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von intraocularer Knochenbildung

Von
Ruta BorNER
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Zur endgiiltigen Beurteilung eines Rontgenbildes gehdrt eine ge-
naue Kenntnis des klinischen und histologischen Befundes. Es ent-
stehen Fehlurteile, wenn dieser allgemein geltende Satz nicht beachtet
wird. Dies trifft auch fiir die réntgenologische Bewertung von knochen-
dichten Schatten in der Orbita zu. Es kann vorkommen, daf3 an Hand
der Rontgenaufnahme nach der Grofe und Lokalisation des Schattens
eine Verkalkung bzw. Verknocherung der Linse vermutet wird. Der klini-
sche Befund jedoch zeigt eine hochgradige Phthisis des Augapfels und
der histologische Schnitt eine intraoculare Verkndcherung bei fehlender
Linse. Auf Grund eines zunéchst falsch beurteilten Falles ist das Kran-
kengut der letzten 8 Jahre durchgesehen worden. Uber die Ergebnisse
soll im folgenden berichtet werden.

Aus zahlreichen histologischen Arbeiten von RUMSCHEWITSCH
(Literaturverzeichnis bis 1900), PosEx, ScHILLING, PirscH, v. HERREN-
SCHWAND, MICHAIL, APPELMANS, ZWIAUER und tierexperimentellen
Untersuchungen von WESSELY, v. SziLy, IMAT und v. HERRENSCHWAND
ist bereits bekannt, dafl nach Traumen und chronischen, entziindlichen
Prozessen Knochengewebe im Augapfel beobachtet werden kann. Die
Knochenbildung erfolgt auf dem Boden von intraocularen Binde-
gewebsschwarten. Die meisten Verkndcherungen spielen sich im Be-
reich der atrophischen Chorioidea bzw. in organisierten subretinalen
Exsudaten ab. Sie sind auch in cyclischen und retrolentalen Schwarten
zu finden. Verkndcherungen der Iris und des Ciliarkorpers, der Teile
des Auges, die infolge ihres Muskelgewebes eine stindige Formverinde-
rung erleiden, sind sehr selten. v. I ERRENSCHWAND konnte im Tier-
experiment auch in organisierten Vorderkammerschwarten eine Knochen-
gewebsbildung hervorrufen. Eine Verkndcherung der aus dem Ekto-
derm hervorgegangenen Teile erfolgt erst, nachdem Bindegewebe mit
Gefdflen aus der Umgebung eingewachsen ist. Das Knochengewebe,
das an Stelle der Linse, in der Cornea oder Retina angetroffen wird,
zeigt stets Verbindungen zu benachbarten mesenchymalen Geweben.
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Der intraoculare Knochen zeigt einen typischen lamelliren Bau mit
Osteocyten und charakteristischen Osteoblastensiumen. Er kann
sowohl fetthaltiges als auch blutzellenbildendes Knochenmark ent-
halten (Abb. 1).

Allgemein gilt, daB Knochengewebe sich dort bildet, wo auf das
Bindegewebe ein ungewohnlicher Druck, eventuell mit Zug verbunden,

Abb. 1. Lamellir gebautes Knochengewebe mit Osteocyten und blutzellenbildendem
Knochenmark. Laut Beurteilung von Herrn STOBBE (I. Med. Klinik) gehtren die Zellen
dem erythropoetischen System an. AuBerdem sind einzelne Plasmazellen
und Histiocyten vorhanden. Vergr. 220fach

ausgetibt wird. Die schrumpfenden intraocularen Narben nach Ver-
letzungen und Entziindungen, der insgesamt schrumpfende Augapfel
und der Druck und Zug, den der Augenmuskeltrichter von aullen be-
sonders auf den hinteren Bulbusabschnitt ausiibt, bewirken zweifellos
vollig verdnderte intraoculare Spannungen. Hinzu kommen verédnderte
chemische Bedingungen, die durch die chronischen Enztiindungsvor-
ginge ausgelost werden. Besonders der fermentativen Wirkung der
Phosphatase wird im zerfallenden Gewebe eine Bedeutung beigemessen.
Die freien Phosphationen sollen sich nach der Aufspaltung mit den
Calciumionen verbinden und als Calciumphosphat niederschlagen
(RoBinsoN). Nach tierexperimentellen Untersuchungen von Nagavama
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sollen keine Beziehungen zum Calciumgehalt des Blutserums bestehen,
jedoch soll der intracculare Kalkgehalt erhoht sein. In einigen
Fillen konnte ich neben intraocularen Verkndcherungen achatartig
angeordnete Kalkringe in glids entarteter Retina und in Drusen der
BrucHschen Membran beobachten. KEs handelt sich dabei um sog.
LigsecaNasche Ringe, die bei der rhythmischen Ausfillung von Kalk-
salzen in kolloidalen Medien beobachtet werden und die einen Hinweis
auf eine Art der Kalkausfillung im Auge geben. Die Knochengewebs-
vellen differenzieren sich aus jungen Bindegewebszellen, die sich auf
Grund primirer Entziindungsvorginge oder sekundér auf der Basis
von kalkhaltigen Nekrosen entwickelt haben (BorsT). Die Ausbildung
von heterotopem Knochengewebe kann nicht nur im Augapfel, sondern
auch an vielen anderen Stellen des XKorpers beobachtet werden, z. B.
als sog. Reit- oder Exerzierknochen im Muskel, in Pleuraschwarten,
Bauchnarben, Tumoren und andere mehr.

