XXIL
Verknicherung des Glaskorpers.

Von Dr. v. Wittich, Privatdozent in Kénigsbherg.

Io der Leiche eines wohl 60jihrigen Mannes, der zu den
Seciriibungen auf der hiesigen Anatomie auslag, fand ich das
rechte sehr geschrumpfte Auge tief in die Orbita gedriickt; die
vollkommen undurchsichtige Cornea liefs sich kaum von der
Sclerotica unterscheiden und war bedeutend verkleinert; der
Durchmesser ihres Kreisumfangs mafs 8 Millimeter, wihrend
der des gesunden Auges 12 Millimeler grofs war. Dem Auge
fehlte die normale Elasticitit, es fithlte sich knorpelig héckerig
an und zeigte, aus der Orbita genommen, ein vielfach ge-
schrumpftes und eingeschniirtes Ansehen der hinteren Sclerotica-
Walbung. Im Ganzen hatte der Bulbus wohl die Hilfte seines
Volums eingebiifst. Die Augenmuskeln waren schlaff, wie man
sie auch sonst wohl bei so alten Individuen findet. Der Vervus
opticus, bedeutend atrophirt, bestand nur aus einem weilsroth-
lichen diinnen Strang, der locker in seiner Scheide lag, und
zeigte unter dem Mikroskop statt der fehlenden Nervenfibrillen
ein fibrillires Bindegewebe. Die sehr auffallende Atrophie liefs
sich bis zum Chiasma verfolgen; jenseits der Kreuzung aber
waren die beiden Stimme weder in Farbe, noch Dicke, noch
in ihrer Consistenz wesentlich von einander verschieden. Die
Sclerotica war besonders in threr hintern Ausbreitung bedevtend
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verdickt, und liefs sich leicht von der ihr nur locker anliegenden
Choroidea trennen. Bei Eriffoung der vordern Augenkammer
zeigte sich, dafs die Cornea der mit der vordern Linsenkapsel
innig verwachsenen Iris ziemlich auflag; die Descemet’sche
Haut, von der Cornea abgeldst, lag als ein vielfach gefaltetes
durchsichtiges Hiutchen dicht iiber Iris und Pupille. Von der
Iris selbst war nur noch ein etwa 1 Millimeter breiter blauer
Rand tbrig geblieben. Die vielfach gefaltete Choroidea liefs
sich grofsentheils leicht ablésen und war nach innen von der
M. pigmenti, und diese in ihrer hintern Ausbreitung von einem
feinen weifsen Hiutchen, dem Reste der Retina, bedeckt. Mit
letzterer theilweis vollig verwachsen, lag an Stelle des Glas-
kérpers ein fast tellerformiger concaver Kérper, der, an seiner
Peripherie etwas dicker als nach der Mitte zu, seine ziemlich
glatte und sehr feste concave Fliche der Linse zuwandte. Nur
an einzelnen Stellen ragten kleine zackige Stiicke in die noch
weiter zu beschreibende weichere Masse zwischen Linse und
jenem Knochen. Nach vorn zu ging niimlich der verkndcherte
Theil in eine tritb weifsliche lockere Masse iiber, die sich um
die Linse eng anlegte und hier noch deutlich den pigmentirten
Kranz der Zonula Zinnii zeigte. Diese lockre Parthie, die
iiberall continuirlich mit der Knochenplatte zusammenhing, zeigte
an einzelnen Stellen mehr nach der Mitte zu noch jenes gal-
lertige Ansehen der Glaskérpersubstanz. Die mikroskopische
Untersuchung kleiner Splitter und feiner Schliffe der harten
Parthie wies eine vollkommene Knochenstruktur nach; zahl-
reiche strahlige Knochenkorperchen in feinkérniger fester Zwi-
schenmasse. Jener lockere vordere Theil war nach aulsen von
einem feinen Hiutchen bedeckt, in dem man noch deutlich ein
wohl verddetes Gefifsnetz erkannte, das in seiner Formation
ganz dem der Retina entsprach. Besonders die grofseren
Stimmchen waren noch scharf begrenzt und schienen mit fein-
korniger Masse erfiillt; von sonstigen histologischen Elementen
der Retina war keine Spur, die Substanz in den Maschen hatte
ein dufserst feinfaseriges Ansehen. Die mehr nach dem Innern
des Auges und der Linse zu gelegenen Schichten jener lockern
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Masse erschienen unter dem Mikroskop fein gestreift mit deut-
lichen zerstreut gelagerien linglichen Kernen (oder Zellen-
rudimenten). Auf Zusalz von Natronlosung verstrich jene
Slrelfung, wohl. aber blreben die iufserst zarten spindelfor-
migen Korper ziriick. In der Zwischensubstanz waren hie
und da feinkdrnige fast wie Fetttropfchen aussehende Molekiile
abgelagert.

