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Die histologische und rSntgenologische Darstellung 
yon intraocularer Knochenbildung 

Von 
RUTH BORNER 

Mit 5 Textabbildunger~ 

Zur endg/iltigen Beurteilung eines RSntgenbildes gehSrt eine ge- 
naue Kenntnis des klinischen und histologischen Befundes. Es ent- 
stehen Fehlurtei]e, wenn dieser allgemein ge]tende Satz nicht beaehtet 
wird. Dies trifft auch fiir die rSntgenologische Bewertung yon knochen- 
dichten Schatten in der Orbita zu. Es kann vorkommen, dab an Hand 
der RSntgenaufnahme nach der GrSBe und Lokalisation des Schattens 
eine Verkalkung bzw. Verkn6cherung der Linse vermutet  wird. Der klini- 
sche Befund jedoeh zeigt eine hochgradige Phthisis des Augapfels und 
der histologische Schnitt eine intraoculare VerknSeherung bei fchlender 
Linse. Auf Grund eines zungchst falsch beurteilten Falles ist das Kran- 
kengut der letzten 3 Jahre durchgesehen worden. Uber die Ergebnisse 
soll im folgenden berichtet werden. 

Aus zahlreichen histologischen Arbeiten von RUMSCHEWITSOH 
(Literaturverzeichnis bis 1900), POSEN, SCroLLING, PITSCH, V. HEI~REN- 
SC]-IWAND, MICItAIL, APPELMANS, ZWIAUE1% und tierexperimentellen 
Untersuchungen yon  WESSELY~ V. SZILY~ IlVIAI und v. HERRE:NS(JttWAI~-D 

ist bereits bekannt, dab nach Traumen und chronischen, entzfind]ichen 
Prozesscn Knochengewebe im Augapfel beobachtet werden kann. Die 
Knochenbildung erfolgt auf dem Boden yon intraoeularen Binde- 
gewebsschwarten. Die meisten VerknScherungen spielen sich im Be- 
reich der atrophischen Chorioidea bzw. in organisierten subretinalen 
Exsudaten ab. Sie sind auch in cyclischen und retrolentalen Sehwarten 
zu linden. VerknScherungen der Iris und des CiliarkSrpers, der Teile 
des Auges, die infolge ihres Muskelgewebes eine st/~ndige Formver/inde- 
rung erleiden, sind sehr selten, v. HERRENSCHWAND konnte im Tier- 
experiment auch in organisierten Vorderkammerschwarten eine Knochen- 
gewebsbi]dung hervorrufen. Eine VerknScherung der aus dem Ekto- 
derm hervorgegangenen Teile erfo]gt erst, nachdem Bindegewebe mit 
Gef/~Ben aus der Umgebung cingewachsen ist. Das Knochengewebe, 
das an Ste]le der Linse, in der Cornea oder l%etina angetroffen wird, 
zeigt stets Verbindungen zu benachbarten mesenchymalen Geweben. 
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Der intraoculare Knochen zeigt einen typischen lamell~ren Bau mit 
Osteoeyten und eharakteristisehen Osteoblastens/~umen. Er kann 
sowohl fetthaltiges als aueh blutzellenbildendes Knoehenmark ent- 
halten (Abb. 1). 

Allgemein gilt, dal3 Knoehengewebe sieh dort bildet, wo auf das 
Bindegewebe ein ungewShnlieher Druek, eventuell mit Zug verbunden, 

Abb.  1. Lamel l~r  gebau tes  Knoehengewebe  m i t  0 s t e o e y t e n  u n d  blutze l lenbi ldendem 
K n o c h e n m a r k .  L a u t  B e u r t e i h m g  yon  H e r r n  STOBBE (I. Meal. Kl in ik)  geh6ren  die Zellen 

d e m  e ry th ropoe t i sehen  S y s t e m  an. A u g e r d e m  sind einzelne P lasmaze i len  
u n d  t t i s t i ocy ten  vorhanden .  Vergr .  220iaeh 

