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Beim einsei t igen n ieh t  entz i indl iehen E x o p h t h a l m u s  haben  vasculare  
E r k r a n k u n g e n  und  Feh lb i ldungen  sehr grol~e Bedeutung .  Sie k6nnen  - -  
~tulterlieh bet rach~et  - -  zu puls ierendem, n ieht  puls ie rendem oder aueh 
in t e rmi t t i e r endem E x o p h t h a l m u s  fiihren. 

Pulsation des Bulbus, die immer dureh Fortleitung der arteriellen Druekwellen 
entsteht, ist ein richtunggebendes diagnostisehes Zeiehen fiir die differential- 
diagnostiseh zu beaehtenden Cavernosusaneurysmen. So liegt dem Exophthalmus 
pulsans in mehr als 900/0 der F~lle (SATTLEI~ 1920; DUKE-ELDER 1952) ein Carotis- 
Sinus cavernosus-Aneurysma zugrunde. Diese Carotis-Cavernosus-Fisteln entstehen 
zu 3/t (SrEGEI~T 1960) traumatiseh infolge penetrierender Impressionen oder bei 
Sch~delbasisfrakturen. Spontanes Auftreten ist ~uf Gefi~erkrankungen zuriiek- 
zuftihren, bei Kindern und Jugendlichen auf rupturierte angeborene saekfSrmige 
Aneurysmen, bei i~lteren Menschen auf arteriosklerotiseke Prozesse. Sonst kommen 
urs~iehlieh fiir den pulsierenden Exophthalmus Aneurysmen der A. ophthalmiea 
in Frage; sie sind aber extrem selten. Auch die arteriovenSsen Angiome sind inner- 
halb der Orbita wie im gesamten extrakraniellen Bereich nicht sehr hiiufig. Stark 
vascularisierte Sarkome oder auch pulsierende Varixknoten der Orbita sind in 
diesem Zusammenhang Rarit~ten. 

Der sogenannte ,,falsehe Exophthalmus pulsans" beruht auf kongenitalen oder 
sekundiren Skeletdefekten im Orbitabereieh und ist durch Hirnpuls~tion bedingt 
(Eneephaloeele, Meningoeele). 

Der  n icht  pulsierende,  rein in t e rmi t t i e r ende  E x o p h t h a l m u s  (normale 
Bulbuss te l lung  be i  aufreohter  K6rperhu l tung)  is t  sehr selten. E r  is t  nahe-  
zu pa thognomoniseh  fiir intraorbitale Varicenbildungen (900/0 nach 
I)CK~-ELD~). 

Ret robu lba r e  Gefal~gesehwiilste f i ihren dagegen in der  Regel  zum 
kons tan ten ,  nicht pulsierenden,  m a n e h m a l  i n t e rmi t t i e r end  verst~irk- 
ba ren  (Pressen, Biicken) Exoph tha lmus .  

Zahlenm~l~ig stehen die H~imangiome an der Spitze aller Orbitatumoren 
(BIRCK-HIRSCHFELD 1930; SCHRECK 1939; REESE 1941; RENARD 1946; FORREST 
1949; :BULLOCK U. REEVES 1959). 

Nosologiseh handelt es sieh bei den Angiomen allgemein um kongenitale Fehl- 
bildungen (SeHI~ECK 1939), die im Laufe des Lebens eine gewisse GrS8enzunahme 
aufweisen kSnnen (T6~NIs u. SCnI]~FE~ 1955). 
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Auf ihre p~thologische Anatomie soll hier nur kurz eingegangen werden. Die 
erste brauchbare Klassiiizierung der Angiome verdanken wir Vmc~ow (1863 bis 
1865), dessen Einteilung ~uch heute noch weitgehend gilt. Vmc~ow unterschied 
grunds~tzlich zwischen k~vernSsen und racemSsen Angiomen. Die Kavemome 
bestehen bus groBen Blutr~umen, bei denen die einzelnen Wgnde ohne Zwischen- 
gewebe aneinanderliegen, so d ~  gleichzeitig mehrere Lumina durch die gleiche 
Wand begrenzt werden. Unter dem Begriff der racem6sen Angiome werden ver- 
schiedene Gef~BmiBbildungen zusammengefaitt. 

