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Die Meinungsverschiedenheiten fiber die BehandlungsmSglichkeit der 
Arachnoiditis optico-ehiasmatica (A.op.eh.), ob konservativ oder opera- 
tiv, sind auch heute noch nicht als abgeschlossen zu betrachten. Wahrend 
T S ~ s I s  in seinem neurochirurgischen Beitrag zum Lehrbuch ,,Die Chirur- 
gie" yon KIRSCH~R-NO~DMA~N wSrtlich sagt, dab die gute operative 
BehandlungsmSgliehkeit der A.op.eh. leider noeh zu wenig bekannt  ist, 
glauben Fs~LD u. AVVE~T, dab 4~o Mortali tat  zu grol~e Gefahren- 
momente fiir die ehirurgisehe Intervent ion in sich bergen und auBerdem 
sei die operative Therapie unvollkommen. Die Mehrheit der Autoren 
jedoch p]adiert ffir das operative Vorgehen und wir mSchten uns dieser 
Meinung anschliel]en und noch hinzusetzen, da~ nicht nur die sogenann- 
ten schweren, sondern auch die leichteren Falle der operativen Therapie 
zuzufiihren sind, da naeh vergeblichen Versuchen mit  konservativer 
Therapie der Visus meist schon so schlecht ist, dab dann zuweilen auch 
eine operative Hilfe zu spat kommt.  Es diirfte aus allem die Forderung 
zu ersehen sein, katamnestische Erhebungen anzustellen, um so objektiv 
einer positiven oder negativen Entscheidung naher zu kommen. 

Bevor wir an Hand  yon 16 operativ bestatigten Fallen yon A.op.ch. 
und deren ophthalmologischen und neurologischen Nachuntersuchungs- 
befunden statistische Erhebungen anstellen, seien einige Betrachtungen 
fiber pathologisch-anatomisehe Verhaltnisse, das operative Vorgehen und 
zusatzliehe Methoden vorweggenommen. 

Die im Gebiet des Chiasm~ faseiculorum opticorum gefundenen arach- 
noiditischen Veranderungen sind in den meisten Fallen eystischer Art. 
Die GrSl3enverh~ltnisse sind wegen starken Weehse]s sehr schwer auf 

* Die pr~- und postoperativen ophthalmologischen Befunde wurden yon der 
Augenklinik der Karl-Marx-Universiti~t (Direktor: Prof. Dr. VST,XASE~) und dem 
Facharzt fiir Augenheilkunde, Herrn Dr. reed. GUSTAV FR~YTAG, Leipzig, erhoben. 
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einen gemeinsamen Nenner zu bringen, jedoch diirfte die Annahme von 
Linsen- fiber Erbsen- bis KirschgrSl]e entweder kugelig oder flach ab- 
geplatteter ,,en miniature-Tumoren bzw. Pseudotumoren" den Verh/ilt- 
nissen am ehesten gerecht werden. Die Form h~ngt mehr oder weniger 
yon dem ver~nderten Zustand der Arachnoidea ab, die des 5fteren sulzig 
verdiekt und mit narbigen Str~ngen durchsetzt ist. Ver~nderungen der 
Duraseheide des N. opticus, die zu ringfSrmigen Einschnfirungen geffihrt 
haben, wurden ebenfalls beobachtet (B~Es, PrSER, WOLFF). Entspre- 
ehend den pathologisch-anatomischen Ver/~nderungen sind die operativen 
Verfahren darauf abgestimm&. 

Naeh mSgliehst rechtsseitig zur Sehonung des Sprachzentrums vor- 
genommener osteoplastischer Trepanation im Fronto-Temporalgebiet 
werden mit spitzen und stumpfen H/~kchen die Cysten ira Gebiet des 
Chiasma aufgerissen und soweit als mSglich abpr/~pariert. Es t r i t t  nach 
Spaltung der eystisehen Gebilde immer ein starker LiquorabfluB ein. 
Zeigt die Duraseheide des N. optieus Ver/~nderungen, so wird eine Spal- 
tung derselben vorgenommen. Eine regelm~l~ige Erweiternng des Canalis 
optieus wird yon RIEC~EZT U. HEMME~ empfohlen. Bei Vorhandensein 
yon Exophthalmus sollen nach WA~xE aueh die Knochenr~nder der 
Fissura orbitalis eerebralis abgetragen werden, nm venSse Rfickstau- 
ungen zu vermeiden. 