Die Linsénkapsel war in ihrem ganzen Umfang vollkommen
undurchsichtig, bedeutend verdickt und fest; sie umschlols die
Linse nur #ufserst locker, so dals diese bel ihrer Eroffnung
hervorrollte. Unter dem Mikroskop bot die verdickte Kapsel
ganz das Ansehen von Sehnengewebe; meist - parallel verlau-
fende Streifen, zwischen denen hie und da deutlich lingliche,
den Zellen des Bin_degewebes ahnlich sich verhaltende Gebilde,
an deren Stelle wiederum hie und da reihen- oder haufenformig
gelagerte Fettiropfchen, besonders “auf Zusatz von Essigsiure,
zum Vorschein kamen. Die Linse selbst war in ihrer dem
Gl‘ask'drper zugekehrten Convexitiit vollkommen verkalkt und
zeigte ein feinkrniges gelbliches, glattes Ansehen. Die ver-
kalkte Parthie hatle fast die Form eines Uhrglases und in ihr
lag zunichst eine ‘weifse leicht zerreibliche Masse, die nach
vorn zu von einer iriiben Schicht membranéser Massen be-
deckt war,  Die vordere Fliiche der Linse erschien so Hulserst
unregelmiifsig hockerig und fiillie die Kapsel nicht véllig aus,
“zwischen beiden war eine geringe Menge milchiger Fliissigkeil.
Jene breiigen Massen bestanden zum grofsen Theil aus mit
Fetten vermengtem kérnigen kohlensauren Kalk; auch jene
membrandse vordere Schicht war slark verfettet und zeigte nur
hie und da noch Spuren -von stark geschrumpften Linsenfasern.
Auffallend war iibrigens noch das ganz normale Verhalten des
Spannmuskels der Chomldea in seinen histologischen Elementen,
da man doch bei- dem muthmafslichen Alter des ganzen Krank-
heltsprozesses annehmen. mufs, dafs er bereits geraume Zeit
aufser Funktion war.

Die mir sonst aus der Literatur bekannten dhnlichen Fille
sind sowohl der Zahl nach sehr gering, als auch dufserst ungenau
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beschrieben. So erwihnt Scarpa*) einen dem meinen sehr
ahnlichen Fall, nur dafs er die Knochennatur- des hinteren
Concrements, das er gleichfalls fiir einen metamorphosirten
Glaskérper hilt, nicht erkannte, sondern ihn, wie die Linse,
einfach verkalkt sein lifst. Auch in v. Ammon’s klinischen
Beitridgen sind auf Tafel 18. eine Reihe von Concretionen ab-
gebildet, die v. Ammon ihrer Lage nach fiir essificirte Glas-
korper hilt, doch bleibt er uns den Beweis dafir schuldig,
dafs er wirkliche Knochen vor sich hatte. In neuester Zeit ist
ferner noch von Hasner*) ein: Fall von Verkalkung in der
Hohle des Bulbus beschrieben, den derselbe mit Bochdalek
zusammen untersuchte, und der bis auf das Fehlen der Linse
ziemlich genau zu meinem palst. Hasner verwahrt sich jedoch
ausdriicklich gegen die Annahme einer wirklichen Ossifikation,
und sieht in ihr auch nur ein verkalktes Glaskorperexsudat.
Auch in Desmarres**) Handbuch der Augenheilkunde wird
die Verknocherung des Glaskérpers in Folge entziindlicher Vor-
giinge als hiufig vorkommend erwihnt, ‘ohne dafs der Verfasser
genauer auf den anatomischen Befund eingeht. Ob endlich die
von v. Cariont) beobachteten Kalkconeremente oder Verknéche-
rungen im Bulbus hierher zu zihlen sind, ist aus der nur kurzen
Angabe nicht ersichtlich.

Dals wir es in meinem Falle mit wahrer Ossifikation zu
thun .haben, und nicht elwa mit einfacher Verkalkung, geht
bereits zur Geniige aus der oben gegebenen Schilderung ihres
elementaren Baues hervor, es bliebe daher nur noch-nachzu-
weisen, mit welchem Rechte wir das ganze Gebilde als einen

*) Ich entnehme die Angabe des von Scarpa beschrichenen Falles aus Schoen’s
Handbuch der pathologischen Anatomic des Auges p. 219 f.

*) Entwurf einer anatomischen Begriindung der Augenkrankheiten von Dr. Hasner
und Artha. p. 173.