In Anlehnung an Vmc~ow; B~GST~A~I), OLIVF~CJaON~ U. T 6 ~ S  (1936); 
Z~3LCH (1951, 1956) U.a. werden die racemSsen Angiome allgemein unterteilt in 
a) Angioma capillare ectatieum, b) Angioma capillare et venosum c~leificans 
(M. S~URGE-WEn~), c) Angioma r~cemosum venosum und d) Angioma arterio- 
venosum ~neurysmaticum. 

Wghrend im Sch~tdelinneren die arteriovenSsen Angiome zahlenm~ig weir 
iiberwiegen, finden sich am knSchernen Seh~del und in der Kopfhaut sowie in der 
Orbita vorwiegend kavernSse H~mangiome (HAMPERL 1942; REESE 1951). 

Diagnostisch objektiv faBbar sind intrakranielle oder intraorbitale 
retrobulb~re Angiome am Lebenden erst seit Einffihrung der rSntgeno- 
logischen Ge]ii[3l~ontrastdarsteUung. Diese Untersuchungsmethode schafft 
zudem die Vorbedingungen fiir eine gen~ue Lokalisation und pr~iopera- 
t i re  Beurteilung hinsichtlich der Ausdehnung, der Zu- und Abflfisse 
und der ZirkulationsstSrungen in der Umgebung des Prozesses. Ohne 
eingehende Kenntnis der vasaleu Situation aber ist eine operative Be- 
handlung angeborener Gef~ltmil]bildungen nicht durchfiihrbar. 

Oberfls Kavernome der Haut  kSnnen direkt punktiert, mit 
Kontrastmittel angefiillt und so r5ntgenologisch zur Darstellung ge- 
bracht werden. Bei allen arterioven5sen Angiomen muB man aber dazu 
eine Angiographie yon der gr51~ten zuffihrenden Arterie vornehmen. Zur 
Erkennung eines orbitalen Angioms ist ~lso eine Gef~13kontrastdarstel- 
lung der A. carotis int. mit der A. ophthalmica erforderlich. Auch eventu- 
e]le Kombinationen yon intra- mit extrakraniellen Gef~l~mfl~bildungen, 
auf die yon mehreren Seiten hingewiesen worden ist (KRAY~:SfTHL U. 
YASA~OIL 1958; G]~LACH U. SIMON 1960 u. a.) werden so erfal3t. Bei 
sachgerechter Durchfiihrung stellt diese Untersuchungsmethode, worauf 
yon uns wiederholt hingewiesen wurde, keine besondere Belastung des 
Erkrankten dar. Der diagnostische Gewinn aber ist nicht anderweitig 
zu ersetzen. 

In  der Behandlung der Angiome stehen zwei Verfahren nebenein- 
ander, ns die chirurgische Exstirpation und die Bestr~hlung. 

Oberflgchliche und wegen der Lokalis~tion inoperable Kavernome 
k6nnen einer Strahlenbehandlung zugeffihrt werden. Wir h~lten es ~ber 
flit wesentlich zweckm~l~iger, auch die k~vernSsen H~mangiome soweit 
als m5glich operativ zu beseitigen. 

IIinsichtlich der ar~eriovenSsen Angiome hat  sich inzwischen all- 
gemein die Ansicht durohgesetzt, d ~  man sie entweder exstirpiert oder 
gar nichts rut. Sowohl yon der Ligatur einzelner zuffihrender Gef~,Be 
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als auch  yon  einer Bes t r ah lung  ist  keiner le i  Effekt  zu erwar ten ,  wie die 
E r f ah rung  an  vielen Beispielen zeigt.  Die l~6ntgentherapie  h a t  auf  die 
ar ter iovenSse  GefaBmiftbildung selbst  keinen EinfluB; sie schadig t  hSch- 
s tens das  umgebende  gesunde Gewebe. Diese Er fah rungen  ge l ten  auch 
ffir die Orbi taangiome.  