Insgesamt betraehtet  ist die Operation ~ul~erst sehonend und trotzdem 
so radikal wie mSglieh vorzunehmen. Der operative Eingriff an sieh ste]lt 
im Rahmen der neurochirurgisehen Operationen mit eines der ungef~hr- 
lichsten und unkompliziertesten Verfahren dar und die Mortalit/% d/irRe 
noeh unter 4 ~ liegen. 

In diesem Zusammenhang sei daran erinnert, dab es unz~hlige Opera- 
tionen gibt, die tausendfach durchgefiihrt werden und bei denen die 
Indikation des Eingriffes nieht auf Grund der sonst progredienten 
oder ad exitum f/ihrenden Verlaufsform beruht, sondern wo dutch 
die Operation ein besseres l~esultat als durch konservgtive Therapie 
erzielt wird. 

Wir mSehten deshalb anschliel]end die Frage stellen: Ist die drohende 
Amaurose nicht eine sehr dringende Indikation? 

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

Sehen wit uns nun zun/~chst die tabellarischen Zusammenstellungen 
der Vor- und Nachuntersuchungsbefunde yon 16 operativ bestgtigten 
A.op.ch.-F~llen in Gegenfiberstellung an, wobei bemerkt sei, da~ als 
Voruntersuchungsbefund jewei]s der ]etzte Befund vor der Operation 
verzeiehnet ist. 
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A. Visus 
TabeUe 1. PrS- und postoTerative Visusbe]unde yon 16 operativ best~itigten FdUen von 

Arachnoiditis optico-chiasmatica 

Fall 

1 

2 

3 

4 

5 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

Zeitllcher 
Abstan4 
zwischen 

Vor- und ]~ach- 
unt ersuch~mg 
in l~onat en 

12 

20 

7 

13 

34 

58 

38 

47 

50 

2 

52 

69 

13A 
57 

Visus 

P~echts Links 

u i naeh vor I nach 

Operation Operation 

4/15 

1/15 
0,5/20 
1/35 

Hand- 
bewegung 
vor Auge 

0,8 

5/25 
0,8 

5/7,5 
5/15 

4/35 exz. 

1/3o 
5/50 

Amaurose 

5/10 

Finger- 
bewegung, in 

30 cm 
vor Auge 

1,o 4/lO 
t o,~5 

1/2o 4/~ 
0,5/25 exz. 0,1 

1/50 4/7,5 

1,0 

5/7,5 
5/5 

Amaurose 

5/7,5 
fraglicher 

1,0 

t 
4/4 
4/7,5 
0,9 

Amaurose 

5/15 
Amaurose 

5/5 
5/25 

1/35 exz. 

0,25/50 exz. 

5/20 
Amaurose 

5/7,5 

1/50 exz. 

Lichtschein 

5/5 
5/50 
4/4 
5/lO 
5/35 
5/~,5 
1/5o 

1/35 exz. 

5/5 
5/50 
4/4 
5/7,5 
5/lO 
5/1o 
Auge 

enucleiert 

1/35 exz. 

Nach  Be t r ach tung  der  Tab.  1 sei zunachs t  die F rage  nach  dem zeit- 
l ichen A b s t a n d  zwischen Vor- und  Nachun te r suehung  bean twor te t .  Bei  
e inem Fa l l  k o n n t e n  keine ka t amnes t i s chen  E rhe bunge n  anges te l l t  
werden,  da  der  P a t i e n t  1 Tag p.op.  ad  ex i t um kam.  Die Todesursache  
war  bei  v611ig i n t a k t e m  Opera t ionsgebie t  eine in t racerebra le  Massen- 
b lu tung,  deren Genese auch histologisch n ieh t  gek la r t  werden  konnte .  
Bei  den  res t l ichen 15 Fa l l en  be t rug  das  Ze i t in te rva l l  la/4 bis zu 69 Mona- 
ten,  wobei  1/a der  Fa l le  innerha lb  des ers ten  Jah res  und  2/3 der  Fa l le  
innerha lb  yon  2 bis nahezu  6 J a h r e n  nachun te r such t  wurden.  

