Ueber das cavernise Angiom der Aderhant.

Von

Dr. Ferdinand Giulini,
Assistenten an der Universitits-Angenklinik zn Wirzburg.

Hierzu Taf VI, Fig. 1—3.

Nach den in der Literatur niedergelegten Beobachtun-
gen ist das caverndse Angiom der Aderhaut zii den selten-
sten Geschwiilsten des Auges zu rechnen.

Schiess-Gemuseus?) beschreibt ein solches bei einem
143/, Jahre alten Midchen.

Die am Aequator bulbi sitzende Geschwulst hat die Form
einer flachen sich von den Ri#ndern her nur ganz langsam
verdickenden Scheibe, die sich etwa um ein Drittel der Bul-
busperipherie herumzieht. Die Netzhaut ist abgelost, die der
Geschwulst angrenzende Aderhaut nicht erheblich verfindert.
Die Geschwulst selbst besteht aus grossen Septen besonders
gegen ihre Mitte zu, welche dicht mit Blutzellen gefiillt sind,
gleich an dem Pigmentpithel beginnen und sich nach aussen
bis zur Sclera ununterbrochen fortsetzen, so dass eigentlich
in der Choriocidea ausser diesen Blutriunmen sich nichts mehr
findet. Dieselben sind durch ein ganz zartes mit grossen
Kernen versehenes Zwischengewebe, aus feinen Fasern be-
stehend, verbunden. Die Gestalt und Grisse dieser blutfiihren-
den Hohlriume ist verschieden. Ueberall sind die in unge-
farbten Priparaten homogen und sehr dinn scheinenden Wan-

1) Caverndses Angiom der Chorioidea. Archiv fiir Ophthalmol.
XXXI1V, 3, 8. 240.
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dungen deutlich sichtbar, heben sich manchmal von dem etwas
geschrumpften Inhalt ab und zeigen bei Haematoxylin-Pripa-
raten schone grosse Kerne.

Nordenson?) beobachtete eine &hnliche Geschwulst
bei einem elfjihrigen Madchen.

Der etwa bohnengrosse Tumor sass im hinteren unteren
Abschnitt der Chorioidea, derselbe war zum bei weitem gross-
ten Theile aus bluthaltigen Gefissrdumen zusammengesetat,
die meist nor durch zarte Bindegewebsstreifen mit Endothel-
belag von einander getrennt waren. Zwischen den die Wan-
dungen dieser Gefissriume bildenden Bindegewebssepten ist
fast durchweg kaum eiwas von eigentlichem Stroma der Ge-
schwulst vorbanden, npur hier und da sind spindelfsrmige Zellen
in etwas reichlicher Menge zwischen gelagert. Wegen dieser
zwischengelagerten etwas reichlicher vorkommenden spindel-
formigen Zellen hat Nordenson die Geschwulst, deren Ober-
fliche ansserdem noch Knochenneubildung zeigt, nicht fiir ein
reines caverndses Angiom sondern fir ein caverndses Ader-
hant-Sarcom gehalten ohne jedoch auf diese Unterscheidung
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 fiir
ein caverndses Angiom sprechenden Beschaffenheit der Ge-
schwulst, dieselbe zu den caverndsen Sarcomen zu rechnen.
Was ausserdem die Knochenneubildung anlangt, so ist nicht
ausgeschlossen, dass in einem Angiom bei entsprechend lan-
ger Daver und langsamem Wachsthum auch noch andere
Theile des mittleren Keimblattes zur Entwickelung kommen
kGnnen, besonders wenn man beriicksichtigt, dass gerade
in der Aderhaut neugebildetes Bindegewebe eine grosse
Neigung zur Knochenbildung aufzuweisen hat.

Diesen beiden Fallen, ausser welchen ich in der Lite-
ratur keinen weiteren von caverntsem Aderhautangiom vor-

1) Ein Fall von caverndsem Aderhautsarcom mit Knochenschale
bei einem elfjabrigen Madchen. Archiv fir Ophthalmol, XXXI, 4,
8. 59,
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fand, bin ich durch die Giite meines hochverchrten Chefs,
Herrn Professor Michel, im Stande, einen dritten hinzuzu-
ftigen, wofiir ich denselbem an dieser Stelle meinen besten
Dank ausspreche.