Die I n d i k a t i o n  zum opera t iven  Vorgehen is~ be i  kl inisch bSsar t igem 
Ver lauf  (ext remer  Exoph tha lmus ,  Visusverfal],  t~up ta rb lu tung)  gegeben.  

l~ber die ope ra t iven  Behand lungsme thoden  der  K a v e r n o m e  in der  
Orb i ta  wurde  yon  SO,ORdAiN U. OPPEL (1961) ausffihrlich ber ich te t .  
Bei  al len t i e f  r e t robu lb~r  ge]egenen Tumoren  und  GefaBmil~bildungen 
wurde  der  t r ans f ron ta l en  Orb i to tomie  e indeut ig  der  Vorzug gegeben. 
Die yon  DANDY (1922) fiir Sehnerven tumoren  angegebene und  in E u r o p a  
e rs tmal ig  yon  L6HL]~IN u. T6N~IS durchgef i ihr te  t rans f ron ta le  Kran io .  
tomie  m i t  ex t r adura l e r  Orb i t aen tdachung  s te l l t  eine einfache Opera-  
t i onsmethode  da r  und  l iefert  zugleich eine bessere Uber s i ch t  in der  
h in te ren  AugenhShle  als jeder  andere  Zugang.  Da  die Schni t t f i ih rung  
innerhalb  der  Haarg renze  gelegen ist, en t fa l l t  dazu  auch jegliche kos- 
met i sche  Ents te l lung .  

W i r  b a t t e n  vor  ku rzem Gelegenheit ,  bei  e inem einjs  K i n d e  
ein re t robu lbgres  Angiom, das  infolge rez id iv ierender  R u p t u r b l u t u n g e n  
schlieBlich zu einem alcuten einsei t igen E x o p h t h a l m u s  geffihrt  ha t te ,  
opera t iv  erfolgreich anzugehen.  

Fall  1. Der lj~hrige Junge war ira Alter yon 10 Monaten aus dem Kinder- 
bert gefallen, ohne danaeh Zeichen einer Seh~delhirnverletzung zu bieten. 4 Wochen 
nach diesera Unfall trat  eine unklare akute Protrusio li. aufl In den folgenden 
Wochen hatte sie sich zungchst intermittierend zurtickgebildet, nahra aber dann 
innerhalb weniger Tage bis zura Exophthalraus fixus rait Chemosis und Ver- 
drgngung des Bulbus naeh auBen und unten zu. Am Fundus, insbesondere an der 
Papille kein Befund; norraale Pupillenreaktionen auf Lieht. Ein Gefg~schwirren 
und eine Pulsation waren nicht naehweisbar. Das Kind ~uBerte dauernd Sehraerzen, 
zeigte sieh sehr ablehnend und verwehrte seMieBlich die Nahrung. Der Hb-Wert 
betrug 41 ~ Die ]inksseitige Carotisangiographie klarte die Ursaehe des Exophthal- 
raus, indera sich yon der A. ophthalmica aus ein Angiora in der Orbita darstellte 
(Abb. 1). Die A. eerebri ant. hatte sieh nicht gefiillt. Es wurde die linksseitige 
frontale Kraniotoraie naeh DANDY durehgefiihrt und das Orbitadach extradural 
reseziert. Der Augenh6hleninhalt stand unter starkera Druck. Unter Sehonung 
der Muskeln und des IN. frontalis stieB man sogleich auf einen blau durchschira- 
raernden, nicht eindrtiekbaren ,,Tumor", der gegen die Uragebung gut abgegrenzt 
war. Nach ErSffnung der Kapsel entleerte sieh eine Menge ~lteren, geronnenen 
Blutes unter Druek. Der Rest wurde exeochleiert. Die Kapsel des It~raatorasaekes 
mit den GefaBen wurde soweit als m6glich reseziert. Naeh exakter Blutstillung 
wurde die Wunde mit Fixation des Knochendeckels und epiduraler Drainage 
anatomiseh verschlossen. Sogleich naeh der Operation wurde alas Kind zug~nglich 
und nahm seine Nahrung regelrecht zu sich, woraus geschlossen werden konnte, 
dab die Schmerzen beseitigt waren. Der postoperative Verlauf gestaltete sich vSllig 
koraplikationslos. Die Wundheilung erfolgte primgr. Die Chemosis sehwand, der 
Exophthalraus ging deutlich zuriiek. Auch die anf~ngliche Ptosis besserte sieh. 

