
Ueber das caverniise Angiom der Aderhaut. 

Von 

Dr. F e r d i n a n d  G i u l i n i ,  
Assistenten an der Universitiits-Augenklinik zu Wfirzburg. 

Hierzu Tar. VI, Fig. 1--3. 

Nach den in der Literatur niedergelegten Beobachtun- 
gen ist das cavernSse Angiom der Aderhaut zfi den selten- 
sten Geschwiilsten des Auges zu reehnen. 

S e h i e s s - G e m u s e u s  1) besehreibt ein solches bei einem 
14~/~ Jahre alten M~dchen. 

Die am Aequator bulbi sitzende Geschwulst hat die Form 
einer flachen sich yon den Riindern her nur ganz laugsam 
verdickenden Scheibe, die sich etwa um ein Drittel der Bul- 
busperipherie herumzieht. Die Netzhaut ist abgelSst~ die der 
Geschwulst angrenzende Aderhaut nicht erheblich veriindert. 
Die Gesehwulst selbst besteht aus grossen Septen besonders 
gegen ihre Mitte zu~ welehe dicht mit Blutzellen geftillt sind~ 
gleich an dem Pigmentpithel beginnen und sieh naeh anssen 
his zur Sclera ununterbrochen fortsetzen, so dass eigentlich 
in der Chorioidea ausser diesen Blutri~umen sich nichts mehr 
findet. Dieselbea sind dureh ein ganz zartes mit grossen 
Kernen versehenes Zwisehengeweb% aus feinen Fasern be- 
stehend, verbunden. Die Gestalt und GrSsse dieser blutfahren- 
den Hohlriiume ist versehieden. Ueberall sind die in unge- 
farbten Pr~tparaten homogen und sehr dtlnn scheinenden Wan- 

1) CavernSses Angiom der Chorloidea. Archiv flir Ophthalmol. 
XXXIV, 3, S. 240. 
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dungen deutlich sichtbar, heben sich manchmal yon dem etwas 
geschrumpften Inhalt ab und zeigen bei Haematoxy]il~-Pr~pa- 
raten schSne grosse Kerne. 

Nordenson  1) beobachtete eine 5hnliche Geschwulst 
bei einem elfj~hrigen M~dchen. 

Der etwa bohnengrosse Tumor sass im hinteren unteren 
Abschnitt der Chorioidea, derselbe war zum bei weitem grSss- 
ten Theile aus bluth~ltigen Gefitssr~tumen zusammengesetzt, 
die meist nur durch zarte Bindegewebsstreifen mit Endothel- 
belag yon einander getrennt waren. Zwischen den die Wan- 
dungen dieser Gefassrgume bildenden Bindegewebssepten ist 
fast durchweg kaum etwas yon eigentlichem Stroma der Ge- 
schwulst vorhanden, nur bier und da sind spindelfSrmige Zetlen 
in etwas reichlicher Menge zwischen gelagert. Wegen dieser 
zwischengelagerten etwas reichlicher vorkommenden spindel- 
fSrmigen Zellen hat Nordenson die Geschwulst, deren Ober- 
flgche ausserdem noch Knochenneubildung zeigt, nicht far eia 
reines c~yernSses Angiom sondern far ein cavernOses Ader- 
haut-Sarcom gehalten ohne jedoch auf diese Unterscheiduug 
grossen Werth zu legen. 

Mir nun scheint kein Grund vorhanden zu sein wegen 
des an einzelnen Stellen etwas reichlicher vorkommenden 
spindelzellenhaltigen Zwischengewebes bei der sonstigen f[ir 
ein cgvernSses Angiom sprechenden Besch~ffenheit der Ge- 
schwulst, dieselbe zu den cavern5sen Sarcomen zu rechnen. 
Was ausserdem die Knochenneubildung anl~ngt, so ist nicht 
ausgeschlossen, dass in einem Angiom bei entsprechend lan- 
ger Dauer und langs~mem Wachsthum guch noch andere 
Theile des mittleren Keimblattes zur Entwickelung kommen 
kSnnen, besonders wenn man berficksichtigt, dass gerade 
in der Aderhaut neugebildetes Bindegewebe eine grosse 
.Neigung zur Knochenbildung aufzuweisen hat. 

