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Die Meinungsverschiedenheiten iiber die Behandlungsmoglichkeit der
Arachnoiditis optico-chiasmatica (A.op.ch.), ob konservativ oder opera-
tiv, sind auch heute noch nicht als abgeschlossen zu betrachten. Wahrend
TONNIS in seinem neurochirurgischen Beitrag zum Lehrbuch ,,Die Chirur-
gie® von KirscENER-NORDMANN wortlich sagt, daf die gute operative
Behandlungsmaoglichkeit der A.op.ch. leider noch zu wenig bekannt ist,
glauben FELD u. AvvErr, dall 49 Mortalitit zu grolle Gefahren-
momente fiir die chirurgische Intervention in sich bergen und auBerdem
sei die operative Therapie unvollkommen. Die Mehrheit der Autoren
jedoch plidiert fiir das operative Vorgehen und wir mdchten uns dieser
Meinung anschliefen und noch hinzusetzen, daf nicht nur die sogenann-
ten schweren, sondern auch die leichteren Fille der operativen Therapie
zuzufithren sind, da nach vergeblichen Versuchen mit konservativer
Therapie der Visus meist schon so schlecht ist, daB dann zuweilen auch
eine operative Hilfe zu spét kommt. Es diirfte aus allem die Forderung
zu ersehen sein, katamnestische Erhebungen anzustellen, um so objektiv
einer positiven oder negativen Entscheidung néher zu kommen.

Bevor wir an Hand von 16 operativ bestitigten Fillen von A.op.ch.
und deren ophthalmologischen und neurologischen Nachuntersuchungs-
befunden statistische Erhebungen anstellen, seien einige Betrachtungen
tiber pathologisch-anatomische Verhiltnisse, das operative Vorgehen und
zusitzliche Methoden vorweggenommen.

Die im Gebiet des Chiasma fasciculorum opticorum gefundenen arach-
noiditischen Verdnderungen sind in den meisten Fillen cystischer Art.
Die Groflenverhdltnisse sind wegen starken Wechsels sehr schwer auf

* Die pri- und postoperativen ophthalmologischen Befunde wurden von der
Augenklinik der Karl-Marx-Universitit (Direktor: Prof. Dr. VELEAGEN) und dem
Facharzt fiir Augenheilkunde, Herrn Dr. med. Gustav FREYTAG, Leipzig, erhoben.
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einen gemeinsamen Nenner zu bringen, jedoch diirfte die Annahme von
Linsen- iiber Erbsen- bis Kirschgrofle entweder kugelig oder flach ab-
geplatteter ,,en miniature-Tumoren bzw. Pseudotumoren® den Verhilt-
nissen am ehesten gerecht werden. Die Form héngt mehr oder weniger
von dem verdnderten Zustand der Arachnoidea ab, die des 6fteren sulzig
verdickt und mit narbigen Stréangen durchsetzt ist. Verdnderungen der
Durascheide des N. opticus, die zu ringférmigen Einschniirungen gefiihrt
haben, wurden ebenfalls beobachtet (Burs, PrpEr, WoLrr). Entspre-
chend den pathologisch-anatomischen Verdnderungen sind die operativen
Verfahren darauf abgestimmt.

Nach moglichst rechtsseitig zur Schonung des Sprachzentrums vor-
genommener osteoplastischer Trepanation im Fronto-Temporalgebiet
werden mit spitzen und stumpfen Hikchen die Cysten im Gebiet des
Chiasma aufgerissen und soweit als moglich abprépariert. Es tritt nach
Spaltung der cystischen Gebilde immer ein starker Liquorabflufl ein.
Zeigt die Durascheide des N. opticus Verdnderungen, so wird eine Spal-
tung derselben vorgenommen. Eine regelmiflige Erweiterung des Canalis
opticus wird von RIECHERT u. HEMMER empfohlen. Bei Vorhandensein
von Exophthalmus sollen nach WANKE auch die Knochenrénder der
Fissura orbitalis cerebralis abgetragen werden, um venése Riickstau-
ungen zu vermeiden.