21" 
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Das Kind fixierte mit dem li. Auge und ergriff vorgehaltene Gegenst~tnde gezielt, 
so daI~ man auf wenigstens teilweise erhaltenen Visus schliel]en durfte. Bei der Ent- 
lassung 3 Wochen nach der Operation hatte der kleine Junge deutlieh an Gewicht 
zugenommen. Bei einer Kontrolluntersuchung nach einem Jahr land sich kein 
Anhalt ffir eine Opticusatrophie. Das Kind hatte offenbar eiuen binocularen 
Sehak~. 

Abb. L Fa l l  :[. Retrobulbgres Angiom ( ~ ) in  der  Orb i t a  bei e inem e in j i h r igen  :Kinde, welches berei ts  im  
S~ugl ingsal ter  zur  R n p t u r b l u t u n g  m i t  m a s s i v e m  E x o p h t h a h n u s  ge f i ih r t  ha t te .  Dasselbe  h a t  sich yon 
der  A. oph tha lmica  aus  gefii l l t .  Die  A, cerebr i  an te r io r  h a t  sich wie bei zahlreiehen in t racerebra len  
Ang iomen  nieh~ yon der  gleiehen Seite aus  dargestel l t .  Nach  t rans f ron ta le r  Kran io tomie  und  Orbi ta-  
en tdachung  wurde  das H i i m a t o m  en t fe rn t  und  das  Ang iom resezier t ,  wodurch das  K i n d  beschwerde-  

f re i  wurde  

Dieser Fall demonstriert zun/~chst, dab die Orbitaangiome schon bei 
Siuglingen rupturieren k6nnen. Bei den intrakraniellen Angiomen sind 
als hgufige Komplikation Rupturblutungen, die bei Sitz innerhalb der 
Hirnsubstanz zur Massenblutung und bei Lokalisation an der Rinde 
zur Meningealapoplexie ftihren, gut bekannt. Etwa dig tI/~lfte der tIirn- 
angiome ~ul~ert sieh erstmalig durch eine Blutung, die zweite H&lfte 
dutch Krampfanf/~lle. Die Manifestation erfolgt im allgemeinen noeh 
nieht im S/~uglings- und Kleinkindesalter, sondern erst sparer, besonders 
naeh der Pubert&t. Bei jeder akuten tIirnblutung aber ist das Leben 
sehwerstens bedroht. Das akute It/~magom der Orbita gef/~hrdet dureh 
Kompression des Sehnerven die Funktion des Auges. Daneben bereitet 
die akute Drucksteigerung in der AugenhShle mit Verdr&ngung des 
Bulbus dem Patienten erhebliehe Sehmerzen. Ein entlastender Eingriff 
ist daher zwingend indizier~. Mit ttilfe der transfrontalen Orbitotomie 
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abet ist es heute in derartigen F/illen durehaus mSglieh, ein Angiom 
als Blutungsquelle erfolgreieh chirurgiseh anzugehen. 