Mit Hilfe der Rontgentechnik ist es moglich, Verkndcherungen
schon am Lebenden festzustellen. Die erste rontgenologische FEr-
fassung von Knochengewebe im Augapfel stammt aus dem Jahre 1913
von Rorrer und Maror. IsarscHENEow und FinaTow haben 1930
demonstriert, daB eine elfenbeinerne Hohlkugel einen ringfdrmigen
Schatten im Réntgenbild gibt.

Wenn es im Bereich der Chorioidea zur Bildung einer Knochen-
schale kommt, so stellt sich diese rontgenologisch als Ring dar
(IsarscnEykow und FroaTow, KAurMaww, Imag, SmvonErTI). Ent-
sprechende kleinere Ringe liefern subkapsulére Verkalkungen der Linse.
Diskusartige und fleckformige Verschattungen sind auf kompaktere
Verkalkungen bzw. Verknécherungen zuriickzufiihren. Eventuell han-
delt es sich dabei auch um einen Summationseffekt von Einlagerungen
in verschiedenen Abschnitten des Augapfels. Ein Diskus oder Ring
von der GroBe der normalen Linse braucht dabei nicht der Linse zu
entsprechen. Im hochgradig phthisischen Bulbus fehlt héufig die Linse
und der schattengebende Knochen befindet sich in Schwarten inmitten
vollig durcheinandergeratenen Gewebes im Bulbusinneren. Noch besser
kommen die knochendichten Schatten zur Darstellung, wenn der Bulbus
nach der Enucleation geréntgt wird (ENGELMAYER, CoPPEz). Durch die
skeletfreie Aufnahme (ZUPPINGER) lasgen sich Kalkeinlagerungen in
den vorderen Bulbusabschnitten erfassen. Bei der Beurteilung von
p- a. Rontgenaufnahmen ist differentialdiagnostisch auf Verkalkungen
der Plexus choricidei zu achten, die sich in die Orbitae projizieren
konnen. Die seitliche Schidelaufnahme 1iBt die tiefere Lage der Kalk-
einlagerungen erkennen. Auch an intracerebrale Verkalkungen bei Toxo-
plasmose oder an Kalkeinlagerungen in Tumoren der Orbita oder des
Gehirns ist zu denken.
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Die amaurotischen Augen, in denen sich Verkndcherungen befanden,
kamen in den meisten Fillen wegen rezidivierender, schmerzhafter Ent-
ziindungen zur Enucleation.

Unter 515 Enucleationen, die im Laufe von knapp 3 Jahren in
unserer Klinik vorgenommen wurden, konnten in 21 Fillen Verknoche-
rungen nachgewiesen werden.

Abb. 2a. Das histologische Bild des Bulbus ergibt eine zarte Knochenschale im Bereich
der Chorioidea, Kalkeinlagerungen in den AuBeren Schichten eines annéhernd ellipsen-
formigen Gebildes, das Linsenreste enthilt und achatartige Kalkaustallungen in abgeldster,
zusammengeballter glids entarteter Retina und in Drusen der BRUcHschen Membran.
1 Knochenschale im Bereich der Chorioidea; 2 geschrumpfte Linse mit Kalkeinlagerungen ;
3 achatartige Kalkeinlagerungen in zusammengeballter glibs entarteter Retina
und 4 in Drusen

Die Erblindungsursache war 12mal eine durchbohrende Verletzung,
einmal davon war gleichzeitig eine Mifbildung vorhanden, 1mal eine
Operation bei Netzhautabldsung, 1mal ein operativer Eingriff unbekann-
ter Art, 4mal eine intraoculare Entziindung, auf die in 3 Fillen eine spétere
Operation gefolgt war, in 3 Fillen war die Ursache nicht zu kliren.