Insgesamt betrachtet ist die Operation #uflerst schonend und trotzdem
so radikal wie moglich vorzunehmen. Der operative Eingriff an sich stellt
im Rahmen der neurochirurgischen Operationen mit eines der ungeféhr-
lichsten und unkompliziertesten Verfabhren dar und die Mortalitit diirfte
noch unter 49 liegen.

In diesem Zusammenhang sei daran erinnert, dall es unzahlige Opera-
tionen gibt, die tausendfach durchgefithrt werden und bei denen die
Indikation des Eingriffes nicht auf Grund der sonst progredienten
oder ad exitum fithrenden Verlaufsform beruht, sondern wo durch
die Operation ein besseres Resultat als durch konservative Therapie
erzielt wird.

Wir mochten deshalb anschlieend die Frage stellen: Ist die drohende
Amaurose nicht eine sehr dringende Indikation?

Diese Frage ist gelbstverstindlich nur mit ja zu beantworten und die
Aufgabe vorliegenden Referates mull es sein zu zeigen, ob durch eine
Operation der bei A.op.ch. drohende Zustand einer Blindheit aufgehalten
oder sogar gebessert werden kann.

Sehen wir uns nun zunichst die tabellarischen Zusammenstellungen
der Vor- und Nachuntersuchungsbefunde von 16 operativ bestitigten
A.op.ch.-Fillen in Gegeniiberstellung an, wobei bemerkt sei, daB als
Voruntersuchungsbefund jeweils der letzte Befund vor der Operation
verzeichnet ist.
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A. Visus

Tabelle 1. Prd- und postoperative Visusbefunde von 16 operativ bestdtigten Fillen von
Arachnoiditis optico-chiasmatica

Zeitlichor | Visus
Abstand . —
Zwischen ’ Rechts ‘ Links
Fall Vor-und Nach- ] |
untersnchmng vor ] nach ] vor ’ nach
in Monaten Operation } Operation
1 ] 12 | 415 i 410
2 | 1/15 ! 0,15 ‘
3 4 20 0,5/20 | 1/20 \ 4/4 i /
4 7 1/35 i 0,5/25 exz. 0,1 4/7 5
5 13 Hand- | 1/50 4/7,5
bewegung
i vor Auge ]
6 , 34 0,8 \ 1,0 Amaurose Amaurose
7 | 58 0/20 5/7,5 5/7,5 5/15
‘ 38 5/5 fraglicher Amaurose
Lichtschein
9 47 5/7,5 5/5 5/5 5/5
10 50 5/15 5/25 5/50 5/50
11 2 4/35 exz. 1/35 exz. 4/4 4/4
2 52 1/30 0,25/50 exz. 5/10 57,5
13 69 5/50 5/20 5/35 5/10
14 134 Amaurose | Amaurose 5[7,5 5/10
15 57 5/10 5/7,5 1/50 Auge
enuclejert
i6 | 6 Finger- 1/50 exz. 1/35 exz. 1/35 exz.
‘ bewegung in
30 cm
] vor Auge

Nach Betrachtung der Tab. 1 sei zunéchst die Frage nach dem zeit-
lichen Abstand zwischen Vor- und Nachuntersuchung beantwortet. Bei
einem Fall konnten keine katammestischen Erhebungen angestellt
werden, da der Patient 1 Tag p.op. ad exitum kam. Die Todesursache
war bei vollig intaktem Operationsgebiet eine intracerebrale Massen-
blutung, deren Genese auch histologisch nicht geklirt werden konnte.
Bei den restlichen 15 Féllen betrug das Zeitintervall 13/, bis zu 69 Mona-
ten, wobei 1f; der Fille innerhalb des ersten Jahres und 2/; der Fille
innerhalb von 2 bis nahezu 6 Jahren nachuntersucht wurden.

Kommen wir nun zu der Gegeniiberstellung von pré- und postopera-
tivem Visus. Es sei vorerst betont, dafl in allen Fillen eine ein- oder
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doppelseitige Visusverschlechterung vorhanden war. Aufgeschliisselt er-
gab sich eine doppelseitige Herabsetzung in 13, eine einseitige Visus-
herabsetzung in 3 Fillen, d. h. in nur 3 Fillen konnte eine einseitige
volle Sehkraft prdoperativ verzeichnet werden.