Wesentlieh einfaeher als die retrobulb/iren sind die im vorderen 
Orbitabereieh gelegenen Angiome zu diagnostizieren und zu behandeln. 
Diese finden sieh besonders am inneren Augenwinkel (OLIv]~c~OSrA u. 
LADENtIEIN 1957), was darauf zuriiekgeffihrt wird, dab hier meist aus- 
gedehnte Anastomosen zwisehen ~stsn der A. ophthalmiea und der 
A. angularis vorhanden And. Diese Anastomosen sind besonders bekannt 
geworden bei Versehlfissen der A. earotis int., die sieh langsam ent- 
wiekeln, z. B. bei der Endangitis oblitsrans oder bei Kompression dutch 
einen basalen Tumor. Aueh bei intrakraniellen Angiomen, die das Blur 
aus den kollateralen Gef~gbezirken direkt in sieh hineinsaugen, sind 
derartige ausgedehnte Verbindungen bskannt. Bei einem thrombo- 
tisehen VersehluB der A. earotis int. m/iBte es andernfalls z. B. zu einem 
Ausfall der Zentralarterie und damit zur Amaurose des entspreehenden 
Auges kommen, was aber praktiseh nie gesehieht. Die A. ophthalmiea 
erh/tlt eben fiber die Kollateralgef~ge yon der A. maxillaris und angu- 
laris eine ausreiehende Blutzufuhr. 

Wiehtig sind noeh die extrakraniellen Anastomosen zur A. ophthal- 
mica bei einzelnen Sinus eavernosus-Aneurysmen, bei denen der pul- 
sierende Exophthalmus trotz Unterbindung der A. earotis int. ober- 
und unterhalb der Fistel fiber die erweiterte A. ophthalmiea weiterhin 
unterhalten wird, worauf SU~DE~-PLASSMA~N U. TIWISI~A (1952) erst- 
malig hingewiesen haben. Uber die extra- und intraesrebralen Anasto- 
mosen zur A. ophthalmie~ wurde ~on KaaYENB~HL U. YASA~OIL (1958) 
sowie TSN~Is u. SCRTEFER (1959) ausffihrlieh beriehtet. Die erste Mit- 
teilung braehte MArx (1949). 

Die im vorderen Bereieh der Augenh6hle gelegenen Angiome kSnnen 
selbstverst~ndlieh ohne Orbitaentdaehung yon vorne dutch Orbitotomie 
beseitigt werden. Voraussetzung ffir eine faehgereehte Bshandlung ist 
aber aueh bei diesen Angiomen eine genaue Kenntnis der Ausdehnung 
der Gef/tBmiBbildung. Es ist daher in jedem Falle pr/iopsrativ eine 
angiographisehe Abkl/trung erforderlich, um unliebsamen Zwisehenf~llen 
vorzubeugen. 

Fall 2. Eine 49j~hrige Fr~u, die bis damn stets gesund gewesen war, bsmerkte 
eine sieh seit 2 Monagen langs~m vergr6Bernde gesehwulstartige Verdickung am 
li. inneren Augenwinkeh Besondere Besehwerden hatte sie dadureh nieht. 

Kliniseh fand sieh eine ca. 2 cm lange wurstf6rmige pralle Verdiekung auf 
dem nasal unteren Orbitalrand (Abb. 2 a). Palp~toriseh war eine dgugliehe Pulsation 
zu tasten. Der bl~ulich verf~rbte ,,Tumor" li~g sieh leieht eindriieken. Die Augen 
der Patientin waren sonst in s~mtliehen Abschnitten regelreeht. 

Bei der linksseitigen Carotisangiographie (Abb.2b) fiillte sieh yon der A. oph- 
thalmica ~us ein kirsehgroBes arterioven6ses Angiom im Bereich der vorderen 
0rbita, Auf dem Vorderbild war dasselbs median gelegen. Aueh die A. angularis 
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s t a n d  m i t  d e m  A n g i o m  in Verb indung .  An  den  in t rakran ie l l en  GefaBen waren  keine  
A b w e i c h u n g e n  nachweisba r .  Die Z i rku la t ion  des  Hi rnkre i s l aufes  erfolgte regelrecht .  