“#*) Desmarres: Handbuch der gesammten Augenheilkunde, deutsch umgearbeitet
und crweitert von Dr. Seitz und Dr. Blattmann. p. 541.

) 'Stellwag v. Carion, zur Lehre von den Glashiuten im Allgemeinen. In 4.
Zeitschrift d. k. k. Gescllschaft, der Aerzte zu Wien. 8ter Jahrgang. 11tes Heft.
November 1852.

Archiv {. pathol. Anat. Bd. V. Uft, &. 39
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ossificirten Glaskorper ansehen kénnen. Es ist zuniichst der
conlinuirliche Uebergang der verkndcherten Stellen in jene
lockere vordere Substanz, die wir iibrigens ganz wie den nor-
malen Glaskérper sich zur Linse verhalten sehen, der eine
solche Deulung wahrscheinlich macht. Nur in seiner hinteren
convexen Parthie erscheint der Glaskorper wirklich verknschert,
wihrend seine vordere noch nicht mit in den Prozels gezogene
Masse die Linse tellerformig umgiebt. Hasner*) erwihnt zwei
Fille von partieller knorpeliger Entarlung von Glaskérperexsu-
daten, aus deren Beschreibung aber genugsam hervorgeht, dafs
er das Parenchym des Glaskorpers selbst als den Sitz jener
Exsudate ansieht. Es ist- aus Hasner’s ganzer Darstellung
nicht wohl zu ersehen, wie er sich das Zustandekommen solcher
Exsudate denkt, vielmehr scheint ‘es mir aus seiner eignen
Schilderung hervorzugehen, dafs in beiden Fillen unter dem
Einfluls einer Ernahrungsstorung, welcher Natur dieselbe nun
auch sein mag; das Parenchym des Glaskorpers selbst in ein-
zelnen Parthien eine wesentliche Stérung seiner normalen Con-
sistenz erlitten hatte. Unser Fall einer theilweisen Entartung
des Glaskorpers stinde daher nicht vereinzelt da. Aus gleichem
Grunde, d. h. aus der Lagerung derartiger Concremente zu den
iibrigen Theilen ‘des Auges schlossen sicherlich auch Scarpa,
v. Ammon und Desmarres, dafls die letzteren eben einfache
verinderte Glaskorper waren. Es giebt kaum in der ganzen
pathologischen Anatomie des Auges ein unklareres Capitel, als
das der Glaskdrpererkrankungen; es ist nirgend mehr leerer
Wortschwall zur ‘Bezeichnung gewisser organischer Verinde-
rungen in Anwendung gebracht worden, als grade hier. So
ist es kaum abzusehen, was Hasner u. A. sich unter soge-
nannten Glaskdrperexsudaien gedacht haben.. Wir kinnen uns
nun einmal kein Exsudat, wenigstens in dem gebriuchlichsten
Sinne des Worts, in gefifslosen Gebilden, zu denen wir den
Glaskérper doch zihlen miissen, denken. Soll daher der Er-

*) a.a. 0. p. 174 u. 175.



