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VORREDE.

Am siebzehnten April des vorigen Jahres sah sich Ferdinand Arlt in Wien
von Schiilern und Freunden umgeben, welche, zum Theil aus weiter Ferne, herbei-
geeilt waren, um dem verehrten Manne am Vorabend seines siebzigsten Geburtstages
ithre Gliickwiinsche darzubringen. Das Gesetz forderte den Riekiritt des grossen
Klinikers von seinem Lehramte. Doch waren es nicht wehmiithize Emphndungen,
welehe unsere Herzen an jenem Tage bewegten, sondern Gefithle frendigster Genug-
thuung. Die Regierung hatte in richtiger Wiirdigung der jugendlichen Frische des
Jubilars erklirt, noch nicht auf die Dienste des gefeierten Lehrers verzichten zu
kénnen.

So kommt es, dass dies Buch bei seinem Erscheinen den Mann, dem
ich es unvollendet gewidmet, heute nach Jahresfrist noch in seinem Amte
begriissen kann.

Das Buch freilich ist ein anderes geworden, als urspriinglich im FPlane lag.
Den rein anatomisch redachten Beitriigen hat sich ein klinischer Theil angeschlossen.
Gleichwohl habe ich den einmal gewiihlten Titel beibehalten. Weist er doch auf
das vielleicht allein werthvolle und bleibende an dem Buche hin, aul die gewonnene
anatomische Grundlage fiir die Pathologie des Linsensystems. Die Thatsache, dass
jede Kataraktbildung von einer Wucherung der intracapsuliren Zellen begleitet ist,
erifinet newe Gesichtspunkte, deren Consequenzen noch nicht abzusehen sind.

Dias spiite Erscheinen hat, hofie ich, in nmn{;hc;’ Beziehung dem Inhalt eine
grossere Reife verlichen. Die Auffassung von dem Wesen der senilen Katarakt hat
sich dadurch priciser gestalien lassen.

Bei der Fulle neuer Beobachtungen, die mir zu Gebote stand, war es nicht

immer leicht die richtige Mitte zwischen zu reichlicher Mittheilung von Einzelfiillen



und zu grosser Kiirze der Darstellung einzuhalten. Was fortgelassen wurde, harrt
spiterer Verofientlichung.  Mit dem Hinweis aul die Liicken unsers Wissens hofie
ich nicht zu sparsam oewesen zu sein.

Wesentliche Fortschritte in der Anatomie der Linsenkrankheiten lassen sich
nur erwarten. wenn mit der Linge auch das Auge, in welchem sie erkranku ist, zur
Untersuchung gelangt.  Mochien sich die pathologischen Anatomen bereit finden
lassen bei der Beschaffung des so schwer zu erlangenden Materials hiilfreiche Hand
zu leisten!

Wichtiger noch fir die Pathologie der Linse ist die Ht‘::‘ll’:l'l.'l.\'[}rlllllg der
chemischen Fragen, aufl die jch cesebenen Ortes hincewiesen habe. Dabei st
oang besonders auf den erkrankien Glaskérper Riicksicht zo nehmen,

Dann wird voraussichtlich auch die mikroskopisch-chemische Untersuchung
des Linsenkorpers, welcher ich vielleicht zu weniy Aufmerksamkeit geschenkt habe,
neuwe Aufschliisse zu liefern vermigzen.

So wiebt es noch viel zu thun.  Was ich hier biete, ist nur ein Anfang.
Heidelberg, 17. April 1883.

U:" {0 f 3 E’(.'J{’ﬂ'f’ ;
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EINLEITUNG.

Dic Linse des Wirbielthicranges ist ein epitheliales
Gebilde. Sie besitzt keine anderen Formelemente als Ep'l-
thelzellen gewdhnlicher Art und sogenannte Lipsenfasern,
die anch nichts anderes sind, als dureh ein eigenthiimliches
Wachsthum aus ihnen hervorgegangene, langgestreckte Epi-
thelzellen. Naeh auvssen ist die Linse durch eine strukiur-
lose Membran, die Linsenkapsel, vollstindig abgeschlossen.
Mit den Augenhiuten stelt sic nur durch die sich in die
Kapeel inserirende Fonula Zinnii in foster Verbindung, -

Trotz dieser scheinbar hichst einfachen Zusammen-
setzung ist das Studium ihres  feineren Bawes und der
gich in ihr abspielenden Lebenserscheinungen anf grosse
Seliwierigheiten gestossen. s hat sich dabei nicht nur um
die richtige Erkenntniss und Dentong der Natur und der
Funktion der einzelnen Formelemente gehandelt, sondern
mehr als in irgend cinem anderen Organ des thierisehen
Kirpers um die Loagerung jeder einzelnen Linsenfaser wml
ihre Verbimlung mit den Nachbavelementen, also uwm ibre
Architektur und Struktur.

Klarheit dler die histologische Bedentung  ihrer ein-
gelnen Bestandtheile hat erst die Entwicklungsgeschichte
gebracht, Das richtige Verstindnizss der wunderbaren Regel-
miissigheit in der Anovdnung und der eigenthiimlichen Ver-
him]mlg der Fasern unter einander ist dureh das Stadium
der Wachsthumserscheinungen der fertig gebildeten Linse
gewonnen, Die Tragweite dieser Kenntnisse ergicbt sich
am klarsten aus der Erwigung, dass jede Abweichung von
dieser Regelmissigheit wnd jode noch =0 geringe Lisung
der Verbindung der eineelnen Fasern  eine Btirung  der
Funktion der Linse als ecines durchsichtigen, dos  Liche
regelmiissig brechenden Karpers zur Folge hat.

Alle jene Abweichungen sind aul gestirte Entwicklung
und anomales Wachsthum, auf abnorme Ermihrung  und
die Yorginge wnd Folgen der physiologischen Riickbildung
eurtickzufiiheen.  Es hat desghalb  das Stadiom der  Ent-
wicklung, des Wachsthums und des Alterns der menschlichen
Linse nicht nur ein wissensehaftliches Intercsse, sondern in
liohem Grade auch cine praktische Bedeniung, Wenn trotz-
demt unsere Kenntnisse in allen diesen Bezichungen sehe
lickenlmft millﬂ* s hat das im wesentlichen zwei Ursachen,

Eecker, Amitomie ler geaunden vl kranken Lippe.

Zundichst liegt es an der Schwierigkeit das zur Untor-
suchung gecignete Material in witnsehenswerther Vollstindig-
keit zn gcwinm-.n_ Wenn  wir b‘l.'l]l'll_, wie seliwer es Iis
(43) geworden ist, wm nur fir die allgemeinsten  Ent-
wicklungsverhiiltnisse des menschlichen Ewbeyo hinreichen-
des umil brauchbares l'ntursm.'hllllgn!]mtm'inl 1 smmeln, so
braucht nicht crst auseinandergesetzt zu werden, dass dies
fiir ¢in einzeloes Organ oder gar wie hier fir einen Theil
vines cinzelnen Organs in noch viel hiherem Mansse der
Fall sein muss,

Man ist deshalb 1'u~z|"|g|i:'|| der ersten Anlage unil der
Entwicklung der menschlichen Linse fast durchaus aof die
Analogie mit dem Wirbelthierange angewiesen.  Allerdings
kann es kaum cinem Fweifel unterliegen, dass in allen
wesentlichen Punkten dis betreffenden Vorgange im Menschen-
Wae dos
Verhiiltniss der Kapselepithelzellen zu den Linsenfasern und
dic Anordpung, wie "l.'ivrljimiung der letzteren untercinander
betrifle, so bestehen in den verschiedenen Wirbelthierklassen
jedoch grosse Verschicdenheiten, Im Allpemeinen zeigt zwar
der Typus der Bingethierlinee mehr Uehercinstimmung mit
dem der menschlichen, als die Linse der anderen Wirbel-

g Yo [II'IH']] I“ll rr]1i|.'1'llllj{l' Illlf']ﬂ‘- Itlr'l.'!-'l!‘i.-l'-lll"ll.

thierklassen.  Bei  den Siugethicren entspricht  aber dep
Grad der Uehercinstimmung im Ban der Linge mit der des
Menschenanges nicht immer der Stellung der betreffenden
Thiergattung im System. DBeispicleweise weicht die Linse
der Nagethicre von der menschlichen mehr ab, als die der
Zwels und Vielhufer. Doch machen sich diese Verschieden-
heiten erst in den letzten Stadien der Entwicklung und in
der Wachsthumsperiode geltend. Fir die Nageihiere beginnt
die Abweichung bereits in der ddritten Peride der Eni-
wicklung, wihrend die Linse der $wel- und Vielhufer dem
Bauwe nach biz zur Geburt mit der menschlichen diber-
cinstimmt.