Diesen beiden F~llen, ausser welchen ich in der Lite- 
r~tur keinen weiteren yon c~vernSsem Aderhautangiom vor- 

~) Ein Fall yon cavernSsem Aderhautsarcom mit Knochenschale 
bei einem elfjghrigen Mgdchen. Archiv far OphthMmol. XXXI, 4~ 
S. 59. 
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land, bin ich durch die Giite raeines hoehverehrten Chefs, 

Herrn Professor Miche l ,  im Stande, einen dritten hinzuzu- 
fiigen, woffu: ich denselbem an dieser Stelle meinen besten 
Dank ausspreche. 

In der Universitats-Augenklinik zu Warzburg stellte sich 
Anfangs Februar dieses Jahres der Backer Otto Lehmann, 
28 Jahre yon Herzberg vor mit der Angabe, dass er vor drei 
Woehen ziemlieh p]Stzlieh eine Abnahme des SehvermSgens 
auf dem linken bisher gesunden und gut sehenden Auge be- 
merkt habe. Das Sehverm0gen babe sehr rasch abgenommen 
nud sei bereits nach 8 - - 1 0  Tagen v011ig erloschen gewesen, 
Das Auge habe sich ger0thet und anfangs sei nur bisweilen 
heftiger Schmerz aufgetreten~ seit aeht Tagen aber bestebe 
derselbe ununterbrochen fort. 

S ta tus  praesens .  
R. Em. S---~ 1. Lo Amaurose. 
Rechtes Auge vollkommen normal. 
Am linken Auge: Geringe Reizerseheinungen, m~ssige 

pericorneale Injection. Die ~-ordere Kammer ausserst niedrig. 
Die Pupille ist gleichmassig fast ad maximum erweitert, am 
Pupillarrande zeigt sich ein ausgedehnter Pigmentsaum, der 
jedoch am nasalen Pupillarrande etwas breiter ist. Bei Durch- 
]euehtung des Auges mit dem Augenspiegel erh~lt man nur 
aus dem oberen Drittel der Pupille einen ganz sehwach rSth- 
lichen Reflex. Details sind nicht zu erkennen. Bei seitlicher 
Beleuchtung zeigt sich die Hornhaut sowie die Linse vollkom- 
men durchsichtig, hinter letzterer aber bemerkt man einen tier 
dunkelgrauen Reflex, an welchem man bei genauem Zusehen 
sehwach undulirende Bewegungen wahrnehmen kann. Der in- 
traoculare Druck ist stark erhSht (-d-2). 

Patient wurde in die Klinik aufgenommen und zur Her- 
absetzung des intraocularen Druekes mit Eserin behandelt. 
Der Erfolg war aber nur ein sehr geringer. Der Druck ging 
nur sehr wenig herab, und die Pupitle zeigte nicht die ge- 
ringste ¥erengerung, zugleich traten nach jedesmaliger Ein- 
traufelung heftigere Schmerzen auf. 

Die Diagnose wurde gestellt auf einen intraocuIaren 
Tumor mit Netzhautabl0sung und Secund~rglaucom. 

Dem Patient wurde deshalb die Enucleation ,~orgeschlagen, 
auf welchen Vorschlag er wegen der anhaltenden Schmerze~ 
bereitwilligst einging. 



250 F. Giulini. 

Die Section des enucleirten Bulbus~ welcher im Aequator 
durchschnitten wurde ergab: Verfltissigung des GlaskSrpers, 
weleher Ton rSthlich gelblicher Fi~rbung ist. Die Netzhaut 
ist trichterfSrmig abgelSst. Am hinteren Abschnitte des Bul- 
bus befindet sich am inneren unteren Quadranten etwa 3 mm 
~on der Sehnervenpapille entfernt, eine linsengrosse~ braun- 
r(ithliche, rundliche Prominenz der Chorioidea, mit etwas hel- 
leren mehr grauen R~ndern und Ton weieher~ schwach elasti- 
scher Consistenz. Die ]~etzhaut liegt der Geschwulst nir- 
gends an. 