ausgeiibt wird. Die schrumpfenden intraoeularen Narben nach Ver- 
letzungen und Entziindungen, der insgesamt sehrumpfende Augapfel 
und der Druek und Zug, den der Augenmuskeltriehter yon augen be- 
sonders auf den hinteren Bulbusabsehnitt ausiibt, bewirken zweifellos 
v611ig ver~nderte intraoeulare Spannungen. Hinzu kommen ver~nderte 
ehemisehe Bedingungen, die dureh die ehronisehen Enztiindungsvor- 
g~nge ausgelSst werden. Besonders der fermentativen Wirkung der 
Phosphatase wird im zerfallenden Gewebe eine Bedeutung beigemessen. 
Die freien Phosphationen sollen sieh naeh der AufspMtung mit den 
Caleiumionen verbinden und Ms Caleiumphosphat niedersehlagen 
(l~om~so~). Naeh tierexperimentellen Untersuchungen yon NAGAYAMA 
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sollen keine :Beziehungen zum Caleiumgehalt des Blutserums bestehen, 
jedoch sell der intraocnlare Kalkgehalt erhSht sein. In einigen 
F/illen konnte ich neben intraoeularen VerknSeherungen aehatartig 
angeordnete Ka]kringe in gliSs entarteter Retina und in Drusen der 
B~ucHsehen Membran beobachten. Es handelt sieh dabei urn sog. 
LIES~OA~Gsehe Ringe, die bei der rhythmischen Ausf~llung yon Kalk- 
salzen in kolloidalen Medien beobaehtet werden und die einen Hinweis 
auf eine Art der Kalkausf/illnng im Auge geben. Die Knoehengewebs- 
zellen differenzieren sieh aus jungen Bindegewebszellen, die sich auf 
Grund prim~rer Entzfindungsvorg~tnge oder sekund~r auf der Basis 
yon kalkhaltigen Nekrosen entwickelt haben (Bol~sT). Die Ausbildung 
yon heterotopem Knoehengewebe kann nieht nur im Augapfel, sondern 
aueh an vielen anderen Stellen des KSrpers beobaehtet werden, z .B.  
als sog. Reit- oder Exerzierknochen im Muskel, in Pleuraschwar~en, 
Bauehnarben, Tumoren und andere mehr. 

Mit Hilfe der RSntgentechnik ist es mSglich, VerknScherungen 
schon am Lebenden festzustellen. Die erste rSn~genologisehe Er- 
fassung yon Knochengewebe im Angapfel stammt aus dem Jahre 1913 
yon ROLL~T und MALOT. ISATSCtr~CXOW und FILATOW haben 1930 
demonstrier$, da$ eine elfenbeinerne Hohlkugel einen ringf5rmigen 
Schatten im RSntgenbild gibt. 

Wenn es im Bereich der Chorioidea zu r  Bildung einer Knochen- 
sehale kommt, so stellt sich diese rSntgenologiseh als Ring dar 
(ISATSOH]~N!<OW und FILATOW, KAUFMANI% IMAI, SIIViONI~TTI). Ent- 
sprechende k]einere Ringe ]iefern subkapsulKre Verkalkungen der Linse. 
Diskusartige und fleckfSrmige Verschattungen sind auf kompaktere 
Verkalkungen bzw. VerknSeherungen zuriiekzufiihren. Eventuell han- 
delt es sich dabei auch um einen Summationseffekt yon Einlagerungen 
in versehiedenen Abschnitten des Augapfels. Ein Diskus oder Ring 
yon der GrSI3e der normalen Linse braucht dabei nicht tier Linse zu 
entsprechen. Im hochgradig phttfisisehen Bulbus fehlt h~ufig die Linse 
und der sehattengebende Knoehen befindet sieh in Schwarten inmitten 
v511ig durcheinandergeratenen Gewebes im Bulbusinneren. Noch besser 
kommen die knochendichben Schatten zur Darstellnng, wenn der Bulbus 
nach der Enueleation gerSntg~ wird (E~G~L~rAY~R, CorP~z). Durch die 
ske]etfreie Aufnahme (ZuP]~r~]~R) lassen sich Kalkeinlagerungen in 
den vorderen ]~nlbusabschnitten erfassen. Bei der Beurteilung von 
p. a. RSntgenaufnahmen ist differentialdiagnostiseh auf Verkalkungen 
der Plexus chorioidei zu aehten, die sich in die Orbitae projizieren 
kSnnen. Die seitliche Seh~delaufnahme 1/~[tl~ die tiefere Lage der Kalk- 
einlagerungen erkennen. Aueh an intraeerebrale Verkalkungen bei Toxo- 
plasmose oder an Kalkeinlagerungen in Tumoren der Orbita oder des 
Gehirns ist zu denken. 
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Die amaurotisehen Augen, in denen sich Verkn5eherungen befanden, 
kamen in den meisten Fgllen wegen rezidivierender, sehmerzhafter Ent-  
ziindungen zur Enueleation. 

Unter  515 Enueleationen, die im Laufe yon knapp 3 Jahren in 
unserer Klinik vorgenommen wurden, konnten in 21 Fgllen Verkn6che- 
rungen naehgewiesen werden. 