Durch ecinzelne 'L'L'l.'l'ii.[__"‘t' gii’ll.‘l{l'il:']m Befumle, welche von
menschlichen Fmbryonen erhalten werden konnten, hat sich
die Uebercinstimmung  der Vorgiinge file Menschen  und
Thiere imnerhalb der bezeichneten Greenzen nachweisen lissen.
Es bictet deshalls die Uniersochung von Embryonen ans
verschicdenen Thierkla=sen wnd aws der Klasse der Wirhel-

al



3 Emreiros. 4

thiere von Embryonen verschicdener Gattungen, entsprechen-
den und ausreichenden Ersatz fiir daz fehlende Menschen-
material der  ersten  Emtwicklungzstufen, aber allerdings
auch nur fiie dieses.

Fiir die spiitere Zeit deos Embryonallebens und fite das
Linsenwachsthum nach der Geburt ist dies nicht mehr deor
Fall. Da nun sowohl spentane, wie kiinstliche Frithgeburten
nicht selten vorkommen und an Leichen aller Altersstufen
im Allgemeinen kein Mangel ist, so sollte man denken, dass
den betreffenden Untersuchungen durch Feblen des Materials
keine Schwierighkeiten erwachsen kimnten. Umid doch st
dies der Fall. Auws Beobachiungen an Thieraugen weiss

man, wia sehnell gerade in der Linse Leichenerscheinungen
(Vacuolenbildung in Zellen und Fasern, Austreten von Ei-
wotsskngeln u, & w.) auftreten, _Die Vacuolenbildung in ilen
fimgzeren Fasorlagen und zumal in den verdickten Enden

der dinsseren Fasern vermochte ich®, schreibt [Henle (36,

pag. 11}, .durch lkeines der versuchten Mietel  aufzu-
lialtem; sie hatte bereits statfgefunden, wenn ich anch noch
w0 cilfertig das dem eben getilteten Thieve entnsmmene
Priiparat auf den Objekttisch brachie. Ebenso rasch. als die
Bildung der Yacuolen in den Fasern, erfolgt der Austritt
der bereits erwiihnten Eiweisskugeln aus denselben, der die
Fasern in noch hiherem Grad verunstaltet, als es durch die
Vacuolen geschicht™.

Es kinmen daber Monschenangen, welehe lingere Zeit
nach dem Tode der Leiche entnommen sind, keine sicheren
Aufechliisse @iber die Anatomie der lebenden Linse geben.
Anatomen und Physiologen sind  aber fast ausschliesslich
auf solches Leichenmaterial angewiesen, Ftwas besser sind
die Aungenirzte daran. Komme es' doch immer von Zeit zn
Feit vor, doss Augen, welehe im Inneren vollstindig gesund
gind, wegen maligner Neubildungen in der Umgebung oder
an der Corneozeleralgrenze heravsgenommen werden milssen,
Speeiell fir dos Studium der Linse behalten aber auch alle
dicjenigen  enueleirten Augen ibren Werth, in denen die
Linge von dem Krankbeitsprozess des Auges, der die Herans-
nahme veranlasste, selbst unberibre gebliehen ist.  Wenlen
solehe Augen gleich von dem Operateur in Milller sche
Flissighkeit golegt, =0 zeigt die Linse bei spiitercr Tnter-
suchung  dic oben erwiihnten Leichenerscheinungen  nicht,
In derselben Weise tragen auch die Chirurgen zur Ver-
mehrung dieses kostharen Materials bei, wenn sie die Augen,
wolehe bei ihrem Operationen in der Umgebung dersellen
nicht geschont werden kinnen, sogleich in bereit gehaltene
Hirtungsflissigkeit legen lassen, Fiir die spittere Fotal-
]n‘,'T'im'I-(- uml die Feit der Geburt habe ich eine unschatz-

bare Vervollstindizung meiner Sammlung durch cinige an
ciner griszeren geburtzhiilflichen Anstalt wirkende Collegen
erhalten, welche mit dankenswerther Bercitwilligheit die
Augen von Kindeen, welche wiheend des Geburtsaktes ge-
storhen waren, unmittelbar nach Beendigung der Geburt fir
mich enucleit und eingelegt haben, So ist es mir zelungen,

im Laufe der Jahre fast aus jedem Lebensalter zur Unter-

suchung der Linse Lravchbare normale Menschenaugen zn
gewinnen,

Fiir das Studivm der keankhaften Vorginge und Vor-
inderungen in der Linse war ich bei der Heransgabe meiner
JPathologie  und Therapie des Linzensystems= (11) fast
ausachlicaslich anf die Untersuchung katarakitser Linsen
angewicsen, welehe ohne oder mit der Kapsel extrahirt
waren. Die in wilrend des Lebens  enueleivien Augen
meiner Sammlung enthaltenen Katarakten liezs ich damals
unangetastel, weil fiir die Methode der Untersuchung durch
Schnitte die erwinschte Aushildone noch nicht erreicht war.
Nur gelogenilich lLeferten bei sogenannter Sellisteinbottung
aus freter Hand angefertigte Schnitte instruktive Priparate.
Aus dem gleichen Grunde bewahrte ich alle der Leiche
entnommencn Auwgen mit primirer, consecutiver und eom-
plicicter Katarakt lange Jahre aufl

Es ist muar cine Pilicht der Dankbarkeit, wenn ich an
dieser Stelle der colleginlen Unterstiitzung gedenke, welche
die vorliegemde Avbeit durch Arnold, Brettaner, Cohn,
Czerny, Just, Krailsheimer, Krfiger, Mittelstidt,
Mooren, Renss, Rydel, Samelsolin, Weber, Schiiler,
Steffan, Uhthoff, und dag Ehepaar Kerschbaumer
durch Usherlazsung  von  Untersuchungsmaterial - erfahren
hat. (Ganz besonders hervorheben muss'ich die seltene und
sellstverleugnende Liberalitie, mit  weleher  die  Bridor
Alexander und Hermann Pagenstecher mir Ge-
legenheit gescben haben, mehr als hondert in der Kapsel
extrahirte katarakttze Linsen zu untersachen, Nur dieser
Liberalitit ist es suzuschreiben, wenn es miv gelungen ist,
iiber einige der wichtigeten Fragen der Katarakibildung
Autseliluss zn erlalien.

[he zweite Schwierigheit, welche siech der erfolgreichen
Untersuchung der gesunden und kranken Linse entgegen
stellee, und deren Ueberwindung der Verwerthung des ge-
sammelten  Materinls  vorausgelen musste, bestand darin,
daza man nicht im Stande war Linsen aller Alterstufen und
Konsistenzgrado mit Sicherhoit in hinreichend feine Schnitte
zu zerlmron,

Als ich im Jahre 1575 meine Pathologie und Therapie
des Linsensvstems™ aliwchloss, hatte ich nor fiie die Hﬂpml-
katarakt die Ergebnisse der Flichenuntersuchung durch die
Betrachiung sogenannter apischer Querschnitte (auf Faltungen
der Rapsel) und wirklicher feiner Schnitte controliren und
bestiitigen kinnen.  Se wenig Sehwicrigheit ez bietet mit
cdler olme Einbetiung, aus freier Hand oder mit dom Mi-
krotom, von der Linse, resp. von der Hatavakt abgelisie
Kapszeln und Kapselkatarakten hinreichend fein zu sehneiden,
S0 .-':1]1"|_54||: vierhitle sich die mormale amld erkrankte Linse in
tote, bosonders aus Augen alter Individuen, gegen das Mosser.

Es liegt dies zum Theil an der eigenthiimlichen Gestalt
und der glatten Oberfliche dor Linse, fiir welche lange Zeit
keine Einbettungsmasse gefunden wenden konnte, in welcher
gie sich beim Sehneiden nicht warf; sodann an der losen
Verbindung mif:1 dem dbrigen Auge, welche nicht erlaubt




die Linse ohne Einbettung mit den wngebenden Theilen des
Auges zu sehneiden: ganz besonders aber an der oft sehe
ungleichen Konsistenz der cinzelnen Schichten der Linse
umd dem lockeren Susammenhang dicser unter sinamler,

Seit mehe als 20 Jahren haben wiv uns bemiiht, diese
Sehwicrigheiten wn fiberwinden.  In meiner Sammlung he-
fimlet sich moeh cine Anzahl vom Linsenschnitten aus
Crerny’s Studentenzeit.  Mein Atlos enthiilt Abbildungen
mach Selmittpriiparaten von Twanoff, Raab und Gold-
zieher, die in dem Arbeitszimmer meiner Klinik ange-
fertigt sind. Letzterer hat ecinen Theil der 'riparate ge-
gchnitten, anf Grund deven das Kapitel | Linse uml Strahlen-
Landelien® im Handbueh vom Groaefe-Saemisch von
J. Arnold bearbeitet worden ist.