Der vordere Bulbusabschnitt zeigt makroskopisch mit Aus- 
nahme der NetzhautablSsung~ welche sich bis zur Ora seiTata 
fortsetzt keine Ver~nderung. 

l~Iikroskopisch nun finder sich die GeschwuIst Tar. IV~ 
Fig. 1 ihrer Hauptmasse nach aus versehieden grossen bald 
mehr oder weniger runden, bald potygonalen~ bald langge- 
streckten ttohlriiumen Taft IV, Fig. 2 a zusammengesetzt; wel- 
che dicht mit rothen~ gut erhattenen Blutk~rperchen volt ge- 
pfropft sind~ denen sich nur spi~rlich Lymphkiirperchen bei- 
mengen. Diese Hohlraume sind mit Endothel Taf. IV~ Fig. 2 b 
ausgekleidet und werden durch ansserst schmal% zarte Binde- 
gewebsstreifen Taf. IV, Fig. 2 c, welche nnr an wenigen Stellen 
etwas breiter sind yon einander getrennt, oft scheinen die 
Endothelhi~utchen auch direct aneinandcr zu stossen. Ein 
eigentliches Stroma ist also fast nieht vorhanden~ und das aus- 
gepinseIte Pri~parat stellte sich dar als ein feines hTetz mit 
grossen l~Iaschenri~umen und ~usserst zarten Bi~lkehen. Die so 
beschaffene Geschwulst hat ihren Sitz in der Grundsubstanz 
tier Chorioidea und zwar hauptsiichlich in dem tier Supra- 
chorioidea zuni~chst gelegenen Theil. Sie enthalt nur ganz 
vereinzelt verastelte Pigmentzellen, wt~hrend sie nach innen 
und zu beiden Seiten yon mehreren Lagen Pigmentziigen Tar. 
IV~ Fig. 1 a umgeben wird, so dass es den Ansehein gewinnt~ 
als hatte die Geschwulst das pigmentirte Stroma der Chorioidea 
nach.beiden Seiten und nach innen gedr~tngt~ gegen die Sclera 
bin wird die Geschwulst begrenzt Yon der vollstandig nor- 
malen Suprachorioidea. W~hrend schon an anderen, sonst 
nicht ver~tnderten Stellen der Chorioidea kleine Drusen vor- 
handen sind, liegt der 0berfliiche der Gesehwulst, dieseIbe in 
grosser Ausdehnung bedeckend, eine Bindegewebswucherung 
Ta£ IV~ Fig. 1 a auf. Dieselbe besteht zum Theil aus einer 
breiten Lage fibrilli~ren Bindegewebes mit langgestreckten 
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Zellen (Spindelzellen) and deutlichen sichtbaren Zellkernen, 
welch letztere bisweilen mit PigmentkSrnchen erf~llt sind, zum 
Theil aber auch aus netzfSrmigem Bindegewebe mit verastelten 
Zellen and dazwisehen gelagerten grossen meist rundlichen 
Pigmentzellen und Schollen. 

Bis zu dieser Bindegewebsexcrescenz lasst sich sowohl die 
Choriocapfllaris als auch die Glasmembran unver~ndert ver- 
folgen, dann aber gehen beide in der Bindegewebswuche- 
rung auf. 

Die der Geschwulst benachbarten Gef~sse Tar. IV, Fig. 1 c~ 
tier Chorioidea zeichnen sich durch eine abnorme Weite ihres 
Lumens aus. 

Die abgelSste and gefaltete 17etzhaut zeigt ausser dem 
zu Grundegegangensein der St~bchen und Zapfenschicht und 
einer m~ssigen Wucherung des Statzgewebes keine Yer~nde- 
rung. Die einzeInen Schichten sind sammtlich gut erhalten. 

Die Sehnervenpapille ist nicht excavirt und der Sehnerv 
auch im Uebrigen unver~ndert. 