Die Ergebnisse der Nachuntersuchungsbefunde zeigten ein erfreuliches
Bild. Um eine mdéglichst tibersichtliche Darstellung zu geben, seien die
ermittelten Werte nicht auf die Fille, sondern auf die einzelnen Augen
bezogen. Dabei muf} beriicksichtigt werden, dafl infolge des einen Todes-
falles 2, wegen prioperativer Normalsichtigkeit 3 und wegen Enucleation
eines Auges 1, d. h. also 6 Augen nicht mit verwertet werden kénnen.

Tabelle 2. Nachunitersuchungsergebnisse des Visus von 26 Augen bei 16 operativ
bestdtigten Fillen von Arachnoiditis optico-chiasmatica

Anzahl der ’ Davon
Nachunter-
suchungen gebessert ' gleichbleibend ] verschlechtert

)
12 | o | 3

26

An Hand obiger Darstellung (Tab. 2) ist ersichtlich, daB 12mal eine
Visusverbesserung, 11mal ein gleichbleibender Visus und nur 3mal eine
Visusverschlechterung beobachtet werden konnten, wobei eine Ver-
besserung bzw. Verschlechterung von -+ 109 mnoch als gleichbleibend
gewertet wurde. Hervorzuheben ist jedoch, dafl von den 12 gebesserten
Visus 5mal eine volle Sehkraft erreicht wurde.

Wir glauben, daf allein dieses Ergebnis schon die Berechtigung zum
operativen Eingriff geben wiirde, zumal der gleichgebliebene also nicht
verdnderte Visus indirekt ebenfalls eine Besserung darstellt, da ohne eine
Operation eine Verschlechterung, wie in vielen anderen zum Teilnicht mehr
zur Operation gekommenen Fillen beobachtet, die Folge gewesen wiire.

B. Gesichtsfeld

Bei der Prifung der Gesichtsfeldtabellen (Abb. la—d) ist ebenfalls
eine befriedigende Besserungstendenz festzustellen. Auf Grund des post-
operativen Visusanstieges war bei der allgemein bekannten mehr oder
weniger ausgeprigten Korrelation zwischen Visus und Gesichtsfeld eine
Besserung auch zwangsldufig zu erwarten. Betrachtet man jedoch rein
schematisch die pré- und postoperativen Befunde, so kommt es zu einer
Verzerrung der wahren Verhiltnisse. Wir finden bei nur zahlenmifiger
Gegeniiberstellung 10mal eine Besserung, 17mal Gleichstand, 2mal
Verschlechterung und 3mal eine Nichtpriifbarkeit. Wollen wir jedoch
die tatsichlich echte Erfolgsquote analysieren, so miissen wir zwangs-
léufig ahnlich wie bei der Zusammenstellung der Visus diejenigen
Gesichtsfelder, die prdoperativ einen normalen Befund zeigten, von der
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Abb. 1a—d. Prd- und postoperative Gesichtsfeldbefunde von 16 operativ bestdtigten Fillen von
Arachnoiditis optico-chiasmatica
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Gesamtsumme abziehen. Das Ergebnis wiederum auf das einzelne Auge
bezogen sei an Hand nachfolgender Skizze (Tab. 3) gekennzeichnet:

Tabelle 3. Nachuntersuchungsergebnisse von 22 Qesichisfeldern bei 16 operativ
bestitigten Fillen von Arachnoiditis optico-chiasmatica

Anzahl der Davon

Nachunter-

suchungen gebessert ( gleichbleibend f verschlechtet
22 | 1w | 10 | 2

Wir kénnen somit feststellen, daB auch die Nachuntersuchungsergeb-
nisse der Gesichtsfelder in Korrelation mit dem Visus ein ebenfalls die

Operation rechtfertigendes Resultat zeigen.
Es sei erlaubt, noch kurz die tabellarische Ubersicht der Exophthal-

mometermalle (Tab.4) sowie der Augenmuskellihmungen (Tab.5) wieder-
zugeben.
C. Exophthalmometermafie und Augenmuskellihmungen
Auch an Hand dieser Ubersichtsskizzen (Tab. 4 u. 5) ist ein operativer
Erfolg deutlich sichtbar.