K o m m e n  wir  nun  zu der  Gegenfiberstel lung yon  pra-  a n d  pos topera-  
t i v e m  Visus. Es sei vorers t  be tont ,  da$  in al len Fa l l en  eine ein- oder  
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doppelseigige Visusverschlechterung vorhanden war. Aufgesehliisselt er- 
gab sich eine doppelseitige Herabsetzung in 13, eine einseitige Visus- 
herabsetzung in 3 Fi~llen, d .h .  in nur 3 F~llen konnte eine einseitige 
volle Sehkraft pri~operativ verzeiehnet werden. 

Die Ergebnisse der Naehuntersuehungsbefunde zeigten ein erfreuliches 
Bild. Um eine m6gliehst iibersiehtliche Darstellung zn geben, seien die 
ermittelten Wer~e nicht auf die F~lle, sondern auf die einzelnen Augen 
bezogen. Dabei mug beriieksiehtigt werden, dab infolge des einen Todes- 
falles 2, wegen priioperativer Normalsiehtigkeit 3 und wegen Enucleation 
eines Auges 1, d. h. also 6 Augen nicht mit verwerget werden kSnne]). 

Tabelle 2. Nachuntersuchungsergebnisse des Visus von 26 Augen bei 16 operativ 
bestiitigten Fiillen yon Arachnoiditis optico-chiasmatica 

Anzahl der ])avon 
Nachunter- 
suchungen gebessert I gleichbleibend I verschlechtert 

26 12 I 11 I 3 

An Hand obiger Darstellung (Tab. 2) ist ersiehtlieh, dal3 12mal eine 
Visusverbesserung, 11 mal ein gleichbleibender Visus und nur 3 real eine 
Visusversehlechterung beobaehtet werden konnten, wobei eine Ver- 
besserung bzw. Versehleehterung yon ! 10~  noeh als gleiehbleibend 
gewertet wurde. Hervorzuheben ist jedoch, dab yon den 12 gebesserten 
Visus 5mal eine volle Sehkraft erreieht wurde. 

Wit glauben, dag Mlein dieses Ergebnis sehon die Berechtigung zum 
operativen Eingriff geben wfirde, zumal der gleiehgebliebene also nieht 
ver/~nderte Visus indirekt ebenfalls eine Besserung darstellt, da ohne eine 
Operation eine Verschleehterung, wie in vielen anderen zum Tell nieht mehr 
zur Operation gekommenen F/~lle]) beobachtet, die Folge gewesen w~re. 

B. Gesiehtsfeld 

Bei der Prtifung der Gesiehtsfeldtabellen (Abb. 1 a--d)  ist ebenfMls 
eine befriedigende Besserungstendenz festzusteile]). Auf Grund des post- 
operative]) Visusanstieges war bei der allgemein bekannten mehr oder 
weniger ausgepr~gten Korrelation zwische]) Visus und Gesichtsfeld eine 
Besserung auch zwangsl~ufig zu erwarte]). Betrachtet  man jedoch rein 
schematisch die pr~- und postoperativen Befu])de, so kommt es zu einer 
Verzei'rung der wahren Verh~ltnisse. W*ir finden bei nur zahlenm~giger 
Gegenfiberstellung 10mnal eine Besserung, 17real Gleiehstand, 2real 
VerscMechterung und 3real eine Niehtprfifbarkeit. Wollen wir jedoch 
die tats~ehlich echte Erfolgsquote analysieren, so miissen wir zwangs- 
lgufig ~hnlich wie bei der Zusamme])stellu])g der Visus diejenigen 
Gesichtsfelder, die pr~operativ einen normalen Befund zeigten, vo]) der 



6esichfsfelder 

Fall Rechfs 
Nr. vor ] nach vor 

Operation 

3O "150 3O 

~65 ~5 
I 78~ 0 

T N 

33~ 2'10 33 

225 315 

Links 
[ nach 

Opera f/on 
= 

3O ~ 6, ~ zo 6~ 13~ r 30q5 ~35 
~50 ~50 ~50 

2~0 330 2/0 33 2r 

225 

2G5 ' 

StErkere konzen- 6er[nggrczd[ge kon- Sidrkere konzen- Geringgrodige fem- 
fr[sche E[nengun 9 zonfr[sche E/neng- frische E[nengung pora[e E[nenqun9 
fEr well3 und Far6en un9 fO'r weiB s weiB und F-arben "fSr weiB v 

[ 75 0 ~05 75 9 o 05 

% " ,3 ,  4,, 
30 \ qSO 3O `/50 

15 ~5 ~5 155 ,5 '/65 

N ' T I N  T T N T IV 
34 /̀9~ 3 19~ ~ "~95 

330 240 330 \ 2~0 

Grof3es zenfraies re- 
6roBes ubsolufes Nuchunfer~uchun 9 kdivos Farbskofom; Nachunfersuchun 9 
Zenfredskofom enffd'flf(+) kleines parazenfra- enffdlif(E.) 