Aber aueh am vorderen Abschnitte des Bulbus insbeson- 
dere an der Iris sind mikroskopisch starke Ver~nderungen 
wahrzunehmen. Vor allem f~llt die vollstandige Obliteration 
des vorderen Kammerwinkels au£ Die Iris ist in grosser 
Ausdehnung ( - -  ungef~hr auf ein Drittel - - )  mit der Desce- 
met'schen Haut verwachsen. Das Endothelhautchen Tar. IV, 
Fig. 3 a ist in seiner gauzen Ausdehnung verdickt, dasseIbe 
ist besonders in der ausseren HMfte der Iris durch cystSse 
Hohlr~ume Taf. IV, Fig. 3 b abgehoben. Diese Hohlr~ume sind 
versehieden gross, bald rund, bald mehr l~nglich; an den mei- 
:sten ist deutlieh eine Endothetauskleidung Taf. IV, Fig. 3a  
wahrzunehmen, sie sind erftillt mit Exudat, welcheln sp~rlich 
weisse Blutk~Jrperchen beigemischt sind. Besonders sch~Jn zei- 
gen sich diese cystUsen Hohlr~ume am neugebildeten Kammer- 
winkel. Hier geht das Endothel der Descemetii~ fiber die 
Hohlr~ume hinwegziehend, direct in das Endothelh~utchen der 
Iris aber. 

Schon bei blosser Betrachtung des erkrankten Auges fiel 
tier breite Pigmentsaum am Pupillenrande auf, besonders in 
dessert nasaler I-Ialfte. Derselbe hat seinen Grund, abgesehen 
yon einer allenfallsigen st~rkeren Wucherung der Pigment- 
schicht, haupts~chlich in einer Rollung des l~useulus sphincter 
pupillae nach aussen. Man sieht am mikroskopischen Prapa- 
rate den Musculus sphincter pupillae einen Halbbogen nach 
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aussen beschreiben~ dem naturgem~iss die Pigmentschicht folge~ 
muss. ~I ichel  1) der in seiner Abhandlung t~ber Iris und 
Iritis eine ahnliche Zeichnung giebt, fiihrt diese Umstiilpung 

,,Ectropium" - -  des Pupillarrandes auf einen meehanischea 
Zug zurack, welcher yon der Yerwachsungsstelle des Ligamen- 
turn pectinatum peripherw~rts nach der Verbindungsstelle zwi- 
schen Endothel und hinterer Begrenzungsschieht ausgetibt wird. 
Durch diesen Zug, weleher zu einer Fiiltelung der Iris ftihre, 
erkli~rt er die aueh in diesem Falle vorhandene Mydriasis und 
stark ausgesprochene halskrausen~thnliehe Fiiltelung der Pig- 
mentsehicht. 

W~ihrend nun in der ausseren Hiilfte der Iris die er- 
w~thnten cystenartigen Gebilde zwischen Endothelhiiutehen und 
Irisstroma in den Vordergrund treten, das Irisstroma selbst 
aber nahezu normal ist, zeigt die inhere Irishiitfte starke Ver- 
~nderungen ihres Parenchyms. 

Die reticuliire Schicht ist fast vollkommen zu Grunde ge- 
gangen, an ihrer Stelle findet man grosse Zellplatten, oft mit 
3 - - 4  and noeh mehr Kernen, welche zum Theil Pigment ent- 
halten. In der Geg~ssschicht zeigt sieh eine Zunahme der 
Diekendurehmesser der adventitiellen Htillen der Gef~isse, die- 
selben sind stark geseblangelt, in Folge dessen die Dureli- 
schnitte der Gei~tsslumina die verschiedensten Formen zeigen. 
Ausserdem besteht der Gefasslage entspreehend eine ziemlich 
starke Wueherung ~¢on Bindegewebe. In der ganzen Iris finder 
sich in auffallender Weise Pigment angehauft, bald in Form 
grSsserer Klumpen bald in Streifen. 

Die Ciliarfortsiitze sind nach vorne gedrangt und etwas 
~er]angert. 

Die Linse, sowie die Hornhaut, sind you normaler Be- 
schaffenheit. 