In der Universitits-Augenklinik zu Wirzburg stellte sich
Anfangs Februar dieses Jahres der Bicker Otto Lehmann,
28 Jahre von Herzberg vor mit der Angabe, dass er vor drei
Wochen ziemlich plotzlich eine Abnahme des Sehvermdgens
auf dem linken bisher gesunden und gut sehenden Auge be-
merkt habe. Das Sehvermégen habe sehr rasch abgenommen
und sei bereits nach 8 — 10 Tagen vollig erloschen gewesen.
Das Auge habe sich gerothet und anfangs sei nur bisweilen
heftiger Schmerz aufgetreten; seit acht Tagen aber bestehe
derselbe ununterbrochen fort.

Status praesens.

R. Em. S=1. L. Amaurose.

Rechtes Auge vollkommen normal.

Am linken Auge: Geringe Reizerscheinnngen, miissige
pericorneale Injection. Die vordere Kammer dusserst niedrig.
Die Pupille ist gleichmissig fast ad maximum erweitert, am
Pupillarrande zeigt sich ein ausgedehnter Pigmentsaum, der
jedoch am nasalen Pupillarrande etwas breiter ist. Bei Durch-
leuchtung des Auges mit dem Augenspiegel erhilt man nur
aus dem oberen Drittel der Pupille einen ganz schwach roth-
lichen Reflex. Details sind nicht zu erkennen. Bei seitlicher
Belenchtung zeigt sich die Hornhaut sowie die Linse vollkom-
men durchsichtig, hinter letzterer aber bemerkt man einen tief
dunkelgranen Reflex, an welchem man bei genauem Zusehen
schwach undulirende Bewegungen wahrnehmen kann. Der in-
traoculare Druck ist stark erhoht (- 2).

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

Die Diagnose wurde gestellt auf einen intraccularen
Tumor mit Netzhautablosung und Secundirglaucom.

Dem Patient wurde deshalb die Enucleation vorgeschlagen,
auf welchen Vorschlag er wegen der anhaltenden Schmerzen
bereitwilligst einging.
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Die Section des enucleirten Bulbus, welcher im Aequator
durchschunitten wurde ergab: Verflissigung des Glaskirpers,
welcher von rothlich gelblicher Farbung ist. Die Netzhaut
ist trichterformig abgelost. Am hinteren Abschnitte des Bul-
bus befindet sich am inneren unteren Quadranten etwa 3 mm
von der Sehnervenpapille entfernt, eine linsengrosse, braun-
réthliche, rundliche Prominenz der Chorioidea, mit etwas hel-
leren mehr grauen Rindern und von weicher, schwach elasti-
scher Consistenz. Die Netzhaut liegt der Geschwulst nir-
gends an.

Der vordere Bulbusabschnitt zeigt makroskopisch mit Aus-
nabhme der Netzhautablosung, welche sich bis zur Ora serrata
fortsetzt keine Veriinderung.

Mikroskopisch nun findet sich die Geschwulst Taf IV,
Fig. 1 ihrer Hauptmasse nach aus verschieden grossen bald
mehr oder weniger runden, bald polygonalen, bald langge-
streckten Hohlriumen Taf IV, Fig. 2 a zusammengesetzt; wel-
che dicht mit rothen, gut erhaltenen Blutkorperchen voll ge-
pfropft sind, denmen sich nur spirlich Lymphkorperchen bei-
mengen. Diese Hohlriume sind mit Endothel Taf. IV, Fig. 2b
ausgekleidet und werden durch #usserst schmale, zarte Binde-
gewebsstreifen Taf. IV, Fig. 2 ¢, welche nur an wenigen Stellen
etwas breiter sind von einander getrennt, oft scheinen die
Endothelbdutchen auch direct aneinander zu stossen. Ein
eigentliches Stroma ist also fast nicht vorhanden, und das aus-
gepinselte Priparat stellte sich dar als ein feines Netz mit
grossen Maschenriumen und Husserst zarten Bilkchen. Die so
beschaffene Geschwulst hat ihren Sitz in der Grundsubstanz
der Chorioidea und zwar hauptsichlich in dem der Supra-
chorioidea zunichst gelegenen Theil. Sie enthdlt nur ganz
vereinzelt verfistelte Pigmentzellen, wihrend sie nach innen
und zu beiden Seiten von mehreren Lagen Pigmentziigen Taf.
IV, Fig. 1a umgeben wird, so dass es den Anschein gewinnt,
als hitte die Geschwulst das pigmentirte Stroma der Chorioidea
nach-beiden Seiten und nach innen gedriingt, gegen die Sclera
hin wird die Geschwulst begrenzt von der vollstindig nor-
malen Suprachoricidea. 'Wahrend schon an anderen, sonst
nicht veriinderten Stellen der Chorioidea kleine Drusen vor-
handen sind, liegt der Oberfliche der Geschwulst, dieselbe in
grosser Ausdehnung bedeckend, eine Bindegewebswucherung
Taf. IV, Fig. 1a auf. Dieselbe besteht zum Theil ans einer
breiten Lage fibrilliren Bindegewebes mit langgestreckten
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Zellen (Spindelzellen) und deutlichen sichtbaren Zellkernen,
weleh letztere bisweilen mit Pigmentkornchen erfiilit sind, zam
‘Theil aber auch aus netzférmigem Bindegewebe mit veriistelten
Zellen und dazwischen gelagerten grossen meist rundlichen
Pigmentzellen und Schollen.