(es a6solutes Sko~om 

q5 .135 qE ~20"B5 45 :t3g #~ "tZO'35 

30 "/~O 30 :150 30 ~50 30 "150 
,5 ~65 15 ~6 t. 15 '/65 1 ,65 

33 2,0 330 Z'/O 330 Z,O 33 i 210 

3% . . . .  ;~ZS 3,5300 2~;Z25 3,5300 Z~;~5 3'~ 225 

S f E r k e r e  konzenfHsche Le[chfe konzen~r [~che  
Einengung f~r we[13 Einengung far well& 
u n d  E (~ rben ;  gro/3es Z e n f r a l s k o f o m  ubso-  "Norm~[ Normu(  
absolutes Zenfma(- iuf fu'r Furben, re[~ffv 
skof'om fb'r weii3 

US 50 7 g ,05 `/20~35 j / ~  '/35 L~ "135 

d50 30 d ~ m M i m ~  ~ ",~u 30 ~0 30 "/50 

q5 t65 %5 '/5 ~65 ~5 ~85 
h ~  '~ 0 0 ~ 

T N 
~ 195 3~ , ;  )JI , TN , ,95 

33 2/0 33O Z/O 331 Z2'~/O 33 210 
3~S 3,5 2P_5 3"/5 Z25 

3oo Z~4~ 
7O Z~ 

Deufliche konzenfrische 6eringgradige kon- i GeringgradiN e kon- Penipher normuL 
Einengung fdr weft3 zenfrische Einengung, zenfrische Einengung Zenfrulskofom absoluf 
und Farben , gvoBes Zenfralskofom absotuf i f~r well3 und Furben; fur Farben,relafiv 
absolufes Zenfra[- fdr garben, relafiv fiJr kleineres absoJufes f[Jr weiB 
skotom we,8 Zenfrelskofom 

Abb, l ~ - - d .  Pr~- und postol)erative Oesichtsfoldbefmade ~zon I6 o]~erati~ be~t~ig~en F~llen yon 
Arachnoiditis Ol)bico-chiasmatic~ 



Gesichfss 
iF all RecMs L inks 
Nr. "vor I nach yon I nach 

Operation Operation 

34 "195 3~ - 195 

330 z~o 3 z~o ~3~ ~ r X / 7 ~ o  13 z~o 
! 315 22E 

M~EJige konzenfHsche 2 a 5 ~  zs5 

Nichf p r J f b a r  Einengung f~ir wei8 u. Sfarke konzenfHsche 
(Vi5us: Handbeweg- Farben. Or#Beres Zen- Einengung fSr weiB N o r m a l  
urger vor dem Auge) tralskofom absoluf f und Farben 

. Far'ben, relafiv ['dr weiB 

~ 6 75 9 0 105 lZo IM 4~ 6~75 9 3 105 1 2 ~  ~ ~ ~#E 60 75 9 0 105 120135 q ~ ~ 3 5  
30 ~50 30 - 150 30 950 30 ~50 

15 165 95 "t65 15 16! 1E 165 
N T N T F N 
34 195' 34 195 '~ 19 ~. 

3~ z~o 33o zlo 3~ z~"~ l~ ' /# . /Z~ lo  33o 21o 
3i5 225 315 225 

3C r"~--J---2"J 2~ 30 
285 2170 Z55 285 2]70 255 ~- s 2]70 ~5 

Leichfere konzen- Nicht prOfbar Nichf prUfbar 
frische Einengun 9 No rma l  (Vfsus: Amaurose) (Visus: Amaurose) 
s wefB 

6 75 90 ,05~20 60 75 90 ~05 0 60 75 90 105120 G 75 9, ~05120 
45 135 304~ "135 ~,~ ~35 ~5 ~ 1 5 

30 150 ~50 30 ~ l ~ s o  30 , ~50 

~ 5 16~ ~5 165 ~6~ ~6E 

34 195 
330 210 330 - 210 33Q 

3~5 z~s 3~530 ~ ~ '~o 31~ ~ s  I~ 3~5 ZS:. z~ 55 3 1 5  2E52~0 Z55 
Sfarke nasale Ein- %latHe nasale und Sfdrkere nasale Ein- 
engung fEr weiB, unfere Einengung Geringgradige nasale engung s weiB. 
qrb'Beres absolutes {dr weiB. Panazen- Einengung fur weiB Parazenfrales abso- 
Zentralskotom frales absolutes lutes Skofom 