Auf Grund des mitgetheilten Befundes diirfte es kei- 
nem Zweifel unter]iegen, dass es sich in vorstehendem Falle 
bei dem ¥orhandensein nur spi~rliehen Zwisehengewebes 
zwisehen den einzelnen blutfiihrenden mit Endothel ausge- 
kleideten Hohlr~umen der Gesehwulst um ein reines caver- 
nSses Angiom der Chorioidea handelt. 

Die Ver~nderungen im vorderen Bulbusabschnitte, am 

~) Michel,  J., Ueber Iris und Iritis. Archiv L Ophthalmologie 
XX¥II~ 2: S. 171. 
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Corpus ciliare und der Iris, n~mlich das Nachvornegedr~ngt- 
sein der Ciliarforts~tze, die VerlSthung des Kammerwinkels, 
das Ectropium des Sphincter pupillae, das Umgeschlagen- 
sein des Pigmentblattes auf die vordere Fl~che der Irls, 
das ~lles sind Ver~nderungen, welche (lurch acute glauco- 
matSse Anf~lle hervorgerufen, besonders bei Geschwiilsten 
h~ufig beobachtet werden. 

Einer n~heren Betrachtung aber bediirfen noch jene 
oben besehriebeaen, zwischen Endothelh~utchen und Iris- 
stroma gelegenen cystoiden Hohlr~ume der Iris. Durch sie 
diirfte ein genauerer Einblick in die Entstehungsweise ser5- 
ser Iriscysten gewonnen sein. Dieselben sind entsehieden 
als secund~r entstanden uufzufassen uud zw~r, wie mir 
scheint, in der Weise, dass es in Fo]ge der ausgedehnten 
Yerwachsung der Iris und hierdurch bedingten F~ltelung 
derselben zu hochgradigen CirculationsstSrungen mit Exsu- 
dation und dadurch zur Bildung jener Cysten kam. 

Von allgemeinem Interesse erscheint es, dass in dem 
vorliegenden Falle ds~s c~vernSse Angiom in einem etwas 
sp~terem Lebens~lter (28 Jahre) als gewShnlich beobachtet 
zur Entwickelung kam. 

Der Ort der Entwickelung der Gesehwulst im inneren 
unteren Quadranten entsprechend der Lage der fStalen Augen- 
spulte, wiirde eine Stiitze fiir die Virehow'sehe Ansieht sein, 
wonach sieh die Vorliebe der Angiome fiir gewisse Orte aus 
embryologischen Griinden erkliiren lasse. Naeh Virchow ~) 
erseheinen z. B. am Kopfe nile jene Stellen bevorzugt, an 
welchen in der friiheren F5talzeit sieh Spalten befanden~ 
welche in einer spgteren Zeit des Intrauterinlebens sich 
schliessen. Es kommen hier namentlieh in Betracht die Kie- 
menspalten, zumal die obere, sowie die Mund-Nasenspalte 
und die davon abgehende Thr~nenspalte, welche zur Augen- 
sprite fiihrt. 

1) Die krankh~ften Geschwtilste. III. Band, 1. Hhlfte. 
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F i g u r e n - E r k l ~ r u n g .  

Fig. 1. 

Uebersichtsbild der Geschwulst bei 20facher VergrOsserung. 

a Pigment der Chorioidea. 
b Bindegewebsexcrescenz. 
c Abnorm erweiterte Gefi~sse der Gef~ssschicht der Chorioidea. 
d Mit Blur geftillte cavernSse Hohlr~ume. 
e In die Geschwulst eingestreutes Pigment. 
f Sclera. 

Fig. 2. 

Durchschnitt der Geschwulst. 

a CavernSse mit rothen BlutkSrperchen geftillte Hohlrhume mit 
sp~rllch vorhandenen LymphkSrperchen. 

d Endothelauskleidung der Hohlraume, 
e Bindegewebsgertiste, 

Fig, 3. 

a Verdicktes Endothelhautchen der Iris. 
b Cyst~ise Hohlr~ume. 
c Endothelauskleidung der cystSsen ttohlrimme. 
d Normales Irisgewebe. 
e Hornhaut. 



.b 

YL, 3, 3, 