Die Zeitspanne, die zwischen der ersten Augenschidigung und der
Enucleation lag, betrug 7—55 Jahre. In 15 Fallen war es gleichzeitig
zur KEntwicklung von Fettgewebe bzw. fetthaltigem Knochenmark
gekommen. Das Fettgewebe konnte so ausgedehnt sein, dafl der Knochen
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bis auf kleine Spangen reduziert war. In einem Fall nahm das Knochen-
und Fettgewebe iiber die Hilfte des gesamten Bulbus ein. In allen
Fillen war die Chorioidea an dem ProzeB8 beteiligt. In 4 Fillen reichte
die Verknocherung bis an den Ciliarkérper heran, 3mal lag sie in cycliti-
schen Schwarten und bertihrt in 2 Féllen die Iris. Die Linsen fehlten bis auf
vereinzelte Reste in allen Priparaten. Einmal war allerdings beim Schnei-
den von der Linsenstelle ein Teilchen entfernt worden. Dreimal konnten

Abb. 2b. Achatartize Kalkausfillungen, sog, LIESEGANGsche Ringe. Vergr. 30fach

an der iiblichen Linsenstelle in Schwartengewebe Verknocherungen fest-
gestellt werden. In 1 Fall lagen die Verknécherungen vorwiegend in
Korpusschwarten. Neben Knocheninseln und -spangen kamen kugelteil-
artige Schalen und kompaktere Massen zur Beobachtung. Kein Auge er-
gab histologisch einen Anhalt fiir eine sympathische Ophthalmie.

Zum Vergleich des histologischen mit dem réntgenologischen Befund
werden 4 Fille angefiihrt:

Tm 1. Fall handelt es sich um einen 42 Jahre alten Patienten, der vor 28 Jahren
eine durchbohrende Verletzung des Auges erlitten hatte. Im histologischen und
rontgenologischen Bild kommen die Kalkeinlagerungen in den &uBeren Schichten
einer geschrumpften Linse, die Knochenschale im Bereich der Chorioidea und
auBerdem zwei metalldichte Fremdkérperschatten zur Darstellung (Abb. 2a—c).
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ADbb. 2¢. Das Rontgenbild zeigt in der p. a. Aufnahme einen kleinen und einen zarten groBen

ringtdrmigen Schatten und in der seitlichen Aufnahme einen kleinen ellipsenférmigen

Schatten und auBerdem zwei metalldichte Fremdkérper. I Metalldichte Fremdkérper,
2 XKalkeinlagerungen, 3 Knochenschale

Abb. 3a. Dag histologische Bild des Bulbus zeigt in einer peripheren Schnitiebene einen

breiten knéchernen Ring, der in den Glaskérperraum ragt. Die Chorioidea ist stellenweise

fast vollig zugrunde gegangen. In der Schnittebene des Opticus ist die zusammengeballte,

glids entartete Retina zu erkennen, die mit einer Schwarte in Verbindung steht, die an ihrer

vorderen Begrenzung fragliche Linsenreste aufweist und einzelne Knochenspangen und
’ Kalkeinlagerungen enthilt

Im 2. Fall handelt es sich um einen 55jahrigen Patienten, bei dem die durch-
bohrende Verletzung des Auges 31 Jahre zuriicklag. Die Verkndcherungen sind
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hier massiver. Ein linsenidhnlicher Kérper ist nicht
mehr auffindbar. An einer Stelle sind fragliche
Linsenreste vorhanden. Das Réntgenbild des
enucleierten Bulbus zeigt einen bizarren Schatten
von Knochen und Kalkeinlagerungen in den ver-
schiedensten Teilen (Abb. 3a und b).

Im 3. Fall soll bei einer 24jahrigen Patientin
das linke Auge seit Geburt nichts sehen. Die
Ursache der Erblindung ist nicht bekannt. Die
Familienanamnese bietet keine Besonderheiten.
Im histologischen Praparat ist an der iiblichen
Linsenstelle Knochengewebe mit fetthaltigem
Mark zu sehen, das mit degenerierfer Iris ver-
wachsen ist. Nach hinten setzt es sich in eine
Schwarte fort, die Verbindung zu fibros entarteter,
zusammengeballter Retina zeigt. AuBerdem
besteht eine groBe Knocheninsel im Anschluf an

Abb. 3b. Das Rontgenbild des

enukleierten Bulbus bietet einen

bizarren Schatten der Knochen-
und Kalkeinlagerungen

den atrophischen Ciliarkorper. Auch in den hinteren Anteilen der atrophischen
Chorioidea liegen kompakte Knochenmassen, die sich in anderen Schnittiefen bis
zar anderen Seite erstrecken. Linsenreste sind nicht auffindbar (Abb. 4a und b).