Sko~om 

4,5" 65~3 ~ 135 zv-5 135 4E ~35 30 ~ ' 150 30 ~50 30 15o 30 I50 

#5 IS_ ~ 1 165 15 165 6 

3~5 19~ ~ 195 195:4 195 
330 210 3BO 2~0 330 210 330 , 210 

2Z5 315 Z25 
301 2 ~  2q42 S00 40 

Nichf priJfbar Nichf prb'fbar 
Normal Normal (Visus: Fraglicher (Visus: Amaurose) 

l-ich~schein) 

Abb. lb .  (Erl~utorung s. Abb. l a )  



Gesichfsfelder 
Fall Rechfs Lfnks 
Nr. vor [ nach von ] nach 

Operation Of) eraS/on 
6O 75 s 105 0 45 6O qZ0435 60 ~ ff20 

I50 30 t50 30 ~50 30 ~50 

165 15 165 15 fl55 15 465 
18 0 18~ 0 ~(  48( 
T N  T T  N 

3~ 19'. ~g5 tg5 ]e 195 
330 z~O 33 240 330 2~0 

315 315 225 315 ~25 

Normal Normal Normal Not*real 

3 0 U 5 . ~  ~ 5  ( 6 o  75 ' 0 qO5 60 75 9 O 1o5 qZO 60 75 9 q05 ~2o 60 75 9 0 .85 420 
~5 Z0~35 #5 ,/3S 45 ,/35 ~5 435 

30 150 30 "150 3~ ,/~O 30 "/50 

~4 95 34 195 

Leichte Einengun 9 h'li~Bige Einengung M~il3ige konzenfrische M~i[Jige konzen~risd~ 
d e r  unferen (~ua- tier nasalen und Einengung {iir weft3 Efnengung Fb'r weiB 
dr,anfen fiir weil'J unfer'en ~uadnanfen und Farben und Farben 

{dr well3 
60 75 90 051ZO 35 60 75 90 ,/051Z035 

.~ O 30 :tSO 50 450 30 qSO 
15 ,/65 45 165 /65 

~ 0 /80 0 18( 0 I80 
T ,~/T N N T N T 495 t95 34 195 ~- f95 

55 215 O 

FEr Farben 5eide 
femporale ~uadran- Normal 
~en ausgefallen; (Farben weqen des Normal Normal 
kleines a6solufes schlechlen Visus 
Zenfralskoforn nichf pr[Jfbav) 

~ ~ / 9 ~ 6 0  75 0 05 92~0 6"O 75 9 40~ ' t Z 0  . . . . . .  '75 ~ ~ 105 ~ 7 5  9 0 ~o6 ~ Z ~  
z~5 ~35 aS ,/3~ ~5 "135 ~5 '135 

30 "150 30 ~ 30 t50 30 ~50 
1~ 15~ /5 155 .8 165 .8 '155 

4 2  ~ '~ ~ ~ ~ 1 7 6  - " ~  '~ 

34 .85 ~3 .SS "85 
330 2t0 330 Z~O 3~0 ~r 

Nur o6erer tempo- Nur oberer tempo- Nu~ oberer tempo- Nur oberer tempo- 
raler ~uadranl fh'r raler Quadranf na&. raler ~Luadrant FOr taler (~uadrant nach. 
weiB und Farben nach weisbar mif Ausfall well3 und Farben i weisbar mit Ausfall 
welsher rail Ausfall des zenfralen 5e- nachweisbar des zenfralen Se- 
des zenfralen Sehen hens hens 

Abb.  l c .  (~Erl/~ute~ung s. &bb.  l a )  