Abb.2a--c. Fall 2. a Arterioven6ses Angiom der vorderen Orbita vor tier Operation. b Arteriographie. 
Von der A. ophthalmiea aus hat sich alas kirschgroge Angioma arteriovenosum aneurysmaticum ( i' ) 
in ganzer Ausdehnung mit Kontrastmit~el angeftillt. Es hatte auch Verbindungen mit der A. angu- 
laris. Die Hirngefi~ge sind regelrecht, e Situs unter der Operation. Das Angiom ist nach Umsteehung 

tier zu- und abfiihrenden Gef~iBe isoliert. ]~s konnte in toto exstirpiert werden 

I n  K e n n t n i s  dieser v~sa len  S i tua t i on  k o n n t e  das  A n g i o m  yon  vorne  freigeleg~ 
u n d  sehr i t tweise  isoliert  werden ,  wobei  alle zu- u n d  abf i ih renden  Gef~Be u m s t o c h e a  
wurden .  A b b . 2 e  zeigt  den  Si tus  u n t e r  der  Opera t ion .  Die  Gef~13miBbildung lieg 
sieh in to to  exs t i rp ieren .  Der  Eingr i f f  wurde  kompl ika t ions los  i ibers tanden .  Das  
h ls to logisehe  Bi ld  is t  in  Abb.  3 wiedergegeben.  

N e b e n  d i e s e n  n u t  a u f  d i e  O r b i t s  b e g r e n z t e n  G e f / ~ B f e h l b i l d u n g e n  

w e r d e n  s e h r  v e r e i n z e l t  a u e h  A n g i o m e  b e o b a e h t e t ,  d i e  ~ron d e r  U m g e b u n g  
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auf die knScherne Orbita iibergreifen und besonders bei retroorbitaler 
Lokalisation zum Exophthalmus ffihren. Als Beispie] mSge ein capilli~res 
Angiom im Keilbein mit  Orbitabeteiligung dienen. Derartige basale GefiiB- 
miBbfldungen stellen Rariti~ten dar. Ein solches Angiom h~ben wir im 

Abb.3a und b, Fall 2. a Histologisches Bild des arterioven6sen Angioms. ~'VIan sieht ein Gewebe, das 
fast ausschlieitlich aus blutgeftillten Hohlri~umen besteht, die nur durch schmale Bindegewebssepten 
voneinander getrennt sind. Die atypisch gebauten Gef~iI~wi~nde lassen zwei Typen erkennen, Wobei 
der eine praktisch nut aus einer dtinnen Bindegewebslage mit Endothel aufgebau~ ist, der andere eine 
ausgepr~igte Muscularis besitzt, l~echts oben im Bride ist eine Anastomose zwischen einem kleinerd~a 
Gef~iB mit arteriellem Wandaufbau und einem groBen Gefi~fi venSsen Bautyps zu sehen, b Stiirkere 

Vergr6Berung der arteriovenSsen Anastomose. F~rbung: It.-E.; van Gieso~l 

Schrffttum lediglich bei P S E ~ E ~  (1956) gefunden, welches aber nicht 
angiogr~phisch erfaBt war. VIIqCEXqT u. BREGEAT (1939) brachten eine 
Mitteilung fiber ein Angiom des Keilbeins, welches eine Trigeminus- 
neuralgie verursachte. I m  iibrigen bereiten diese basalen Hiimangiome 
kaum Beschwerden. 