Aber erst monatelangen, specicll daraul gerichteten Be-
miihungen meines gegenwiirtigen Mitorbeiters, Dr, da Gama
Pinto, denen er unter Arnold’s und Thoma's Leitung
obgelegen ist, ist es gelungen, die Technik der Linsenunter-
suchung &0 weit 2o vervollkommnen, dass ez mir erlanbi
selien, das gesammelie kosthare und unerseizliche Material
gesunder wind kranker Menschenlinsen bearbeiten zu lassen,
In Dr. H. Schifer erwochs uns dann bald eine weitere
sehe willkommene Hiilfe,

Eine vorlinfige Mittheilung diber einige der gewonnenen
Resultate haben Hirschberg's Centralblatt (1852, Maihefi)
und die Revae générale dophthalmologie (1852, Juni, von
Eduard Meyer und Dor) bereits gebracht.

D es mir bis dahin nicht gelungen war, alle klinisch
unil  daber wohl aueh anatemizeh @ unterscheidenden
Katarakeformen zur Untersuchung en belkommen, se habe ich
jenen vorlimfigen Mittheilungen die Bitte an alle Kollegen
und besonders an die pathologizehen Anatomen und ro-
scktoren grosser Krankenhiinser hinzufiigen lassen, mir mit
Ucberlassung von katarakiisen, nicht opevirten Augen
Hilfe wn kommen. Solche Augen haben auch dann noch

) EmLerrrxe. [

Werth fiir mich, wenn sie in nieht gang frischem Zustamle
in dlie Konzervirnmgellissigheit (am besten in Maller scle
Fliassighkeit) eingelegt werden.

Dieser htte ist bereits von mehreren Seiten in dankens-
werther Weise entsprochen worden. Immer fehlen mir aber
noch einige typische Kataraktformen, die diberhaupt noch
nieht wler micht in genfigender Weise untersuchit worden
konmten. Van den angebovenen sind dies die Cataracta lentis
centrali= und die Cataracta zonulaviz, vom den crworbenen
die spontane umd  priméive Cataracta molliz=  jugendlicher
Inddividuen. Im Interesse dey Sache wiederhaole ich daher
auch an dieser Stelle die Bitte um Zusendung soleher Angen,

Mit Untevstitizang meiner beiden jungen Freunde hobe
ieh mun das gesaommite mir e Verfligung stchends Material
an gesunden und kranken menschlichen Linsen 2z bearbeiien
begonnen,  Ieh beschriinke mich gegenwartiz aber, soweit
ez sich um pathologisehe Prozesse in der Linse handelr,
aul die Verdfientlichung der Befumle bei unverletzter Kopsel
uml intakter Fommla Zinndi und schliesse also sowohl den
Wund- und Nachstaar, wie die Linsenluxation auns. Aus
dem Verlouf der Darstellung werden die Griinde, welche
mich zu dieser Beschrfinkung veranlassen, genugsam hervor-
gelhien, Nur gelegentlich wende ich, um allremeinere Goesichits-
|Jlll1khr 1'!?l'fnlp;vn %1 ki'rrlup.llr auf Fustinde =zu s]}rl,u'heu
kommen, die ciner spontanen Berstung der Kapsel ohne
von anssen einwirkende Gewalt ilve Entztelng verdanken.

Beziiglich der normalen Linse kann ich es nieht um-
gehen, ctwas ausfilelicher aufl die Entwicklung uml das
Wachsthum derselben einzugehen. "Wenn ich mich bei dor
Darstellung der Entwicklung der Linse anch damit begniigen
muss, die Resultate fremder Beobachtungen susammen
stellen, so hoffe ich doch durch die Art uml Weise, in der
ich dies durchgefilict habe, das Verstindnizs der angeborenen
Anomalion und der pathologizehen Befunde in der Linse
itberhaupt @ Firdern.




ERSTES KAPITEL.

METHODEN DER UNTERSUCHUNG.

Die angewandten Methoden begweckien nur Aufklimng
iiber die rein anatomizchen Verhilinisse der Linse zn ver-
schaffen. e Anwendung von chemischen Reagention, so-
weit die Farbemittel nicht als solche anzusehen sind, musste
wogen der Natur der Priparate;, wenige Auwsnalmen ab-
:_:'l'l‘l‘i'llllt'i, unterbleiben,

I. Zupfpriparate. Durch Zerzupfen und Schiieln
in Macerationsflissigkeiten (Maller sche Flissigheit, 0,5%0
Schwefelziure] lassen  sich Izolationspriiparate von Linsen-
fasern herstellen, welche insbesondere daza dienen, die En-
digunzen der Linsenfasern in ihren oft wunderbaren Formen
zur Ansehanung zu bringen (s, Fig. 12a u, b). Uebrigens haben
gerade diese Verhiilinizse durch die grosse Arbeit von Henle
(40 eine so erschipfonde Darvstellung erhalten, dass ich
wenig Neues hinguzufiigen habe,  Fir die kataraktose Linse
hoben die Zupfpriparate nichiz wesentliches gelelire, was
nicht vorher schon von Stellwag, Wedl und Testelin
(Becker 11, pag. 195) n. a. bescliriehben und abgebilder ist.

Wedl fand auf diesem Wege die blischenfrmigen
Zellen in kataraktisen Linsen, von denen noch viel die Rede
sein wird. Andere haben die Yacuolenbildung in den Linsen-
fasern nach Troumen il experimentellen Discissionen, das
Austreten von Myelin, die Exiastenz von abgelagerten Kalk-
salgen, die  Cholestearinplittehen und  andere  Krystalle
(H. Miiller) beobachtet, Dia aber bei dieser Untersuchungs-
methode immer der Zugammenhang der Theile gestiet oder
vermichtet wind, =0 lassen sich aus Zupfpriparaten nur in
gehr  beschriinkter Weize Sehlilsse auf die  gemenscitige
Lage der Theile wilvend des Lelbens zichen.

2 Flachenpriparate der Kapsel haben dazun ge-
dient I, Maller w A, werthvolle Aufsehliisse iiber die
Kapzelkatarakt und die Betheiligung der Kapselzellen an
derzelben zn geben. Sie sind der Natur der Sache nacl vor-
zugsweise zum Studivm derselben geeignet und fiie dasselbe
geradezu unenthehrlich.  Fine weitere wichtige Bedeutung
hat die Flichenbetrachiung der Linsenkapsel neucrdings
fiir das Studium des Wachsthums der Linse, speciell
der Beobachtung der Karyokinese gewennen. Da die
strukturlose Kapsel unter allen Umstinden durchsichtig
bleibe, s0  gestatten  Flichenpriiparate  die  Betraclitung

der Kapselzellen und dessen, was aus ihnen hervorgelt, so-
wolll von der inmeren, der Linsenseite, wie von der fusseren,
der Kammerseite, her. T beim Abzichen der Kapsel hinfig
micht nur die Kapselzellen, sondern auch dic peripheren
Linsenschichten haften bleiben, so gelingt es mitunter auch
iiber die Aneinanderlagerung der Faserenden in den Linsen-
stralilen, dher die Anordnong und das Aussehen der Fasers
bir die Nester von Blischenzellen, iiler die Anod-
nung der Kerne in der Kernzone Aufschlusz zo erhalten.
An Faleen des Plachenpriiparates, anf sogen. optischen
(uerschmitten, lat man Hil]ugﬂnlwil die Dicke der Kapmgl

]i Crie, u

in ihren verscliedenen Abschnitten zu messen umd  sich
g jederzeit 2o odientiven, welchen Theil der Kapsel man
vor sich hat. Es lassen sich aber aueh eanchbare Bilder
iiber begimende Zellwocherung gewinnen,  Immerhin sind
die optischen Querschnitte nur ein Nothbehelf wirklichen
Schnittpriiparaten  gegeniiber.  Einigermoassen  entwickelte
Kapselkatarakten lassen sich gar nicht falten. Die syste-
matische  Durchsuchung  ciner Napselkatarakt lassen sie
micht 0. Fie die Linse selbst gewiheen Flichenpriparate,
die durch Spaliung der Schichten erhalien werden, wenig
Aufschluss oder doch nur fiie gewisse grobere Strukturver-
hiilinisse (Robinsky 84) COrptische Querse
e gelesentlich s Gesiche.