Tabelle 4. Prd- und postoperative Bxophthalmometerwerte

‘ Vor Operation : Nach Operation
—————— | Unterschied Unterschied
Fall Nr. rechts links rechts links
‘ in mm in mm in mm in mm in mm in mm
3 21 18 3 225 | 20 2,5
6 17 19 ! 2 seitengleich 0
8 13 18 i 5 13 1 17 4
9 12 10 2 seitengleich 0
11 15 | 13 2 seitengleich 0
12 19 | 16 3 19 | 16 3
14 13 J 12 ( 1 \ seitengleich 0
15 14 16 2 | nicht prifbar J
i

i (li. Auge enucleirt)

‘5
| | |

Tabelle 5. Prd- und postoperative Befunde der Augenmuskelldhmungen

Fall Nr. J Vor Operation ‘ Nach Operation
5 Strabismus conv. conec. re. z Strabismus conv. conc. re.
Schielwinkel 20—24° mit Schielwinkel 20-—24° mit
Amblyopie seit Kindheit Amblyopie seit Kindheit
6 MaBig starke Lahmung aller | o. B.

Augenmuskeln 1i.
9 | Abducensparese re. 10° Paresis o. B.

muse. rect. med. 20° Paresis
musc. rect. inf. 14° (

14 . Totale Abducensldhmung re. | Leichte Abducenslahmung re.
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Die Gegeniiberstellung der Protrusionshéhe des in 509 aller zur Be-
obachtung gelangten Félle vorhandenen Exophthalmusses ergab unter
Abzug von Fall 15, in dem eine vergleichbare Messung infolge Enuclea-
tion des linken Auges nicht vorgenommen werden konnte, 4mal eine
restlose Riickbildung und 3mal eine leichte Besserung bzw. Gleichstand.

Von den pridoperativ 4mal vorhanden gewesenen Augenmuskel-
Jihmungen muBl Fall Nr. 5 ausgesondert werden, da es sich hierbei um
ein Leiden seit Kindheit (Amblyopie) handelt. Von den 3 restlichen
Fillen war 2mal ein volliger Riickgang der Augenmuskelparesen und
I mal eine Besserung zu verzeichnen.

D. Augenhintergrundsverinderangen

Als Abschluf3 der ophthalmologischen Priifungsreihe sei noch ein Wort
zu den Augenhintergrundsveréinderungen gestattet. Wir haben bewuBt auf
eine schematische Darstellung verzichtet, da erstens auf Grund der oben
genannten Befunde ein Riickschluf auf die Augenhintergrundsverdnde-
rungen moglich ist und zweitens der Augenhintergrund je nach Vorliegen
der betreffenden Schidigung eine gewisse gesetzmé Bige Ritckbildung zeigt.

Im einzelnen wurde folgendes festgestellt: Von den 7 Fillen ohne
Augenhintergrundsverinderungen zeigten postoperativ 2 eine temporale
Abblagsung. Bei praoperativ bestehender Atrophia nervi optici war diese
zwangsliufig ebenfalls zu diagnostizieren. Beginnende und bis zu 5D
ausgeprigte Stauungspapillen zeigten je nach dem Grad der Schiadigung
bei der Kontrolle entweder keine sicher pathologischen Augenhinter-
grundsbefunde oder Ubergang in Opticus-Atrophie.

E. Neurologischer Befund

Auller den oben genannten ophthalmologischen Nachuntersuchungs-
befunden ist fiir eine Objektivierung der operativen Erfolgsaussichten
bei A.op.ch. auch der neurologische Befund von Wichtigkeit. Hs sei
hervorgehoben, daB, um ein exaktes und objektives Ergebnis zu erzielen,
soweit moglich, die Nachuntersuchungen jeweils von dem Arzt vorge-
nommen wurden, der auch den betreffenden Patienten vor der Operation
betreute. Selbstverstéindlich war dies nicht in allen Fallen moglich, wir
glauben jedoch, dafl auch das Ergebnis der neurologischen Nachunter-
suchungen die Ansicht des operativen Vorgehens bei A.op.ch. wesentlich
unterstiitzt.