Abb.  2a .  Das  his tologische Bild des Bulbus  e rg ib t  eine za r t e  K n o c h e n s c h a l e  i m  Bere ich  
der  Chorioidea ,  K a l k e i n l a g e r u n g e n  in den  g u g e r e n  S e h i c h t e n  eines a n n a h e r n d  ellipsen- 
f 6 r m i g e n  Gebildes,  das  L insenres te  enth&lt  u n 4  a c h a t a r t i g e  Jg:alkausf~llungen in  abgelSster ,  
z n s a m m e n g e b a l l t e r  gli6s e n t a r t e t e r  t~et ina  u ~ 4  iR Drusen  tier BRueHschen  M e m b r a n .  
1 K n o c h e n s c h a l e  i m  Bere ich  4er  Chor io idea ;  2 g e s c h r u m p f t e  Linse  m i t  X a l k e i n l a g e r u n g e n ;  

3 a e h a t a r t i g e  X a l k e i n l a g e r u n g e n  in  z u s a m l n e n g e b a l l t e r  gli6s e n t a r t e t e r  R e t i n a  
n n d  4 i a  Drusen  

Die Erblindungsursache war 12real eine durchbohrende Verletzung, 
einmal davon war gleichzeitig eine Migbildung vorhanden, lmal eine 
Operation bei NetzhautablSsung, lmal ein operativer Eingriff unbekann- 
ter Art, 4mal eine intraoculare Entziindung, auf die in 3 F/illen eine sp~tere 
Operation gefolgt war, in 3 Fgllen war die Ursache nicht zu kl~ren. 

Die Zeitspanne, die zwischen der ersten Augensehgdigung und der 
Enucleation lag, betrug 7--55 Jahre. In 15 Fs war es gleiehzeitig 
zur Entwicklung von Fettgewebe bzw. fetthattigem Knochenmark 
gekommen. Das Fettgewebe konnte so ausgedehnt sein, dal3 der Knoehen 
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bis auf kleine Spangen reduziert war. In  einem Fall nahm das Knoehen- 
und Fettgewebe fiber die H~lfte des gesamten Bulbus ein. In  allen 
Fgllen war die Chorioidea an dam ProzeB beLeiligt. In  4 F~llen reichte 
die Verkn5cherung bis an den Ciliark5rper heran, 3real lag sie in cycli*i- 
schen Schwarten und bertihrt in 2 F~llen die Iris. Die Linsen fehlten bis auf 
vereinzelte l~este in allen Pri~paraten. Einmal war allerdings beim Schnei- 
den yon der Linsenstelle ein Teilchen entfernt worden. Dreimal konnten 

Abb.  2 b. Acha ta r t ige  Kalkausf~llungen,  sog. LIESEGANOsche Ringe, Vergr. 30fach 

an der fiblicheI1 Linsenstelle in Sehwartengewebe VerknSeherungen ~est- 
gestell~ werden. In  1 Fall lagen die Verkn5cherungen vorwiegend in 
Korpusschwarten. Neben Knocheninseln und -spangen kamen kugelteil- 
artige Schalen und kompaktere ~assen zur Beobaehtung. Kein Auge er- 
gab histologisch einen Anhalt ftir eine sympathische Ophthahnie. 

Zum Vergleich des histologischen mit dem r5ntgenologisehen Befund 
werden 4 F~lle angeffihrt: 

Im 1. F~ll handelt es sich um einen 42 Jahre alten Patienten, der vor 28 Jahren 
eine durchbohrende Verletzung des Auges erlitten h~tte. Im histologischen und 
rSntgeno]ogischen Bild kommen die Kalkeinlagerungen in den ~uBeren Schichten 
einer geschrumpften Linse, die Knochenschale im Bereich der Chorioidea und 
auBerdem zwei metalldichte FremdkSrperschatten zur Darstellung (Abb. 2a--c). 
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Abb .  2c. Da.s ] tOntgenb i ld  zeigt  in  tier p. a. Aufnah rne  e inen  k le inen  u n d  einen z a r t e n  groBen 
r ingfSr rn igen  S o h a t t e n  u n d  in  der  sei t l ichen Anfna. lnne e inen k te inen  elUpseniSrmigen 
S c h a t t e n  u n d  a u g e r d e m  zwei m e t a n d i e h t e  F remdkOrpe r .  1 l~e ta l ld ich te  F r e m d k 6 r p e r ,  