Ob die Hapsel sich leicht oder seliwer von der Linse
abzichen lissr, hiingt von dem Alter und der Behandlungs-
weise der Linse, resp. der Katarakt, ab. Bei Embryonen,
ich habe VOFRLLEEW s solehe yomr Bind im Auge, gelingt

hmitte kommen

es oft nur selr schwer, mit der Kapsel auch die Epithel-
schichte von der Linse zu fremnen. Die Beobachiung des
Epithels wird meist noch dadureh erschwert, dass die Ge-
fiisse der Pupillarmembran aussen anhafien. Nach vielfachen
unil oft vergeblichen Yersuehen gelang es mir noch am
besten die einige Tage in Maller’scher Flissigheit oder
in Chromsiinre gehiivteten Linsen erst in starkem (absolutem
oder 95 "eigem) Alkohol ciner Schrumpfung auszusetzen und
gie dann in sehr verdiinntem Alkohol oder geradesu in destil-
lirkem Wasser wieder aufuellen zu lassen. Man kann aber
aueh die frischen Linsen gleich in starken Alkohol bringen
und nach eingeiretener Schrumplung in Wasser wieder anf-
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guellen lassen.  Die Linsen gleichen dann piner Cataracta
Morgagniana oder eystica. Bei in der Kapsel extrahirten
Katarakien gelingt es bei diesem Verfahren fast immer die
ganze Kapsel, nachdem man den Sack mit der Seheera cin-
geschnitten, abznziehen. Man kann sie dann mittelst einiger
eadiliy gegen die Mitte der vorderen und hinteren Kapsel ge-
richteter Schnitte in toto anf dem Objekiglas aushreiten.
Ein anderes empfehlenswerthes Mittel, die Kapsel mit dem
Epithel von der Linse zu isoliven, besteht darin, die Linse,
ele das Ange in Chromsiinre oder Alkohol gelegt wird, nach
irgend einer Methode mit Erdffnung der Kapsel zu extra-
hiren.  Als Fiirbemittel empfehlen sich vor allem andern
Hiamatexylin allein oder in Verbindung mit Eosin zur Dop-
pelficlung und Alaunkarmin, Die karyokinetischen Figuren
treten durch Himatoxylin am klarsten hervor, und das Fosin
in Yerbindung mit dem Hamatoxylin firlt gewisee patho-
Iugiar.lm "r’ﬁn‘mdcrung{m der Kernsubstane, wie das Proto-
plasma, in sehr charakeevistischer Weise,  dur Auffindung
von Kernen in alten Katarakten thut Alaunkarmin die besten
Diensie,

3. Behnittpriparate. Schon M. Miiller (74,
pag. 193 Anm.) erwihnt 1856, dasz er von goldirtoten
menschlichen Linsen sammt der Kapsel diimne Schnitte an-
gefortigt habe, olme iber die Art and Weise der Herstel-
lang weitere Angaben zu machen. Kélliker's Albildung
(64, pag. 732) ist offenbar noach cinem Sehnitt angefertigt,
v. Becker hat ebenfalls Schnitte von geniigender Feinheit
hergestelle, um die Verhialinisse der Zellen des Linsenwirbels
richtig an erkennen. Er so wenig, wie neverldings Honle, be-
sehreiben die beim Sehneiden der Linse angewendete Methode,

Nach unseven Erfahrungen lisst sich oline zweekmi

.‘5-1}{"!‘
Hirtung und Einbetiung woll gelegentlich ein beanchbarer
Sehnitt herstellen, eine Reilie einigermanssen gleichwerthiger,
hinreichend feiner Schnitte jodoch niclht.

Die Schwierigheit liegi cinmal in der aur geringen
Fixirung der Linse durch die Zooula im Auge, in ihrer
sphitroidischen Form und glatten Oberfliiche und in ihrer
ungleichen vom aussen mach innen  zunchmenden  Hiirte,
Wegen ihrer mangelbaften Fixirung im Ange lisst sie sich
mit demselben ohne Einbettung nicht sclmeiden,.  Wegen
iirer Form und Glitte haftet die isolivte Linse nur locker
in vielen Einbettungsmassen und wird deshally beim Schneis
den leicht luxirt.  Dies um so cher, weil ihre Konsistenz
eine ungleichmissige ist. Wire sie gleichmissig, so wiirde
ez mur daranf ankommen, der Finbettungsmasse miglichst
genau die Hirte der Linse zun geben, was sich durch Ver-
siche und viel Geduld fiir normale Linsen, deren Konsistenz
sich wenigstens stetig findert wnd cinigermaassen belannt
ist, ervcichen lussen wiinde. Fiir Katarakien, denen mit ge-
ringen Ausnahmen auch die Stetigheit der Hirtezunahme
fehlt, wiire damit noch nieht viel EOWOTINEN,

Alle Versuche mussten also daranf awsgehen die er-
wiihnten Uebelstinde miglichst zu eliminiven. Einen Finger-
zeig gab das bessore Gelingen der Schnitte bei sogen. Selbst-
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einbettung der Linse in Augen, welche wegen eitriger oder
chronischer Kyklitis, wegen vorgeschrittenen intraoculiren Tu-
moren, wegen Netzhautablosung enucleict aml dann gebiirtet
waren, Fe seigte sich, dass in solchen Augen die Konsistens
der Linse, mitunter selbst von in Jahren vorgeriiekten Personen
eine mehr gleichmiissize und mit der kyklitischen Schwarte,
dem andringenden Tumor oder dem gelatinirenden Glaskirper
iibereinstimmende war, Offenbar komnte dies nure dadurch
seine Erklivang finden, dass die Linse mit pathologischer
Gowebafliissigheit durchiviinkt war.

Es musste deshalb eine gecignete  Methode gesucht
werden, die Linse im Aunge, wo sie ohnehin durch die Fo-
nule einigermanssen fixivt ist, einenbetien. Bz musste ausser-
dem dahin geteachtet werden, durch eine passende Hir-
tungsfiissigheit, deren Wirkung sich allmilig von aussen
nach inmen zu geltend machen muss, die ungleiche Konsistons
der cinzelnen Linsensehichten cinigermamassen auszogleichon.

af Als Hirtungsmittel worden fir die in der Kapsel
extrahirten NKatarakten Alkohol, Miller sehe Flissigheit,
schwache Chromsinrelisungen, Pikrinsalpetersiiuee und Kreo-
ot angewemlet.

Alkohol wirkt nach seiner Concentration in verschie-
st er zm wosserhaltiz (45 %), =0 nimmt die
Katarakt Wasser auf und bekommt, fudem sich die Kapsel
blasenfirmig von der Linse abhebi, das Ansehen einer Mor-
gagnitschen Katarakt, Tst er zu eoncentrict (90—95 %o,
Aleohol absolutus), so entzicht cr der Kotk Wasser., Die
Katarakt sclirumpft nicht allein unter Faltenbildung  der
Kapsel im Ganzen, sondern anch die cinzelnen Elemenie,
specicll die Kapselzellen, verlieren Wasser und werden platt
umd Hach,  In letsterem Zustande laszen sich die Katarakten
gut selimeiden, geben aber die topographizehen Verhiltnisse
nicht getren wieder, im orsteren sind sie fir Schnittpriipa-
rate unbrauehbar, dagesen, wie wir gesehen haben, zur
Herstellung von Flichenpriiparaten scle gecignet.  Offenbar
muss die beste Concentration des Alkohol zwischen den ge-
nannten Extremen 1'Lt~g4.'li. Die beste Konsistenz zem Sclinei-
den hatten einige von Pagenstecher erhaliene Kata-
rakten, die der Angabe nach in 60%0 biz 63% Alkohol dber-
somlt wurden,