Ges/chfsfeMer 
Fal l  R e c h l s  ' L i n k s  

Nr. [ vat I 
O p e r a t i o n  O p e r a  f / o n  

75 ~ 0 Io5 ?5 ! )5 7E "105 

#E I35 
3O S50 

3O ~So , ~5 1~5 I 3 15o 

0 180 
T N N T 

[~ 95 t95 3# 1 9 5 1 3 . 5 ~  ~ 1 9 5  
330 2#0 330 210 ~30 2~0 3~0 2~0 

.oo 

Beide femporale Qua- Oberer femporaler ] Beide ~emporale Qua- Oberer femporaler 
dranten fur Farben ~uadranf farFarben dranfen f6r Farben Quadran~ fSr Far- 
unvollsf6ndig ausge- unvollsf6ndig ausge- unvollsf6"ndig ausge- ben unvolls~6ndlg 
fallen. Relatives zen- fallen ] fallen ausgefallen 
fra/es Farbskofom ,, 

75 :~0 ~o5420 BO 75 O' )5 60 75 ~ 105 75 90 105 
~35 4-5 135 #g 135 4- 135 

30 450 30 q50 30 qSO 30 150 
r "165 16~ If "16~ q~ q65 

330 210 ~3015 2r 330 3 

315 Z~225 3r 40225 316 225 

N/cht pr~ i fbar  Nicht prUf6ar 
(Visus: Amaurose) (V/sus: Amaunose) Normal Normal 

I 

r ~ ~ ~ ' 7~ 1o5 ~26 ~ 7~ 9010~4Zo ~ 6 o  7590105~20 l O ~  75 ~ 0 ~05120 
4 435 45 435 #~ :/35 # 43~ 

30 450 30 ~0 3 50 I 3 50 

240 ! 330 2/0 330 210 3 210 

2170 ~=J ! _~70 ~~ 

M~Bige konzenh'ische ! NicM prb ' fbar  
Normal Normal Einengung fSr weiss (Auge enucleierf) 

I 

, , J 
759!0 "/OS d 2 0 3 ~ 6 0 7 5 9 0  0520 6075 S FlOE 120 I 6 ~ 0  

4560 135 45 ~15935 L~ ~35 J ~ 6 / / ~ - ~ L ~ ' / ~ f f 3 5  
3Q 150 30 150 3Q 150 3 150 

~5 ~6! q S ~  ~ 1 6 ~  ~5 165 1~ 165 
"I6 ~ o ~ . . . . . . .  N T N T T  N T N 

330 2~ 330 210 33 ~t0 
3~5 225 3~5 225 315 225 

~00 2q~ 
28S Z~" ~ 75"5 2~70 

Ober'er" ~empora le r  ..~rn femporalen oberep U n ; t e r e r  ~ernporaler' ~rn ~emporolen un-  
quadranf  unvollstEn- (~uadranfen kleiner quadrant nachweis- leper  Quadranfen 
dig nachweisber ohne Sehrest bar ohne zenfrales grSBerer Sehrest 

,. zent ra le5  5ehen 5ehen 

Abb. I d. (Erl/~uterung s. Abb. 1 a) 
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Gesamtsumme abziehen. Das Ergebnis  wiederum auf das einzelne Auge 
bezogen sei an  H a n d  nachfolgender Skizze (Tab. 3) gekennzeichnet :  

Tabelle 3. Nachuntersuchungsergebnisse von 22 Gesichts/eldern bei 16 operativ 
bestgtigten tfgllen yon Arachnoiditis optico-chiasmatica 

Anzahl tier Davon 
Naehunter -  
suchungen gebessert I gleichbleibend I Yerschlechtet 

22 10 [ 10 I 2 

Wir  kSnnen  somit feststellen, dab auch die Nachuntersuchungsergeb-  
nisse der Gesichtsfelder in Korre la t ion  mi t  dem Visus ein ebenfalls die 
Operat ion rechtfert igendes Resul ta t  zeigen. 

Es sei erlaubt,  noch kurz die tabellarische l~bersicht der Exophthal -  
mometermaSe {Tab. 4) sowie de rAugenmuske l l~hmungen  (Tab. 5) wieder- 
zugeben. 

C. ExophthalmometermaHe und  Augenmuskell~ihmungen 

Auch an  H a n d  dieser Ubersichtsskizzen (Tab. 4 u. 5) ist ein operativer 
Erfolg deutl ich sichtbar.  

Tabelle 4. PrS- und postoperative Exophthalmometerwerte 

Fal l  1gr. 