2 K a l k e i n ] a g e r u n g e n ,  3 g n o c h e n s c h a l e  

Abb .  8 a. Das  h]s tologische Bild des Bn lbus  zeigt  in einer  Der ipheren SehnU~tebene einen 
b re i t en  knOchernen  Ring ,  tier in  den  G l a s k 6 r p e r r a u m  rag t .  Die Chor io idea  is t  s tel lenweise 
f a s t  v611ig z u g r u n d e  geggngen .  I n  der  Schn i t t ebene  des Opt icus  is t  die zusgnnnengeb&ll te ,  
gli6s e n t a r t e t e  R e t i n a  zn  e rkennen ,  die ra i t  e iner  S c h w g r t e  in  V e r b i n d n n g  s teht ,  die a n  ihrer  
v o r d e r e n  B e g r e n z u n g  f rag l iche  L insenres te  gufweis t  u n d  einzelne X n o c h e n s p a n g e n  u n d  

K a l k e i n l a g e r u n g e n  enth&l~ 

I m  2.  F ~ l l  h g n d e I ~  es  s i e h  u r a  e i n e n  5 5 j g h r i g e n  P g g i e n g e n ,  be i  d e m  d i e  d u r e h -  
b o h r e n d e  V e r l e t z u n g  d e s  A u g e s  31 J a h r e  z u r i i e k l ~ g .  D i e  V e r k n S c h e r u n g e n  s i n d  



Dars t e l l ung  yon  in t r aocu la re r  K n o c h e n b i l d u n g  119 

hier  mass ive r .  E i n  l insenahn l icher  K b r p e r  is t  n i ch t  
m e h r  auff indb~r .  An  einer  Stelle s ind  frag]iche 
L insen res t e  v o r h a n d e n .  Das  RSntgenbf ld  des 
enue le ie r ten  B u l bus  zeigt e inen  b izar ren  S c h a t t e n  
yon  K n o c h e n  u n d  Ka l ke i n l age rungen  in den  ver- 
s ch i edens t en  Tei len (Abb. 3 a  u n d  b). 

I m  3. Fa]] soil bei  e iner  24 jahr igen  P a t i e n t i n  
das  l inke Auge  sei t  G e b u r t  n i ch t s  sehen.  Die 
U r s a c h e  der  E r b l i n d u n g  is t  n i eh t  b e k a n n t .  Die 
F a m i l i e n a n a m n e s e  bietet  keine Besonderhe i t en .  
I m  h is to logischen  P r a p a r a t  is t  an  der  i ibl ichen 
Linsens te l le  K n o c h e n g e w e b e  m i t  f e t t ha l t i gem 
Mark  zu sehen ,  das  m i t  degener ie r te r  I r is  ver-  Abb. 3b. Das t~Sntgenbil4 des 
wachsen  ist. N a e h  h i n t e n  se t z t  es s ich in eine enutdeierten Bulbus bietet einen 

bizarren Schatten der ]~noehen- 
Sehwar t e  fort ,  die V e r b i n d u n g  zu f ibr6s en ta r t e t e r ,  und  ]~alkeflflagerungen 
z u s a m m e n g e b a ] l t e r  R e t i n a  zeigt.  AuBerdem 
b e s t e h t  eine groBe Knochen i n se l  im Anschluf i  an  
den  a t r o p h i s c h e n  Ciliark6rper.  A u e h  in den  h i n t e r e n  Ante i l en  der  a t r o p h i s c h e n  
Chor io idea  l iegen k o m p a k t e  K n o e h e n m a s s e n ,  die sich in ande ren  Schn i t t i e fen  bis  
zur  ande ren  Seite ers t recken.  L insen re s t e  s ind  nieh~ au f f i ndba r  (Abb. 4 a  u n d  b). 

Abb. 4a. Das histologisehe Bil4 eines phthisischen Bulbus zeigt l~:noehengewebe an der 
Stelle tier Linse, das mit  degenerierter Iris und mit  einer fibr6s entarteten, zusammen- 
geballten Retina in Verbindung steht. Linsenreste Bind nieht auffindbar. AuBerdem be- 
finder sieh weiteres Knochengewebe im Bereieh tier atrophisehen Chorioidea, aus einer 
Seite bis in die Gegen4 der atrophische~ Ciliarforts~tze heranreichend. I Knochengewebe, 