Chromsinrelisung wirkt in diholicher Weise, Sie macht
bed  stiirkerer Coneentration die Katarankten runz'lig;, faart
und briichig, In zn sehwacher Lésung maceriven Katarakien
RUWUh]., W’il" l!“n]]lll:l." lail]?ﬂ"l’l. le.'Il!]] l."ll] ‘ﬂl'l!'l'l].f'l! :.:'JITIT. 1=
eanechbar.  Eine Concentration und Daver der Finwirkung,
welehe file alle Linsen passem, lasst sich file Chromsdiure
noch woniger, als fiir Alkohol angeben. Will man die Mig-
lichkeit bebalten im Sehnittpraparat anch karyokinetische
Figuren zu beobachten, so empfiehlt es sich, die Linsen
fir einige Stunden in 025%ige Chromsiiorelisung  und
dann in Alkohol vom etwa G0% zu legen und nach
wenigen Tagen cinzubetten und zu sehneiden. Ueber Pikrin-
salpetersiiure habe ich nur geringe Erfalrung. Fie Em-
bryonen that sie gute Dienste,

dener Weise,
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Die wenigen Katavakien, die feh in Kreosot aufbewahrt
erhiclt, waren spride und brichig und liessen sich weder
sehneiden, noch zur Herstellung von Flichenpriiparaten vers
wenden,

Am besten zum Schneiden vorbereitet werden normale
Linsen wmd Kaiarakien in Miller’scher Flissigkeit. Es
danert ctwas langer, bevor man zar Einbettung selireiten
kann, doch himgt dies auch von der Konststenz der Linse,
alzo im Allgemeinen von dem Alter des Individuums, ah,
Ein besonderer Vortheil der Miller'schen Plissigheit be-
stelt aber darin, dass anch von Linsen, welche melirere
(big 10) Jahre in ibr aufbewahed warem, noch Schnitie er-
Ialten werden kimnen, welehe fiir die |IL'ri.I.l]'Il.'r‘|.'H Sehiehten
allen Anforderangen Geniige  leisten. Ihes ist besomlers
dann der Fall, wenn die Linsen nicht isolict, sondern in
ihrer natiiclichen Yerbindung im Auge mit diczem in der
Fliissigheit anfbewahrt werden.

Auch Henle hat nenerdings auf die grossen Voertheile
hingewiczen, welehe die Hartung von Linsen, die bestimmt
sind, geschnitten zu wenlen, in Miller'scher Flissigkeit
besitzt. Lr gicht (40, pag. 12) an, dass es sich bei Fisehen
empﬁ-hh-,, wicht die Linse allein, sondern den EANEEN VOr-
deren Absehnitt einzulegen,

Fir die menschliche Linse, =ei sie normal oder patho-
logisch verindert, ist dies also um so melr die beste Methode
g, als es dabel awf etwas kiirzere oder

der Conseryirnng,
lingere Zeit, dic man bis s Bearbeitung  verstreichen
Ifizsi, nicht =0 sehr ankommt. Damit ist allevdings nicht
gesagh, dass es nicht fiir jedes einzelne Awge eine ganz
bestimmte Aeit gicht, zu welcher die Linse die gleich-
miizsigste Konsistenz angenommen hat.  Da der Unterschied
in den einzelnen  Schichten ber  jugemdlichen Linsen ein
goringerer ist, so wird diese Zeit bei ibmen frither, schon
nach 5—6 Woehen, gekommen sein, alz fir Gliere.  Tmmer
wind s aber von ecinem gewissen Takt oder, sagen wir os
gerade heraus, von einem gliicklichen Zufall abhiingen, den
ginstigsten  Zeitpunkt zur Einbettung za treffen. S0 hat
uns die cine Linse eines nengeborenen Kindes, 37 Tage
nach der Herausnalme eingebettet (9. Januar 1582 his
15. Folpnar 1832), die uniibertroffencn Schnitte  geliefort,
von denen einer in Fiz 1 abgebildet ist, wihrend die Linse
des zweiten Auges, die etwa 14 Tage linger in Miil-
ler’scher Flissigheit lag, sich nur schlecht sehneiden licss

Wenn also die Mille e sche Flissigheit ansser anderen
unschiitzbaren  Eigenschaften fiie die  Auwfbewabrung  und
Hitrtung von Augen auel speciell fir die Linse grosse Vor-
theile vor anderen Hirtemitteln besitzt, o doaef nicht ver-
gessen werlden, idass chromsaure Salze, nach den bestimmien
Angaben von Flemming, dic auf indirckte Kern- und
Zelltheilung  gerichteten Untersuchungen deshalb illusorisch
machen, weil sie die ganze Kernsubstanz in eine mehr
homogene, keine Finzelheiten mehy erkennen lazzende Masse
verwandelt. Ieh komme auf diese Frage spiiter noch ein-
mal zuriick.

b) Von Einbertungsmassen wurde ziemlich alles
versueht, was im Laufe der Jahre zn dem Zwecke von
Histologen  empfohlen wurde, ohne dass wir zofrieden-
stellende Erfolge hatton,
versehiedenen Sortem Paraffin und den  Gemischen  von
Wachs, Steavin, Ocl u. s w,
der isoliten Linse zn wenig fost nnd fiillen die Falten und
Liicken eines halbivten oder geviertheilten Anges @ unvoll-
stindig aus  Aunch bringt der TUmstand, dass diec Masse
nachirfiglich erst wieder wvom Priparat entfernt  wenden
miigs, den Nachitheil mit sich, dass dassellie nur schwer
A imtakt auf den Ohjekttriger gelangt.  Fiir die Unter-
suchung der Linse entsprechen dagesen zwel in letater Aeit
empifohlene  Maszen, wenn aweh in etwas  verschiedener
Weise, ziemlich allen Anforderungen, dic sogenanmte
Calberlamasse und das Celloidin.
sehafilich ist es, dass sie von dem Priparat nicht getrennt
werden, Fir  die Y-
letzter Kapzel jedoch kawm als cin Uebelstand au be-
trachien, da sie dureh letziere nach aussen hin vollstindig
seharf von  der Einbettungsmasse abgegrenze ist,  Beide
emplelilen sich dadurch, dass sie ausseromlentlich fest an
der Kapsel haften, so dass diese sich mit ihrem Epithel
unil oft such den peripheren Linsenzchichten eher von der
Linse, als von der Masse trennt.  So komint es, dass man,
aueh wenn der Kern heransfiillt, oft noch von der ]i:l,;)\sel
umil den nichst anhaltenden Sehichien brauchbare Schnitte
erhiilt. Wegen der relativ geringen Temperatur, die beim
Finletten angewendet zn werden brauche, leiden die Gewebe
micht sehe und wegen ibeer Diinnfissigkeit dringen sie,
wenn man die Linse mit einem ‘Theil des ibrigen Auges
cinbettet, leicht o alle Licken des amgebenden Ge-
wehes ein,

Der Anwendung  beider Massen mmss cine sorgfiltige
Augwiissorung des Priiparates vorsusgelion, um ez von der
Hiirtungsfiissighkeit zu  lbefreien.  Wir lassen die Augen,
aber awch die Linse allein 24 bis 48 Stunden in figssendem
Wasser (der Leitung) liegen.

[Fes gilt inslesondore von den

Alle diese Massen haften an

Bewlen Massen gemein-

Linge speciell st dies  bei

Die Einbetung in sogen. Calberlamasse hat bereits eina
Gegelichie. lm LXYV. Bande von Virchow s Archiv ompfahl
Max Bresgen (17) cige ihm vom Fleischer angegebense, ans
Hithnereiweis, Talg und Soda bestohonde Musse, Im sellon Bamle,
pag. 6, weist Fleischer (29) das ibm zugeschrichene Verdienat
dem De, Bunge in Dorpat @o, Diege Bunge’ sche Masse veor-
jinderte Calberla (I8) in dder Weise, dasz er [iv das Talg
den Eblottor substienivie, und sehlicsslich wurden spiter vou Buge,
FProscktor an dem anstomizschen Institut in Heidelberg, dem ver-
gilrion ganzon Mdhnerod stott Sodan einige Treopfen Glyeorin sugess izt
Die Manipulation besteht demnaoch jetzl in Folgendem:

Miglichat frischo Hithnoreior worden elichitiy vereilet, und zwar
sowohl das Eiweiss, wic der Dotter. Dann werden aof jedes Ei 7—8
Trppl’qp wasserirenn [;Irunrimu Zugesatet n:n.-ll, nachdem Jdas Goemisoh
noch einmal lange wnd ticliig verriibet worden ist, wind das Ganze
lareh ein feines Flanelliueh Giteire, Mig dom Filtrat wird dos Pripoemt,
welehes in einer oben offenen, eckigen Papierschachicl mittclst Karls-
bader Xadeln frei sohwebond orhalten wird, dbergossen und das (lanze
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dann im Wassorbad so lange Alkcholdimpfen susgescizt, bis die
Masxe fost geworden. Dies dauert bei dem Volamen, welches die
Einbettung eines hallen Auvges erfordert, otwa 2 Bluonden. Nach
dom Erkalten worden dic Badeln herausgezogen uwmld wind das Ganes
doon zum Nachhiicten in kiuflichem Alkohol aufbewahrt, bis die
Masse der supponirien Konsistenz des Priparafes einigermasssen
entspricht. Sieht man bei den ersben Sehniften, dass die im specicllen
Falle erwiingchte Harte noch nicht erreichi ist, so kann das Priparag
ohne Weiteres wisder in Alkohol gebracht womden, wie &5 auch,
wenn fir die ndchsten Zwecke ecine geniigende Anzabl Schnitte an-
gefertigh sind, monatelang ohne anderen Nachibeil, als dass Masse
und Praparat nachhdrten, in Alkohol aufbewalrt werdon kaonn. Soll
nicht nws eelor Wand, sondern mit dem Mikrotom gesclhnitten werden,
g mues daz Ganze nach Entfernung des Papiers und nacldem es
im Groben rarecht geschnitten jst, mit Gummi aef Rork Testgekicht
unil dieses in die Klammor fesigeschroben werden.