Bis zu dieser Bindegewebsexcrescenz lisst sich sowohl die
Choriocapillaris als auch die Glasmembran unveréndert ver-
folgen, dann aber gehen beide in der Bindegewebswuche-
rung auf.

Die der Geschwulst bénachbarten Gefiisse Taf. IV, Fig. 1 ¢,
der Chorioidea zeichnen sich durch eine abnorme Weite ihres
Lumens aus,

Die abgeloste und gefaltete Netzhaut zeigt ausser dem
zu Grundegegangensein der Stéibchen und Zapfenschicht und
einer missigen Wucherung des Stitzgewebes keine Verinde-
rung. Die einzelnen Schichten sind simmtlich gut erhalten.

Die Sehnervenpapille ist nicht excavirt und der Sehnerv
auch im Uebrigen unverindert.

Aber auch am vorderen Abschnitte des Bulbus insbeson-
dere an der Iris sind mikroskopisch starke Veréinderungen
wahrzunehmen. Vor allem fillt die vollstindige Obliteration
des vorderen Kammerwinkels auf. Die Iris ist in grosser
Ausdehnung (— ungefibr auof ein Drittel —) mit der Desce-
met’schen Haut verwachsen. Das Endothelhiutchen Taf. IV,
Fig. 3a ist in seiner ganzen Ansdebnung verdickt, dasselbe
ist besonders in der Zusseren Halfte der Iris durch cystose
Hohlrdume Taf. IV, Fig. 3 b abgehoben. Diese Hohlriume sind
verschieden gross, bald rund, bald mehr linglich; an den mei-
sten ist deutlich eine Endothelauskleidung Taf IV, Fig. 3a
wabrzunehmen, sie sind erfillt mit Exudat, welchem spirlich
weisse Blutkorperchen beigemischt sind. Besonders schon zei-
gen sich diese cystosen Hohlriume am neugebildeten Kammer-
winkel. Hier geht das Endothel der Descemetii, iiber die
Hohlrtiume hinwegziehend, direct in das Endothelhdutchen der
Iris iiber,

Schon bei blosser Betrachtung des erkrankten Auges fiel
der breite Pigmentsaum am Pupillenrande auf, besonders in
dessen nasaler Hilfte. Derselbe hat seinen Grund, abgesehen
von eciner allenfallsigen stirkeren Wucherung der Pigment-
schicht, hauptsiichlich in einer Rollung des Musculus sphincter
pupillae nach aussen. Man sieht am mikroskopischen Préipa-
rate den Musculus sphincter pupillae einen Halbbogen nach
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aussen beschreiben, dem naturgemiss die Pigmentschicht folgen
muss. Michel') der in seiner Abhandlung iiber Iris und
Iritis ecine #abnliche Zeichnung giebt, fithrt diese Umstiilpung
— ,Ectropium* — des Pupillarrandes auf einen mechanischen
Zug zuriick, welcher von der Verwachsungsstelle des Ligamen-
tum pectinatum peripherwirts nach der Verbindungsstelle zwi-
schen Endothel und hinterer Begrenzungsschicht ausgeiibt wird,
Durch diesen Zug, welcher zu einer Filtelung der Iris fiihre,
erklirt er die auch in diesem Falle vorhandene Mydriasis und
stark ausgesprochene halskrausenihnliche Filtelung der Pig-
mentschicht,

Wiahrend nun in der &usseren Hilfte der Iris die er-
wihnten cystenartigen Gebilde zwischen Endothelhdutchen und
Irisstroma in den Vordergrund treten, das Irisstroma selbst
aber nahezu normal ist, zeigt die innere Irishilfte starke Ver-
inderungen ihres Parenchyms.