2 Verwachmingsstelie mit  Iris, 3 zusammengeballte :Retina 

Graefes Arch. ]3d. 158 9 
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I m  4. Fal l  l~l~t das  RS n t genb f l d  eine ve rka lk t e  Linse  v e r m u t e n .  Der  his to-  
logische S c h n i t t  j edoch  lii~t e rkennen ,  dab  die S c h a t t e n  du rch  Knochene in l~ge -  
r u n g e n  in  e inem hochgr~dig  p h t h i s i s c h e n  
B u l b u s  bei f eh lender  Linse  he rvo rge ru f en  
werden .  Es  h a n d e l t  s ich u m  das  Auge  eines 
16 J a h r e  a l t en  M~dchens .  Urspr t ing] ich  
h a t t e  e in  a n g e b o r e n e r  : B u p h t h M m u s  be- 
s t anden .  I m  4. L e b e n s j a h r  er l i t t  das  Auge  
eine Ver l e t zung  m i t  e inem Bal l  u n d  

Abb. 4b. l=~6ntgenaufnahme des enukleierten 
phthisischen Bulbus 

Abb. 50. In der p. a. Aufnahme stellt 
sich ein annghelmd scheibenfSrmiger 

Scha.tten yon LinsengrSBe dar. 
1 l~nochenschale 

e rb l inde te  u n d  s c h r u m p f t e  anschliel~end. Die BulbusgrSl~e b e t r u g  bei  der  Enuc lea -  
t ion im  ~qua to r i a l en  D u r c h m e s s e r  13 ram,  i m  achs ia len  11 r a m  (Abb. 5 a  u n d  b). 

Abb. 5b. Im histo]ogischen Bfld des hochgradig Dhthisisehen Bulbus sind einze]ne gro~e 
Knocheninseln mit Fettmark im AnschluB an die Schicht der ~'oSen Gef~Se der Chorioidea 
zu el'kermen. Die Glia tier Retina ist gewuchert. Die Linse fehlt. Alle Gewebe sind 
hochgradig cntar tet  nnd  durcheinander geraten und zum Tell reichlich yon Blutgefa2en 

durchzogen. 1 Fettha]tiges Knochenmark 
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Die vorangehenden  Ausff ihrungen haben  gezeigt,  da$  an Stel le  der  
no rma len  Gewebe des Augapfe ls  auf  dem Boden yon  Bindegewebs-  
schwar ten  lamell i i res Knochengewebe  zur  Ausb i ldung  k o m m e n  kann.  
Sowohl im his to logischen als such  im rSn~genologischen Bi ld  t r e t en  
in t raocu la re  Verkn5cherungen  sehr mannigfa l t ig  in Erscheinung.  Die 
sich im RSn tgenb i ld  dars te l lenden Scha t ten  s ind weniger  auf  die ge- 
r ingen KMkein lagerungen  in Linsenres ten  als v ie lmehr  auf  Knochen-  
e in lagerungen  in re t ro len tMen und  cycli t ischen,  besonders  aber  in 
chor io id i t i schen  Schwar ten  zuri ickzufi ihren.  

Zusammenfassung 
I m  Laufe  von k n a p p  3 J a h r e n  konn te  histologisch nach  515 Enu-  

c lea t ionen in 21 F~l len  eine ausgepr/ igte  in t raocu la re  Verkn5cherung 
fes tges te l l t  werden.  Das Knochengewebe  ha t t e  sich aus bindegewebigen 
Schwar tcn  en twicke l t ,  zeigte lamell / i ren Bau  und  en~hielt sowohl F e t t -  
m a r k  als auch  b lu tze l lenbi ldendes  Mark.  I n  einigen Pr / ipa ra ten  konn ten  
in gliSs e n t a r t e t e r  N e t z h a u t  und  in Drusen  der  13RVcHschen Membran  
LIS.SEOANGsche l~inge beobach te t  werden,  die einen Hinweis  auf  die 
Ausf~l lung der  Kalksa lze  geben. Die rSntgenologische Dars te l lung  des 
in t raocu la ren  Knochengewebes  g ib t  in tier Sch/ idel i ibers ichtsaufnahme 
in 2 Ebenen  und  in der  RSn tgenau fnahme  des enucle ier ten  Bulbus  sehr 
mannigfa l t ige  Bi lder  und  g e s t a t t e t  ke inen  Schlul~ auf  das  zugrunde  
l iegende Subs t ra t .  Besonders  sei da rauf  hingewiesen,  dab  ein R5ntgen-  
schat$en yon  Linsengr5ge  keineswegs der  Linse zu en tsprechen  brauch t .  
I n  den meis ten  F/~llen hande l t  es sich nm VerknScherungen in chor ioidi t i -  
schen, sel tener  in cyclibischen oder  r e t ro len ta l en  Schwar ten .  
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