schon mehrfach
betont wurde, um kein einheitliches und meistens auch um kein selbstandiges
Leiden handelt. Eine Besprechung von Prognose und Therapie, wie sie
bei der Stauungspapille gegeben wurde, ist deshalb unmoglich. Im fol-
genden Abschnitt, wo immer wieder darauf hingewiesen werden mul, dal
sich die entziindlichen Erkrankungen der Scheiden und des Stammes mit
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Papillitis kombinieren kénnen, soll die Prognose und Therapie im Zusam-
menhang erortert werden. Einiges ist auch schon im Abschnitt Stauungs-
papille unter Diagnose erwihnt.

Die Behandlung dieses kurzen Abschnitts bringt es mit sich, daB hier
nur vereinzelte Literaturangaben gebracht werden unter Hinweis auf das
Verzeichnis des vorigen und der folgenden Abschnitte.
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