3 
6 
8 
9 

ii 
12 
14 
15 

Yet  Operation 

reehts links 

in m m  i n  m m  

21 18 
17 19 
13 18 
12 10 
15 13 
19 16 
13 12 
14 16 

Un~erschied 

in mm 

3 
2 
5 
2 
2 
3 
1 
2 

l~aeh Operation 

rechts links 

in  m m  in  m m  

22,5 20 
seitengleieh 

13 1 17 
seitengleieh 
seitengleieh 

19 I 16 
seitengleich 

nicht prilfbar 
(li. Auge enueleirt) 

Unterschied 

in m m  

2,5 
0 
4 
0 
0 
3 
0 

Tabelle 5. PWi- und postoperative Be]unde der Augenmuskellghmungen 

Fall  Nr. Vor Operat ion Nach Operation 

14 

Strabismus cony. cone. re. 
Schielwinke120--24 ~ mit 
Amblyopie seit Kindheit 

M~$ig starke Ls aUer 
Augenmuskeln li. 

Abducensparese re. l0 ~ Paresis 
muse. reef. reed. 20 ~ Paresis 
muse. rect. inf. 14 ~ 

Totale Abducensli~hmung re. 

Strabismus cony. conc. re. 
Schielwinke120---24 ~ mit 
Amblyopie seit KAndheit 

o . B .  

O. ]~ .  

Leichte Abducensl~hmung re. 
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Die Gegeniiberstellung der ProtrusionshShe des in 50 ~ aller zur Be- 
obachtung gelangten F~lle vorhandenen Exophthahnusses ergab unter 
Abzug yon Fall 15, in dem eine vergleichbare Messung infolge Enuclea- 
tion des linken Auges nicht vorgenommen werden konnte, 4real eine 
restlose gfickbildung und 3 real eine leichte Besserung bzw. Gleichstand. 

Von den pr~operativ 4real vorhanden gewesenen Augenmuskel- 
]~hmungen mug Fall Nr. 5 ausgesondert werden, da es sich hierbei um 
ein Leiden seit Kindheit (Amblyopie) handelt. Von den 3 restlichen 
F~llen war 2real ein vSlliger Riickgang der Augenmuskelparesen nnd 
1 real eine Besserung zu verzeichnen. 

D. Augenhintergrundsver~inderungen 
Als Abschlu6 der ophthalmologischen Priifungsreihe sei noch ein Wort 

zu den Augenhintergrundsver~nderungen gestattet. Wir haben bewul~t auf 
eine schematische Darste]lung verziehtet, da erstens auf Grund der oben 
genannten Befunde ein l%fickschluB auf die Augenhintergrundsver~nde- 
rungen mSglich ist und zweitens der Augenhintergrund je nach Vorliegen 
der betreffenden Sch~digung eine ge wisse gesetzm~l~ige l%iickbfldung z eigt. 

Im einzelnen wurde folgendes festgestellt: Von den 7 F~llen ohne 
Augenhintergrundsver/~nderungen zeigten postoperativ 2 eine temporale 
Abblassung. Bei pr~operativ bestehender Atrophia nervi olotici war diese 
zwangsl~utlg ebenfails zu diagnostizieren. Beginnende und bis zu 5D 
ausgepr~tgte Stauungspapfllen zeigten je nach dem Grad der Sch~digung 
bei der Kontrolle entweder keine sicher pathologisehen Augenhinter- 
grundsbefunde oder Ubergang in Opticus-Atrophie. 

E. geurologischer Belund 
Aul~er den oben genannten ophthalmologischen Nachuntersuchungs- 

befunden ist fiir eine Objektivierung der operativen Erfolgsaussichten 
bei A.op.eh. auch der neurologische Befund yon Wichtigkeit. Es sei 
hervorgehoben, dal~, um ein exaktes und objektives Ergebnis zu erzielen, 
soweit mSglich, die Naehuntersuehungen jeweils yon dem Arzt vorge- 
nommen wurden, der auch den betreffenden Patienten vor der Operation 
betreute. Selbstverst~ndlich war dies nicht in allen Fgllen mSglich, wit 
glauben jedoch, dal~ auch das Ergebnis der neurologischen Naehunter- 
suchungen die Ansieht des operativen Vorgehens bei A.op.ch. wesentlieh 
untersttitzt. 