Die auf Tab. 6 verzeichneten Ergebnisse kénnen wie folgt spezifiziert
werden: In 14 Fillen war ein pathologischer neurologischer Befund zu er-
heben, im Fall2 war eine Nachuntersuchung nicht méglich, so daf 13 Fille
zur statistischen Auswertung gelangten. Ein voéllig normaler Befund
konnte in 7 Fdllen, eine Besserung in 4 Fillen, ein Gleichstand in 2 Fillen
beobachtet werden. Verschlechterung war in keinem Falle zu registrieren.

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 195 5
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Tabelle 6. Prd- und postoperativer neurologischer Befund bei 16 operativ besidligten
Féllen von Arachnotditis optico-chiasmatica

Fall Nr. Vor Operation ! Nach Operation
1 v+ | 0. B.
2 1, VI, IX, XII - ‘ keine Untersuchung durchfithrbar
3 0. B. o. B.
4 VII - VII -
5 Gorpox bds. + | o.B.
6 Vou VIL+ ! o. B.
7 XII 4, Pyramidenzeichen ob. o. B.
Extremitéten -\, Bapinsgr i, -
8 VII, IX, XII - VII +-
9 V, IX, XII 4, OPPENHEIM, OrrPENHEIM bds. (+)
Gorpo¥, Rossorivo bds. (+4) Gorpox li. ()
10 o. B. o. B.
11 V, ViI, XII + ‘ o. B.
12 IX u. XIT - XTI+
Pyramidenzeichen li. +
13 ITu.V+ I+
14 VIIw XII 4+ | VILu. XII 4
15 Pyramidenzeichen li. 4- : o. B.
16 XII + | o.B.

Ergebnis

Die am Anfang unseres Referates gestellte Frage, ob bei dem Vor-
liegen einer A.op.ch. ein operativer Eingriff gerechtfertigt ist, kann auf
Grund der ermittelten Ergebnisse somit mit ja beantwortet werden.

Es ergab sich an Hand der bis zu 6 Jahren ausgefiihrten katam-
nestischen Erhebungen sowobhl im ophthalmologischen als auch neuro-
logischen Befund in nahezu 96 9 aller Fille (Tab. 7) eine Besserung bzw.
ein Gleichstand im Vergleich zum prioperativen Befund.

AbschlieBend kénnen wir somit feststellen, dafl eine Operation bei
Vorliegen einer A.op.ch. immer indiziert ist. Die Friihdiagnostik ist auch

Tabelle 7. Prozentmdfige Aufgliederung der Erfolgsaussichten der operativen Therapie
bei Arachnoiditis optico-chiasmatica an Hand von 16 operativ bestitigten Fillen

gebessert gleichbleibend verschlechtert

% % % %
Visus . . . . . ..o 46 88 42 12
Gesichtsfeld . . . . . . . . .. 45 90 45 10
Exophthalmus. . . . . . . . . 86 100 14 0
Augemuskel-Lahmungen 100 100 0 0
Neurologische Zeichen . . . . . ‘ 85 100 15 0
Insgesamt. . . . . . . . . .. 1 72,4 ’ 95,6 ‘ 23,2 4.4
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bei diesem Krankheitsbild eine der wesentlichsten Forderungen und
dient hinsichtlich der ophthalmologischen und neurologischen Befunde
zur weiteren Steigerung der Erfolgsaussichten.

Zusammenfassung

An Hand von 16 operativ bestitigten Fallen von Arachnoiditis optico-
chiasmatica wurden die prd- und postoperativen ophthalmologischen
und neurologischen Befunde bei einer Katamnesenldnge bis zu 6 Jahren
zusammengestellt. Die Ergebnisse dieser HErhebungen sprechen ein-
deutig fiir eine operative Therapie, wobei durch eine Friihdiagnostik
die Erzielung noch besserer Resultate moglich sein kann.
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