Fall 8. Bei einer 34j/~hrigen Patientin trot am li. Auge innerhalb eines Jahres 
ein allm~hlich zunehmender Exophthalmus auf. Au8er einem leichten Druck- 
gefiihl hinter dem Auge h~tte sie keine Beschwerden. 
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Bei  der  A u f n a h m e  b e s t a n d  ein  l inkssei t iger ,  n i ch t  puls ierender ,  n i ch t  inter-  
m i t t i e r e n d e r  E x o p h t h a l m u s  y o n  5 ram.  Die  Mot i l i t~ t  war  n o r m a l  (keine Doppel-  
bilder).  AuBer  einer  fe inen Ne~zhau tkn i t~e rung  li. wa ren  beide A u g e n  n o r m a l ;  
Visus  u n d  Ges ichts fe ld  ohne  Ausfal] .  N a c h  S t e r e o a u f n a h m e n  de r  0 r b i t a  wurde  ein 
yore  Ke i lbe in  a u s g e h e n d e r  T u m o r  vermu~e~, n a c h  Probeexc i s ion  d u r c h  Orbito-  
tomie ,  wobei  sich zeig~e, dab  der  T u m o r  les t  m i t  d e m  K n o c h e n  z u s a m m e n h i n g ,  
ein A n g i o m  a n g e n o m m e n .  

Abb. r und b. Fall 3. a Capilldtres Angiom im Keilbein, welches bis in die vordere Sch/~delgrube und 
in die AugenhShle hineinreicht. In der ar teriellen Phase zeigt sieh, dab die zuftihrenden Gef~13e sowohl 
der A. facialis als auch der A. ophthahnica entstammen, b In der venSsen Phase hat sich das eapill~ire 
Angiom ( $ ~' ) in ganzer Ausdehnung dargestellt. Wiihrend die Hirngef~f3e schon ,zenSs gefitllt sind, 
ist das Angiom noch eapill/ir angef~irbt. Damit war die Ursache des ]~xophthalmus gekl~rt. Die 

Gef/~13mil3bildung wurde reseziert, Visus und Gesichtsfeld blieben intakt 

Das  l inksse i t ige  p e r c u t a n e  C a r o t i s a n g i o g r a m m  zeigte e inen  s t a rk  vascular i -  
s ie r ten  , , T u m o r "  i m  Ke i lbe in  u n d  der  Orb i t ah i n t e rwand .  Die Geschwuls~ re ichte  
v o n d e r  Sena  bis z u m  Bu lbus .  I n  der  a r t e r i og raph i schen  P h a s e  (Abb .4a )  erwies 
sich, dab  die e r n g h r e n d e n  Gef/~Be sowohl  v o n d e r  A. facial is  als a u c h  v o n  der  
A. o p h t h a l m i c a  s t a m m t e n .  I n  der  ph l ebog raph i s chen  P h a s e  (Abb .4b )  zeigte sich 
eine fas t  h o m o g e n e  eapill/~re Anf~ rbung .  Die N e u b i l d u n g  re ichte  in die vordere  
Sch/ idelgrube u n d  A u g e n h 6 h l e  h inein .  Von  den  in t r ak ran ie l l en  Gef/~Ben war  die 
A. cerebri  reed.  m i t  ih ren  A s t e n  rege l recht  darges te l l t ,  die A. cerebri  an t .  n u r  
s c h w a c h  geftillt. 

Bei  der  Opera t ion  w u r d e  die D u r a  n a c h  l inksse i t iger  f ronta le r  K r a n i o t o m i e  
y o n  der  S t i r n h 6 h l e n h i n t e r w a n d  u n d  d e m  O r b i t a d a e h  abgeschoben .  D a n n  lag e in  
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rStlich weicher ,,Tumor" frei, der die AugenhShlenhinterwand und dan Keilbein- 
fliigel durchsetzt hatte. Derselbe wurde unter Schonung des N. opticus reseziert. 
Blutungen wurden mit Wachs gestillt. Das Operationspraparat best~tigte histo- 
logiseh, dag ein gutartiges capillaresAngiom vorlag. Der Eingriff, der jetzt 2 Jahre 
zuriickliegt, ist komplikationslos iiberstanden worden. Die Patientin hat vollen 
Visus und ein intaktes Gesich~sfeld behalten. 