Die reticulére Schicht ist fast vollkommen zu Grunde ge-
gangen, an ihrer Stelle findet man grosse Zellplatten, oft mit
3—4 und noch mehr Kernen, welche zum Theil Pigment ent-
halten. In der Gefissschicht zeigt sich eine Zunahme der
Dickendurchmesser der adventitiellen Hiillen der Gefisse, die-
selben sind stark geschlingelt, in Folge dessen die Durch-
schnitte der Gefiisslumina die verschiedensten Formen zeigen.
Ausserdem besteht der Gefdsslage entsprechend eine ziemlich
starke Wucherung von Bindegewebe. In der ganzen Iris findet
sich in auffallender Weise Pigment angehiiuft, bald in Form
grosserer Klumpen bald in Streifen.

Die Ciliarfortsiitze sind nach vorne gedriingt und etwas
verlangert.

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

Auf Grund des mitgetheilten Befundes diirfte es kei-
nem Zweifel unterliegen, dass es sich in vorstehendem Falle
bei dem Vorhandensein nur spirlichen Zwischengewebes
zwischen den einzelnen blutfiihrenden mit Endothel ausge-
kleideten Hohlrdumen der Geschwulst um ein reines caver-
noses Angiom der Chorioidea handelt.

Die Verdnderungen im vorderen Bulbusabschnifte, am

) Michel, J., Ueber Iris und Iritis. Archiv f. Ophthalmologie
XXVII, 2, 8. 171
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Corpus ciliare und der Iris, ndmlich das Nachvornegedringt-
sein der Ciliarfortsitze, die Verlothung des Kammerwinkels,
das Ectropium des Sphincter pupillae, das Umgeschiagen-
sein des Pigmentblattes auf die vordere Fliche der Iris,
das alles sind Veriinderungen, welche durch acute glauco-
matdse Anfille hervorgerufen, besonders bei Geschwiilsten
hiufig beobachtet werden.

Einer niheren Betrachtung aber bediirfen noch jene
oben beschriebenen, zwischen Endothelhfutchen und Iris-
stroma gelegenen cystoiden Hohlrdume der Iris. Durch sie
diirfte ein genauerer Einblick in die Entstehungsweise serd-
ser Iriscysten gewonnen sein. Dieselben sind entschieden
als secundir entstanden aufzufassen und zwar, wie mir
scheint, in der Weise, dass es in Folge der ausgedehnten
Verwachsung der Iris und hierdurch bedingten Féltelung
derselben zu hochgradigen Circulationsstérungen mit Exsu-
dation und dadurch zur Bildung jener Cysten kam.

Von allgemeinem Interesse erscheint es, dass in dem
vorliegenden Falle das caverndse Angiom in einem etwas
spiterem Lebensalter (28 Jahre) als gewShnlich beobachtet
zur Entwickelung kam.

Der Ort der Entwickelung der Geschwulst im inneren
unteren Quadranten entsprechend der Lage der fotalen Augen-~
spalte, wiirde eine Stiitze fiir die Virchow’sche Ansicht sein,
wonach sich die Vorliebe der Angiome filr gewisse Orte aus
embryologischen Griinden erkldren lasse. Nach Virchow?)
erscheinen z. B. am Kopfe alle jene Stellen bevorzugt, an
welchen in der frilheren Fotalzeit sich Spalten befanden,
welche in einer spiteren Zeit des Intrauterinlebens sich
schliessen. Es kommen hier namentlich in Betracht die Kie-
menspalten, zumal die obere, sowie die Mund-Nasenspalte
und die davon abgehende Thrinenspalte, welche zur Augen-
spalte fiihrt.

1y Die krankhaften Gesehwillste. III. Band, 1. Halfte.
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Figuren-Erklirung.

Fig. 1.
Uebersichtsbild der Geschwulst bei 20facher Vergrisserung.

a Pigment der Choricidea.

b Bindegewebsexcrescenz.

¢ Abnorm erweiterte Gefisse der Gefissschicht der Chorioidea.
d Mit Blut gefiillte caverndse Hohlriume.

¢ In die Geschwulst eingestrentes Pigment.

f Sclera.

Fig. 2.
Durchschnitt der Geschwulst.

a Cavernose mit rothen Blutkérperchen gefiillte Hohlrdume mit
sparlich vorhandenen Lymphkérperchen.

d Endothelauskleidung der Hohlraume.

¢ Bindegewebsgeriiste.

Fig. 8.
a Verdicktes Endothelhiutchen der Iris.
b Cystose Hohlrdume.
¢ Endothelauskleidung der cystosen Hohlriume.
d Normales Irisgewebe.
¢ Hornhaut.
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