1~

Abb. 4a. Das histologische Bild eines phthisischen Bulbus zeigt Kmnochengewebe an der

Stelle der Linse, das mit degenerierter Iris und mit einer fibrds entarteten, zusammen-

geballten Retina in Verbindung steht. Linsenreste sind nicht auffindbar. Auflerdem be-

findet sich weiteres Knochengewebe im Bereich der atrophischen Chorioidea, auf einer

Seite bis in die Gegend der atrophischen Ciliarfortséitze heranreichend. 7 Knochengewebe,
2 Verwachsungsstelle mit Iris, 3 zusammengeballte Retina

Graefes Arch. Bd. 158
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Im 4. Fall 148t das Rontgenbild eine verkalkte Linse vermuten. Der histo-
logische Schnitt jedoch 16t erkennen, daB die Schatten durch Knocheneinlage-
rungen in einem hochgradig phthisischen
Bulbus bei fehlender Linse hervorgerufen
werden. Es handelt sich um das Auge eines
16 Jahre alten Madchens. Urspriinglich
hatte ein angeborener Buphthalmus be-
standen. Im 4.Lebensjahr erlitt das Auge
eine Verletzung mit einem Ball und

Abb. 4b. Roéntgenaufnahme des enukleierten Abb. 5a. In der p.a. Aufnahme stellt
phthisischen Bulbus sich ein ann#éhernd scheibenfdérmiger
Schatten von LinsengrdBe dar.
1 Knochenschale

erblindete und schrumpfte anschlieBend. Die BulbusgrsBe betrug bei der Enuclea-
tion im &quatorialen Durchmesser 13 mm, im achsialen 11 mm (Abb. 5a und b).

Abb. 5b. Im histologischen Bild des hochgradig phthisischen Bulbus sind einzelne grofe

Knocheninseln mit Fettmark im AnschiuB an die Schicht der groBen GefiBe der Choricidea

zu erkennen. Die Glia der Retina ist gewuchert. Die Linse fehlt. Alle Gewebe sind

hochgradig entartet und durcheinander geraten und zum Teil reichlich von BlutgefiBen
durchzogen. 1 Fetthaltiges Knochenmark
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Die vorangehenden Ausfithrungen haben gezeigt, dall an Stelle der
normalen Gewebe des Augapfels auf dem Boden von Bindegewebs-
schwarten lamellires Knochengewebe zur Ausbildung kommen kann.
Sowohl im histologischen als auch im réntgenologischen Bild treten
intraoculare Verknocherungen sehr mannigfaltig in Erscheinung. Die
sich im Réntgenbild darstellenden Schatten sind weniger auf die ge-
ringen Kalkeinlagerungen in Linsenresten als vielmehr auf Knochen-
einlagerungen in retrolentalen und cyclitischen, besonders aber in
chorioiditischen Schwarten zuriickzufithren.

Zusammenfassung

Im Laufe von knapp 3 Jahren konnte histologisch nach 515 Enu-
cleationen in 21 Fillen eine ausgepriighe intracculare Verkndcherung
festgestellt werden. Das Knochengewebe hatte sich aus bindegewebigen
Schwarten entwickelt, zeigte lamelliren Bau und enthielt sowohl Fett-
mark als auch blutzellenbildendes Mark. In einigen Priaparaten konnten
in glids entarteter Netzhaut und in Drusen der Brucuschen Membran
LiesgeaNgsche Ringe beobachtet werden, die einen Hinweis auf die
Ausfillung der Kalksalze geben. Die rontgenologische Darstellung des
intraocularen Knochengewebes gibt in der Schideliibersichtsaufnahme
in 2 Ebenen und in der Rontgenaufnahme des enucleierten Bulbus sehr
mannigfaltige Bilder und gestattet keinen SchluB auf das zugrunde
liegende Substrat. Besonders sei darauf hingewiesen, daBl ein Rontgen-
schatten von LinsengréBe keineswegs der Linse zu entsprechen braucht.
Tn den meisten Fillen handelt es sich um Verknécherungen in chorioiditi-
schen, seltener in cyclitischen oder retrolentalen Schwarten.
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