Statt des von Duval in Pacls zam Einbeiten von Embryonen
angowendeten Collodinm empfahl Sehifferdeckor (88) m gleichom
Fwecke dos aus der Fabelk von Sehering in Berlin bezogenc
Celloidin. Dhor Detailverkaul dieses Celloidin ist jetzt der Apotheke
von Wittieh und Benkendorl in Borlin Bbheriragen. Man bereltot
eine diimnere oder dickere fiissige Losung des Celloiding in Aether
und Alkohol und bringt das vorher in Aleoh. absolut. miglichst cut-
wisserte Pripavat einige Zeit in diese Lisung, damit sie in alle Ver-
thofungen und Licken dessellen eindringt. Damn wird o5 in Siln-
licher Weise, wie vorhin beschriclen, in eciner eckigen Paphers
sehnchitel aufgehingt, mit deor Masse Gborgossen und in Alkohol von
0843 & G, gehiaret, mit Collodiom auf Kork geklelt und mit dem
Mikrotom geschnition.

Bei beiden Massen werden die uwater kioflichem Spiriins an-
gefortigton Schnitte aus Wasser in die vorsclibedonen Farbemittel
gobrpcht. Bei sehr delicaten Préiparaten empfiehlt es sich sowohl
das Firben, wie die weiters Eehondlung aoal dom (Ohjekitefger vors
sunelimen.  Letztore unterscheidet sich dadurch, dass die gefiirbten
Calberlaschnitte mit nbsolotom Alkohol sorgflilliy enbwiissert, mit
Nelkendl durchsichtiz gemacht und dann in Kanadabalsam oder
Damarlack eimgeschlossen werden, wiihvend die Celloulinpriparate
nach dem Firben in kiuflichen Spiritas kemmen wnd mit Oviganam-,
Bergamott- oder Torpentin-Col aufgehellt werden, bevor sic sin.
geschlossen werden.

Dier pvelative Werth der beiden Massen fiir die Unter-
suchung von Augen und speeiell der Linse gebt daraus
hervor, dass sich die Calberlamasse zwar feiner selimeiden
lisst, wir erhielten aus e Schoitte von 001 Mm,, aus
Celloidin por von 002 Mm., dasz aber die Eiglycerin-
masse Fiarbemittel annimmt, wiihrend die Celloidinmasse fast
ungefarbé bleibt, und dasz in dem Eiglycerin sich Mikro-
kokken halten umd entwickeln, wiblreml dies in der Celloidin-
masse nicht der Fall ist. l]:-'l.g‘l'l;‘l'll st wm hﬂrﬁ:.‘:ke:inhtigcu,
dass bei letzterer der Einbettung eine Behandlung miat al-
golutem  Alkohol vorhergehen muss, die bei halben umd
viertel Augen Schrumpfungen veranlasst, welche die relative
Lage der Theile zu cinander veriindert. Alle diese Er-
wiigungen kommen auch in Betracht, wenn nicht ganze
Augenabschnitte sder ganze Linsen, sondern allein die Kapsel
oler Kapeelkatarakten geschnitten werdon sollen.

o} Ieh habe bereits daranf hingewiesen, dass rii:]'lrige
Vorstellungen iiber die Lage der cinzelnen Bestandtheile in
der Linse, besonders in Katarakten, nur gewonnen werden
kimnen, wenn die Linsen in ihrer noatdirlichen  Verbin-

dung mit dem Corpus ciliare durch das Ligamentum saspen-
sorium lentis ecingebettet und  geschnitten werden  kinnen.
Dann wuss aber der Einbettung  eine besondere Pri-
paration vorhergehen. Wir lhaben das in verschiedener
Weise folgende  Verfabren  zweckmiissig
gofunden.

Stelt nur der vordere DBulbusabechnitt zur Verfiigung,
oder hat man aus anderen Griinden Veranlassung das Auge

Tl_‘,'l‘.q“l‘itl' l.IIlI].

im Aequator zu durchsehneiden, so mwmse der Einhettungs-
masse freier Autritt zor vonderen Linsenfliche versehafft
wenlen,  Bei sehr dinonfliissiger Masse gonige es, die vor
dere Wammer durch Abtvagung eines Hornhautsegmentes
zu eriffem und das Priiparat mit dicser Oeffnoung nach
oben in die Masse zo bringen, damit die Luft ans der
Kammer entweichen kann, DBei zihflissiger Masse empfichlt
ea sich, die ganze Cornen, wnd oo gich nicht selten auch
gwizchen Iriz und vorderer Lainsenfliiche, also in der hinteren
Kommer, Luftblozen unangenehm bemerkbor moachen, auch
die Iris abzupriiparicen. In vielen Fillen haben wir vorne die
Cornes abgetragen und dis Dris vadific cingesclmitten and dawn
mittelst ciner Pinzette dorch totale Tridodialyse vollstindig
entfernt, hinten den Glaskérper mittelst eines feinen Wasser-
stroms abgespiillt wnd die Selern mit der Seheere vingsum
soweit abgeschnitten, dass nur ein einige Millimeter breiter
Ring {ibrig Llieh, an welchem innen das Corpus eiliare fest-
gass und in welchem die Linse mittelst der Fonula Finnii
frei schwebend aufgehiingt war. Nebenbei sei davanf hin-
gowiesen, dass es kaum eine bessere Methode giclt den
Petit'schen Kanal, die Zonula Zinnii und ihre Anheftang
an die Linse @u demonstriren.  Man kann aber auch in so
priiparirten Augen die Linsensterne wnd in geschrumpften
Btaaren eine Reihe von Details, sowohl bei aunffallendem,
wie durchfallendem Lichte, wahrnehmen, studiren und
demonsiriren.

Die LEinbettung pilegt bei soleher Priiparation  vore-
wiiglich zu gelingen. Sie hat aber den Uehelstand, dass
man eine grosse Zahl von weniger bravehbaren Belmitten
zn machen gezwungen ist, bis man nur an die Linse ge-
langt, und dass man die Linse vom Aequator her schmeiden
muss, also bis man zu nehezun  meridionalen  Schnitten
leommt, erst 4 hiz 5 Mm. in feine (bei 0002 Mm. Dicke in
etwa 200 Hundert) Selmitte zerlegen muss.