585

guls eines Exsudats in das Gewele des Glaskorpers hinein
crfolgen, der mit Zersliorung dieses Organes einhergeht, so
mufs dasselbe von dem Capillarnelz der benachbarten Retina
ausgehen, den Glaskérper hiedurch vorschieben, ihn in seiner
Ernihrung wesentlich beeintridchtigen und allmihlig atrophiren.
Abgesehen davon, dals die Exsudate der Retina, nach der An-
gabe der Ophthalmologen stets ihren Sitz zwischen Retina und
Choroidea haben, wiirde eine solche Vorstellung hier wenig-
stens dem factischen Befunde widersprechen. - Denn sehen wir
einmal die kniocherne Parthie kontinuirlich in noch unver-
knocherte Glaskdrperreste iibergehen, so werden ferner auch
beide Parthien unmittelbar von den Resten der alrophirten
Retina bedeckt, es bleibt also kein Raum fiir ein zwischen ihr
und Glaskorper befindliches Exsudat. Will man aber unler
Exsudat eben nur eine unter entziindlicher Erkrankung erfol-
gende qualitative oder quantitative Alteration seiner Ernihrungs-
fliissigkeit verstehen und aus ihr auch eine Stérung in dem
normalen Bau des Glaskorpers resultiren lassen, so lifst sich
dagegen nicht streiten, und kann man dann nicht das Gewebe
des Glaskorpers auf Kosten des Exsudats atrophiren lassen,
sondern derselbe wird nothwendig durch eine solche Erniih-
rungsalteration in seinen eignen histolagischen Elementen an-
gegriffen, und so folgt dieser Alteration eine vollkommene
Degeneration derselben. Kiime gleichwohl eine Exsudation
auf der innern Fliche der Retina zu Stande, so wiirde eine
Verkalkung eines solchen croupdsen Exsudals weiter keine
Schwierigkeiten bieten. Anders aber ist es mit einer wirk-
lichen Verknocherung, sie wiirde nothwendig eine vorher-
gehende vollkommene Organisation des Exsudats voraussetzen;
denn eine wirkliche Verknocherung ist nur in Geweben denk-
bar, die aus zelligen Gebilden und Intercellularsubstanz zusam-
mengesetzt sind; aus ersteren bilden sich nach Ablagerung von
Kalksalzen in ihrer Umgebung und theilweis auch in ihren
eignen Wandungen die fiir den wahren Knochen allein charakte-
ristischen Knochenkérperchen. Wir finden daher wahre Ver-
39+
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knécherung nur im Bindegewebe und im Knorpel; alle iibrigen
Gewebselemente konnen wohl unter dem Einflufs einer ge-
storten oder behinderten Erniihrung unlésliche Kalksalze in sich
aufn;:hmen, verkalken, nie aber verknidchern. Es ist hiermit
jedoch keineswegs gesagt, dafs eine jede Ablagerung von
Kalksalzen in ein der Ossifikation fihiges Gewebe nothwendig
immer zur wahren Knochenbildung fithre; so sehen wir ein-
zelne Knorpel, die wir zu bleibenden zu zahlen gewdhnt sind,
unter gewissen Verhilinissen grofse Massen von Kalksalzen in
sich ablagern, ohne dafs es zu wahrer Verkndcherung, d. h.
zur endlichen Bildung von Krochenkérperchen kommt *); so
sehen wir ferner Verkalkungen der innern Lingsfaserschicht
derr grofseren Gefifse, die wir doch eben auch nur als ein an
Zellenresten iiberreiches Gewebe ansehen kénnen, ohne-dafs es
zu wahrer Knochenbildung kommt.

Um aber auf unsern oben aufgestellien Satz zuriickzu-
kommen, so miifste also das fragliche Exsudat auf der Retina
zunichst in eins jener ossifikationsfiihigen Gewebe organisirt
sein, bevor es verknichert; eine Vorstellung, die nach ilteren
Ansichten nichis Widersprechendes hiitte, in neuern Zeiten aber
namentlich durch Reinhardt dufserst unwahrscheinlich gemacht
wird **), Reinhardt hestreilet gradezu dem crouposen Exsudat
die Fahigkeit, sich weiler zu organisiren und gestattet ihm
aulser der Resorption nur zwei Ausgiinge: Verkalkung und
Verhornung ohne vorherige Organisation durch einfache Ent-
ziechung seiner fliissigen Bestandtheile. Doch selbst wenn wir
noch bei der Organisationsfihigkeit croupdser Exsudate stehen
_ bleiben, so wiirde die Annahme eines solchen in gegenwiir-
tigem Falle immer etwas Gezwungenes haben, da Lagerung

und Verhalten zu den Nachbartheilen unserer Ossifikation es
wohl mehr als wahrscheinlich macht, dafs wir dieselbe als aus

*) Kolliker, Mikroskopische Anatomie. Bd.II. 1ste Hilfte. p.319.

**} Reinhardt’s patholog. -anat. Untersuchungen, herausgegehen von R. Leu-
buscher, p. 19 f. u. Med. Centralzeitung 9. Aug. 185). Bericht iiber Rein-
hardt’s Vortrag iber: Metamorphose faserstoffiger Exsudate.
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dem Glaskorper selbst hervorgegangen ansehen konnen. Mit
Evidenz liefse sich die Richiigkeit meiner Deutung nur be-
weisen, wenn es gelinge, in einem noch weniger weit ver-
knocherten Glaskdrper den Verkndcherungsprozefs genetisch zu
verfolgen, obwohl auch in vorliegendem Falle der continuir-
liche Zusammenhang der verkndcherten und unverknécherten
Glaskdrperparthien zur Geniige dafiir sprechen. Ist somit die
Wahrscheinlichkeit, dafs wir es mit einem degenerirten Glas-
korper in dem angegebenen Falle zu thun haben, festgestellt,
so bleibt uns noch iibrig, die Moglichkeit einer Glaskérper-
ossifikation zu erdrtern, da, wie ich oben behauptete, eben nur
bestimmte noch zellenhaltige Gewebe einer solchen fihig sind.
Die Substanz des Glaskirpers galt bisher fiir eine struklurlose
gallertige Masse mit bestimmter entweder schichtweiser oder
radialer Anordnung. In neuerer Zeit erst haben Bowman,
Virchow und Kélliker*) eine andere Anschauung geltend
gemacht. Kleinere Differenzen abgerechnet, stimmen alle drei,
auf die Entwickelungsgeschichte des Glaskérpers fufsend, darin
iiberein, dafs sie ihn genetisch wenigstens zu den Bindege-
weben zihlen. Wie die genannten Beobachter habe auch ich
mich an jiingeren und ilteren menschlichen Embryonen mehr-
fach iiberzeugt, dafs noch selbst im 7ten Monat des fotalen
Lebens der Glaskorper einen deutlich fibrilliren Bau darbietet,
und dafs dieser seinen Grund in zerstreut aber in bestimmien
regelmiilsigen -Abstinden gelagerien spindelférmigen kernhal-
tigen Zellen hat. Gelingt es nun in Glaskérpern Erwachsener
gar nicht oder nur schwer diese Zellen wieder zu finden, so
kann dies einmal seinen Grund darin haben, dals dieselben
(wie Virchow es annimmt) ganz zu Grunde gegangen sind,
oder dafs sie in so vollkommen gleicher Art das Licht brechen,
wie die sie umgebende Substanz, und dafs sie dadurch unsern
Augen entgehen. In letzterem Falle ist es alsdann leicht denk-