Abb.4b 

Absehliel3end bleibt darauf  hinzuweisen, dab es neben den Angiomen 
selbstversts eine Vie]zahl anderer Ursaehen f/Jr den blanden ein- 
seitigen Exoph tha tmus  gibt  (siehe dazu BusHE 1959; MELOT U. POT- 
VLIEGE 1960; N o v ] ~  1960). Die Diagnostik des klinisehen Bildes ist 
dabei oft sehr schwierig; sie l~l~t - -  wenn man  ein gr69eres Material 
fiberbliekt - -  stets einen gewissen Prozentsatz  ungekl~rter  F~lle zur/ick 
(bei BULLOCK U. REEVES Z. B. 24 von 138). Da intraorbitale Tumoren  
kaum einen Weiehtei lsehatten geben, ste]len sieh raumfordernde Orbita- 
prozesse gew6hnlich r6ntgenologisch erst dann dar, wenn sie denKnochen  
arrodiert  bzw. das Foramen  nervi optici oder die ganze Orbita erweitert 
haben.  Die Kontras tmit te ldars te l lung des retrobulb~ren Raumes  mi t  
Jodprapa ra ten  und Luf t  (Orbitographie) ha t  sich praktisch nieht durch- 
setzen k6nnen. Einmal  erh/~lt man  diagnostiseh nu t  schwer verwertbare 
R6nt~genresultate (OFFRET u. HAYI~ 1959), zum anderen ha t  man  mit  
unangenehmen Komplikat ionen zu rechnen. Dureh Anstechen yon  Gef/~g- 
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tumoren k5nnen einerseits schwere Blutungen hervorgerufen werden, 
andererseits k5nnen die sich oft nur sehr zSgernd resorbierenden Kon- 
t ras tmit te lwei teren Exophthalmus,  chronische Entziindungen, Nekrosen, 
Granulome, Spasmen der Zentralarterie usw. (Literatur siehe SACHSE~- 
w~aEl~ 1958) zur Folge haben. So gestat tet  SACHSWNW~O~ die Anwendung 
wasserl5slicher Jodpr~parate  z.B. nur am schon erblindeten Auge. 

Mit der Einffihrung der Angiographie, die die nach Rw~s~ (1941) 
hi~ufigste Ursache des primiir infraorbital bedingten Exophthalmus art- 
spezifisch klassifizierbar erfai~t, ist die Exophthalmusdiagnostik jedenfalls 
ganz wesentlich bereichert worden. 

Zusammenfassung 
Es werden drei Fiille yon orbitalen Angiomen beschrieben, die opera- 

t iv mit  Erfolg behandelt  wurden: 1. ein retrobulb~res Hiimangiom bei 
einem S~ugling; 2. ein arteriovenSses Angiom am medialen Augenwinke]; 
3. ein capilliires Angiom des Keilbeines, das in die 0rbi ta  einwuchs. 

Bei der Differentialdiagnose des einseitigen nicht entzfindlichen Exo- 
phthalmus ist stets an Orbitaangiome, beim akuten Exophthalmus an 
Rupturblutungen zu denken. 

Durch die Carotisangiographie ist eine genaue Diagnostik vascul~rer 
Fehlbfldungen innerhalb der Orbita m5glich geworden. Mit dieser 
Untersuchungsmethode lassen sich die Angiome der Augenh5hle hin- 
sichtlich ihrer Lokalisation und Ausdehnung exakt  beurteflen und somit 
operativ erfolgreich angehen. 

Bei retrobulbi~ren Prozessen stellt die transfrontale Kraniotomie 
nach DA~Du den 0perationsweg mit  der besten ]~bersicht dar. 
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