Wir habken daher spiter, wenn oz ganze 1‘L|.tg1- Znr
Verfligung stand, dasselbe zuniichst mittelst eines durch
den Behnerven gelegten Horvizontalschnitbes in zwei ctwas
uugh-i:-lu-. Hilften getheilt. Diejenige Hilfte, welche das
grimsere Linsenstiick enthiclt, wurde dann im Ganzen ein-
gebottet, spiter im Aequator noch einmal  halbirt, die
Behmttfliiche de: Priiparates freigelegi und, wenn sich vor
oder hinter der Linse Luftblasen seigten, daz Augenviertel
noch cinmal eingebetiet. Einige wenige Schnitte, welche
die Linse treffen, erhalten dann bereits die so wichtige
Fans oder nabiezu meridionale ﬂichiung‘. Es muss aher
darauf aufmerksam gemacht werden, dass zuweilen bei
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horieontaler Halbirung des Auges die Linse luxict war,
oder dass sie zerbrickelt w. s w., =0 dass gie fGie die weitere
feinere Untersnelung  nicht mehr zu verwenden ist.  Es
wird daher und  des-
hall sehr kostbares Kataraktmaterial in der ersten Waoise
fiir dic Finbettung = priparien. Dass man bei der
Selmittuntersuchung  von  Katarakien im  Awge gleich-
zeitig fiber die anatomischen Yerhitltnisse der Nachbar-
theile hichst  wichtige Theil  iiberrazchende
Anfschliizse crhiile, wird sich aus verschiedenen Stellen des
Buiches ergeben.

immer rathsam sein, sehr seltenes

uml  zum

Die  aus friiberer #eit  herribeenden  Linsenselnitte
meiner Sammlong sind aus freier Hand ohne und mit Ein-
bettung geschnitten.  Naeh dem, was wir anderwiivis von
den Leistungen der Mikvotome gesclen hatten, konnten wir
uns lange nicht daven tiberzeugen, dass fiir die Tnter-
suchung des Aoges und besonders der Linse von thnen viel
g erwarten sei.  Erst die Erfolge, welche Thoma mit
seinem  Mikrotom  erzielte, bekehrien mich. Mit  dem
Thoma'sehen Mikrotom grisserer Konstruktion ist
dann die Mehrzahl der Priiparate angefertizt, welche den

folgenden Mittheilungen zuo Grunde liegen.

ZWEITES KAPITEL

ZUR ANATOMIE DER GESUNDEN LINSE.

I. Entwicklung der Linsge.

1. Seit Husehke (1832) nnd Remalk (1855) stimmen
alle Beobachtor darin diberein, dass die erste Linsenanlnge boi
Wirbelthicren in einer Verdickung des Ektoderms besteht.
Iagegen weichen dic Ansichten dariiber vono einamder ab,
ob bei der weiteren I':nn\'it'k'l.nllg M einem ur.uprii,ng'iit:]]
soliden Yellhaufen durvely Einschmelzen der central gele-
genen Zellen eine hohle Blase sich hildet, wie Goette he
der Unke, J. Arnold beim Rinde beobachtet hat, oder ol
durch Tinstiilpung und spiitere Alzchnfirung cing von An-
fang an lohle Blase entsicht. Letzterer Vorgang wind von
Killiker Fir Tintenfisehe, von Vogt, Remak, S¢henk
fiur Fische, von Remak und Barkan fir den Froseh, von
Huschke, Remak, Henle und His fir das Huhn, von
Kessler und Killiker fie Siugethiere, und zwar fiir
Sechafl, Humd, Mauns und Kanminehen, vertreten.
telnde Stellung pimmt Milialkovies ein, welcher angicht,
dass sich beim Kaninchen nur die innere Lage des Ekio-
derms, das Sinneshblatt Btricker’s, einstilpe und die in
der Hihlung beobachteten Zellen, die sich aufhellen und
unter Zugrnndegehen der Kerne bei dem Aunswachsen der
hinteren Linsenwand zerfallen, von der &usseren Lage des
Ekroderms abztammen,

I%e Bestimmitheit, mit welcher J. Arnold und Kess-

Eine vermit-

ler ihre einander wi:ii*l'ﬁlmmhimnlpn Anschanungen anfrecht
halten, lisst ez denkbar erscheinen, dass bei verschiedenen
Biingethieren Verschiedenheiten in der crsten Anlage vor-

kommen. His sagt (46, 1, pag. 147) geradezu, die emlryo-
logische Erfahrung habe geniigend bewiesen, dass ein ge-
naver Parallelismus  der Entwicklung  bei versehiedenen
Klaszen und Ovdnungen des Wirbelthicreeiches nieht bestehe,

Fiir den menschlichen Embryo nimmt His (45, I, pag. 49)
eine blasenfirmige Binstillpung mit offencm Zugang an und
hildet die Linse eines 7,5 Mm. langen Emhryo thrlllgﬂrru'isu
ab (43, 1, Atlas Tafl IV, IFig. 11—13). Damit in [Telser-
cinstimmung befinden sich Kessler (B0, pag. 19), der die
trichterfirmige  Einstiilpung  bei  einem 3 Wochen  nach
der letzten Menstruation ausgestossenen menselilichen Fitus
bei Lapenvergrisserung beobachtete, uml von Bambeke
(7, pag. %), welcher angicbt, dass bei seinem Fitus, dem
er ein Alter von 4 Wochen zuschreibt, der kurze, dicke
Stiel, mittelst welclies die Linse noch mit dem Hornblatt
rusammenhing, cing trichterfirmige Oefinung gehabe habe.
Ritter (82, pag. 145) dagegen erklirt bestimmt, dass der
achmale Sticl der Linge seines  5Hwichentholen Errlhr_l'll
kein Lmmen dargeboien habe, withrend die Linse selbst
cing kleine Hihlung zn haben sehicn.

Fiir unsere Fwecke st die Uebercinstimomung  aller
Beobachter von grisserem Interesse, dass die Linse zu ciner
gewissen Zeit in allen Wirbelthioren und auch heim Men-
schen (Kialliker 56, pag. 637) eine pgeschilossene HBlase
mit fliissigem Inhalt dorstelle, deren Wand aus mehreren
Schichten von Epithelzellen besteht, Damit ist die evste
Periode der Linsencentwicklung abgeschlossen.

Die Zeit, zu welcher dies eintritt, lisst sich einiger
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manassen feststellen. Beim Huhn ist nach Killiker (36,
pag. 632) die Linsenblase abgeschniirt am Ende des dritten
Bruttages. Damit in Uchercinstimmung  befindet sich  die
Albildung eines 3 Tage und 7 Stunden bebriiieten Eies,
welches bereits den Beginn der zweiten Periode erkennen
lisst (Kessler 30, Taf. I, Fig. 8). Arnold sah den
Beginn der Linsenanlage bei einem 7 Mm. langen Rinds-
embryo. Die Einschmelzung der centralen Xellen war hei
einem 12 Mm. langen Embryo noch nicht vollendet, wohl
aber bei cinem Embryo von 15 Mm. Linge (4, Fig 4
und 5). Das Kaninchen zeigt am 10, Tage bei cinem
Embryo noch keine Verdickung des Hornblattes, Bel cinem
anderen gleichalten Exemplar liess sich die Verdickung des
Hornblattes wor der pr'unﬁn:n ,.Mlgl}nlllum ehen erkennen.
Am Emde des 120 Tages ist die Abschniirung bereiis
sollendet und cescleint die Linse als cine Blase mit iiberall
gleich dicker Wandung (Kélliker 56, pag. 634). Hir
den Menschen sind dic Angaben wvon Iliz (45, 1) ent-
scheidend. In dem Albildungen findet sich anerst bhei
einem Embryo von 4 M. Kirperlinge eine Verdickung des
Hornblaties vor der primiren Augenblase. Hisz bemerkt
dazu (45, I, pag. 107) ausdriicklich, dass eine morphologisch
getrennte Linsenanlage aber noeh nicht bestehe. Bei Em-
bryonen von T und 75 Mm. Linge fand er die Linse mit
dem Hornblatt noch durch cinen Stiel verbunden und schicn
ihm der fugang zu ihrer Hihlung noch micht vollstindig
geschlossen, Do nun His (45, 1, pag. 140) das Alter cines
2,2 Mm. langen Embryo, an dem die Augenblasen noch nicht
g orkemnen waren, auf 12—14 Tage schitzt, das
Alter eines 7—8 Mm. langen auf J Waochen, ao goht
man nicht sehr fehl, wenn man einem Elllhr}'n- von 4 Mm.
Linge cin Alter von 3 Wochen zuschreibt, Danach wiivde
die erste Entwicklungsperiode der menschlichen Linse im
Laufe der 4. Lebenswoche abgeschlossen sein.
hin ﬂng‘erﬁllrtl‘:ll J\.llgnhun von Kessler und v, Bam-
beke stimmen damit ziemlich dibercin.  Ebenso die Deob-
achtung von Kélliker (36, pag. 637), der bei cinem Em-
bryo, dem er ein Alter von 4 Wochen zuschreibt, die
Linse in einem Zustande fand, der dem einer cben abpe-
schniirten Linse bei Siugethicren entspricht.  Bine fnssere
Ausmiindung der Linsenhible war nicht melr vorhanden,
Wenn v. Bambeke (pag. 9) sagt: «Quoique appartensnt
& un embryon de méme Age que le ndire, le eristallin
déerit par Kélliker représenterait dene un stade de
développement un  peu plus avanet®, w0 ist dabei o
bedenken, dass, ganz abgeschen daven, dass die Entwick-
lung eines Individuums gang wohl etwas rascher vor sich
gehen kann, als die cines anderen, die Angaben iber das
Alter menschlicher Embryonen nicht immer nach denselben
Grundsitzen erfolgen.