*) Virchow, iiber den menschlichen Glaskorper. In diesem Archiv Bd.IV.
S. 468, Bd. V. S. 278. Kolliker, Hondbuch der Gewebelehre. S. 613.
Bowman: Dubl. Quart. Journal. Aug. 1845. S.130.
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bar, dafs unter krankhaft veriinderter Brechbarkeil des einen
oder des andern, sich beide auch unsern Blicken wieder von
einander abgrenzen. So sahen wir auch in jenem nicht ver-
knocherten Theil des Glaskorpers, der aber gleichwohl seine
Durchsichligkeit verloren hatte, eine feine Streifung der Zwi-
schensubstanz und eine schirfere Abgrenzung der Zellenreste,
so theilt uns ferner auch v. Carion von andern als struktur-
los geltenden hiutigen Gebilden mit, dals auch sie in friiheren
Entwickelungszeiten zellenhaltige Gewebe seien, und dals diese
Zellen unter verindertem Brechungsverhiltnifs der Hiute bei
gewissen pathologischen Verinderungen wiederum deutlicher
hervortreten. Uebrigens will Kélliker selbst in Glaskérpern
junger Individuen noch jene Zellen deutlich gesehen haben,
und auch mir gelang es nicht selten in feinen Schnitten, die
ich mir von vorher in Kali carbonicum erhirteten Glaskérpern
machte, besonders auf Zusatz von verdiinnter Essigsiure jene
Zellen als dulserst blasse lingliche Korperchen in der aufge-
quollenen Zwischensubstanz wiederzufinden.  Leichter noch
fand ich sie in Glaskdrpern, die vorher einige Zeit in chrom-
saurem Kali gelegen hatten. Die ganze Masse hatte in beiden
Fillen ein dufserst feinstreifiges Ansehen gewonnen, das nur in
bestimmten Abstinden durch schwach contourirte spindelfor-
mige Anschwellungen unterbrochen wurde. Wurde eins der letz-
teren Priparate mit kaustischem Natron behandelt, so schwand
jenes feinstreifige Ansehen, wihrend die Zellenrudimente noch
ziemlich deutlich blieben. Alles weist uns daher darauf hin,
dafs die Substanz des Glaskérpers keineswegs strukturlos ist,
sondern dem gallertigen Bindegewebe (Kolliker) beizureihen
ist, und alle Bedingungen wahrer Ossifikation in sich trigt.
Vielleicht wird eine genauere Untersuchung auch in andrer Art
erkrankter Glaskorper, von diesem Standpunkt aus, uns einst
noch mehr Haltpunkte fiir die Richtigkeit desselben bieten. Wie
v. Carion habe auch ich oben eine pathologische Veriinderung
der Linsenkapsel beschricben, die uns ihren urspriinglich cellu-
liren Bau nachwies. Die Veriinderung war hier sowoh! in der
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Zwischenisubstanz, als auch in den Zellen selbst vor sich ge-
gangen, und durch die ungleich veriinderte Brechbarkeit beider,
hatten sich beide schiirfer von einander abgegrenzt. Im Glas-
korper sehen wir in vorliegendem Falle nur die Zwischensub-
stanz wesentlich alterirt, wohl moglich, dals uns fernere Unter-
suchungen auch anderer Erkrankungen des Glaskorpers auf
pathologische Veriinderungen seiner Zellen zuriickfiihren.