Die auf Tab. 6 verzeichneten Ergebnisse kSnnen wie folgt spezifiziert 
werden: In 14 Fgllen war ein pathologischer neurologischer Befund zu er- 
heben, ira Fall2 war eineNachuntersuchung nicht mSglieh, so dab 13 F~lle 
zur statistischen Auswertung gelangten. Ein vSllig normaler Befund 
konnte in 7 F/~llen, eine Besserung in 4 Fgllen, ein Gleichstand in 2 Fgllen 
beobachtet werden. Verschlechterung war in keinem Falle zu registrieren. 

Arch. f. Psych ia t r .  u. Z. Neut . ,  Dd. 195 15 
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T~belle 6. PrS- und postoperativer neurologischer Be/und bei 16 operativ bestStigten 
Ftillen von Arachnoiditis optico.chiasmatica 

Fall Nr. u Operation Nach Operation 

1 
2 
3 
4 
5 

6 
7 

10 
11 
12 

13 
14 
15 
16 

V +  o.B. 
I, v i i ,  IX,  x n  + keine Untersuchung durchfiihrbar 

o.B. o.B. 
VII + VII + 
GOl~DON bds. + o.B. 
Vu. V I I +  o.B. 

X l I  + ,  l:)yra,midenzeichen ob. v n  + o .B.  
Extremitaten + ,  BABI~SKI li. + 
VII, IX, XII  + 
V, IX, XI I  + ,  OPPENHEI~r, OPPE~HEII~ bds. (+ )  
GOI~DON, ROSSOLIMO bds. (+)  GORDON li. (+ )  

O.B. 

v ,  v i i ,  x I I  + 

I X  u. x n  + 
Pyramidenzeichen li. + 
I u . V +  
v n  u. x n  + 

Pyrsmidenzeichen li. + 
X l I  + 

O.B,  

O.B.  

x n  + 

I +  
v n  u. X l I  + 

o.]3. 
o.B. 

Ergebnis 

Die a m  Anfang  unseres  Refera tes  ges te l l te  Frage ,  ob bei  dem Vor- 
l iegen einer  A.op.ch.  ein opera t ive r  Eingr i f f  gerecht fe r t ig t  ist,  k a n n  auf  
Grund  der  e rmi t t e l t en  Ergebnisse  somit  mi t  ja  b e a n t w o r t e t  werden.  

Es ergab sich an H a n d  der  bis zu 6 J a h r e n  ausgeff ihr ten k a t a m -  
nes t i schen Erhebungen  sowohl im ophtha lmologischen  als auch neuro-  
logischen Befund  in nahezu 96 ~ al ler  F/~tle (Tab. 7) eine Besserung bzw. 
ein Gle ichs tand  im Vergleich zum pr / iopera t iven  Befund.  

Abschliel~end kSnnen wir  somi t  feststel len,  dab  eine Opera t ion  bei  
Vorl iegen einer A.op.eh.  immer  indiz ier t  ist.  Die Fr f ihd iagnos t ik  ist  auch 

Tabelle 7. Prozentmii/3ige Au/gliederung der Er/olgsaussichten der operativen Therapie 
bei Arachnoiditi8 optico-chiasmatica an Hand yon 16 operativ bestiiti( 'ten FSllen 

gebessert 

% 

gleichbleibend 

% % 

Visus . . . . . . . . . . . . .  
Gesichtsfeld . . . . . . . . . .  
ExophthMmus . . . . . . . . .  
Augemuskel-L~hmungen . . . .  
Neurologische Zeichen . . . . .  

Insgesamt . . . . . . . . . . .  

46 
45 
86 

100 
85 

72,4 

88 
90 

100 
100 
100 

95,6 

42 
45 
14 
0 

15 

23,2 

versehlechtert 

% 

12 
10 
0 
0 
0 

4,4 
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bei diesem Krankhei tsbi ld  eine der wesentlichsten Forderungen und 
dient  hinsiehtlieh der ophthalmologischen und neurologisehen Befunde 
zur weiteren Steigerung der Erfolgsaussiehten. 

Zusammenfassung 
An H a n d  yon  16 operat iv  best~tigten F~llen yon  Arachnoidit is  olotico- 

chiasmatic~ wurden die pr~- und  postoperat iven ophthalmologischen 
und neurologischen Befunde bei einer Katamnesenl~nge bis zu 6 Jahren  
zusammengestell t .  Die Ergebnisse dieser Erhebungen sprechen ein- 
deutig ffir eine operative Thempie,  wobei durch eine Frfihdiagnostik 
die Erzielung noch besscrer l%esultate m6glich sein kann. 
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