Das menschliche Auge entbebrt in diesem Entwick-
lungsstadium noch vollsiandig der Aushildung der sogenm.
formgebenden  Hinte, speciell der Hornhaut und Sclera
(siehe auch Ritter B2, pag. 147)

Becher, Anktainit der gesunden usd hramken Limse.

Die vor-

2 Zweite Periode der Linsenentwicklung,
Die  weiters heginnt
dass die Fellen der proximalen Wand der Linsenblase
distalwiirts, fir den Menschen in sagittaler Richiung, aus-
wachsen und zich gleichzeitig so incinander hineinschicben,
dass sic auf meridionalen Schnitten nur eine  Zellreihe
bilden, von denen die mittleren rascher gowachsen und
daher linger sind, als die seitlichen. Da die Kerne simmt-
licher, in die Linge gestreckten Faserzellen ungefilir am
Ende des vordersten Fiinftheils liegen, so bilden sie einen
nach vorn convesen, mit der vordern Wand nahezn paral-
lelem Bogen,  Zn gleicher Zeit beginnen auch die Zellen
der distalen Wand der Linse sich in eine Schichte =z
ordnen, aber ohne dabei ein T.iingunwm*huﬂ:um N Beigen,
Vielmehr sollen sie sich dabei verkiirzen und abplatten
(Kessler #), so dass schliesslich die Zellen der distalen
Wamd das Aussehen eines niedrigen, einschichtigen Epi-
thels angenommen laben,  Fiir das Hubn gicbt Kessler
noch an, dass der Ranginmgupnmau in der proximalen
Wand mit dem 4. Tage sein Ende erreicht, wilrend die
Zellen der distalen Wand erst am 10, Brottage in ciner
Schichte angeordnet sind.

Entwicklung der Linse damit,

Kessler beachreild diesen Yorgang (e dos Hubn io Ffolgender
Wetze: _Schon vor der .H'm:hm'lnmg der Limse zeigen sich Wachs.
thumserschoinungen, vorzugsweise im medlanwiirts gelegenen (proxi-
malen} Theil der Linsenanlage, der spiteren hinteren Kapsel ent-
sprechend.  Die Zellen schichion sich bei gloicheeitiger Voluma-
zunahme des Organs nicht nur dicht gedriingt iber cinander, sondern
es peigen die cinzelpen Fellon auch eine Volumszunahme, Sio wonden
spindelffirmig, und die J:um:spiizu'rl Endon driingen sich zwischon die
Aellon der angrenzendon Schichien hinein. Dabei wachsen die Sollen
der inmeren Schichien mehr nach rilckwiivis, die Zellen der Snsseren
mebr prech vorne, und die mohr pach der Axe des Orgaps zu go-
legenen Hellen El’ll‘:rhnupt stiirker als die seitlich gelegenen.,  Jede
cingelne Zolle reioht dann hinten bis an die Svssere Begrenzung der
Linse (Linsenkapsel), nach worne bis an die distale Zellenwand der
Linse, und die HOllung ist bis auf cinen verschwindend kleinen
UVeberrest, der sich aul Querschmitbten nor durch cinen dentlichen

Kontour zu erkennen giobt, geschwunden®,

Der Tebergang der distalen, zu Epithel gewordenen
Zellen in die proximalen, za Faserzellen ansgewachsenen,
vollzicht sich hinter dem Aequator der Linse, anfangs
mehr nach rviiekwiirts und viiekt allmiliz bis in die Nihe
s Aequator  vor, Es gtﬁu:]iinht dies bei verschiedenen
Thicren in doppelter Weise. Entweder einfach dadurch,
dass die Zellen der vorderen Wamd  sehmiiler wnd  héher
werden, mehr den Charakter von Cylinderzellen annelimen,
dabei sich schicf nach hinten strecken, sich um die mehr
vorn gelegenen hernmbiegen und so, anfangs cinen nach
anssen eoncaven Bogen  bildend, allmiliz in die grade
gestreckte Richtung der proximalen Faserzellen iibergehen.
(der es schicht sich, von der distalen zur proximalen
Wand fortzehreitend, ein Ring faserartiger Zellen von an-
fangs sunchmender uml dann wieder almehmender Liange
gwischen das distale Epithel und die proximalen Faser-
zellen, an dessen hinterem Ende dann der Uebergang in

¥
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die proximalen Fasern in amaloger Weise, wie im crsteren
Falle, vor sich geht. Lefzteres ist bei den Vigeln und
cinigen Ieptilien, ersteres bei den dibrigen Wirbelthieren
und insbesondere auch beim Menschen der Fall.

Diese Periode der Linzenentwicklung st abgeschlossen,
wenn sich sowohl die proximalen, wie distalen Zellen in
eine einschichtige Fliche rangirt haben und die am Beginn
derselben vorhandene Hohlung der Linsenblase durch  die
auswachsenden proximalen Zellen vollstiindig ausgefiillt ist.

Es diirfte nicht als zu gewagt erscheinen, cinen ana-
logen YVorgang bei der Ausfiillung der Linsenblazenhihlung,
wie er von Kessler fir das Hulin beschrichen worden ist,
auch fiir das Siugethicrauge amunehmen, selbstverstindlich
mit Ausserachilassung der Bildung des dfiquatovialen Ringes
der Vogellinse, Sfmmtliche von Arnold fir das Rind
und von Kalliker fiir das Kaninchen gegebens Abhbil-
dungen lassen sich damit in Hinklang bringen. Killiker
(l. e. pag. 636) nennt zwar die Zellenlage der hinteren Wand
der Kaninelienlinge im DBeginn dieser Periode  scheinbar

mehrschichtig®, giebt aber (56, pag. 637) auf der folgenden |

Beite von der Linse des vierwichentlichen Menschenembeyo
an, dass sie eimen (Gesammtdurchmesser von 0,13 Mm.
gehabt habe, holl gewesen sei und in ihrer 15 g dicken
Wand aus linglichen, 7 bis 9 p breiten Zellen, die
hichstens in drei Lagen angeordnet schienen, susammen-
gezetzt gewesen s,

lch witede auf dicse beim Mensehen bisher nicht genan
untersuchten Vorgiinge hier nicht so ausfiihrlich ¢ingegangen
gein, wenn nicht in der dquatorialen Zone der Linse aus
gebildeter Wichelthiere und  des  Menschen
hieten wiirden, welche von einzelnen Beobachtern so e

Bilder  sich

deutet  worden
Brhichten von Zellen (v. Becker's Bildungszellen), wiih-
remidl sich nachwetsen lisst und bis 20 einem  gewissen
Grade von Henle fir dic Kaninchenlinge bercits nach-
gewiesen ist (40, Tafl. I, Fig. 5), dass diese Dentung ire-
thimlich ist. Der leise Zweifel, der in Killiker's
Worten liegt, erscheint daher ganz berechiigt. E: witrden

sind, ala befinden sich  dort mehrfache

dann nur die Kerne in melhrfachen Schichten liegen wmd
die Zellleiber ihrer grossen Feinheit wegen nicht in ganzer
Ausdehmung erkennbar sein. An der hinteren Wamd widrden
sic mit dem Auswachsen der Fellen sichithar werden, in
der vorderen Wand dadureh, dass sich die wspriinglich
durcheinnnder gescholienen Zellen in eine Fliche nebon-
einander lagern. Es wilrde darans folgen, dass wiheend
einer  gowissen feit dez Embryonallebons trotz  betriielt-
licher Volumszunahme der Linse und dadurch bedingter
Vergrisserung ihrer Oberfliiche eine erhebliche Vermehrung
der zelligen Elemente, wie sie von Kessler voraunsgeseizi
wird, nicht mit Nothwendigheit angenommen zu werden
braucht.

Wegen spiiterhin @iber pathologische Zustinde der mensch-

lichion Linse anzustellender Betrachtungen sind cinige Beobachtangen,
die Kessler an Embryonen von Lacerta und vem Schaf anstellen

konnte, von Interasse und missen deslialb bhier kure angefilhet wenlon,
In zinem Stadivm der Entwicklung des Anges, in welchem aich beim
Hebnehen die Kerne der proximalen Zollen boreits in oinem regal-
miissigen, nach vorme convexen Bogen angeordnet haben, liegen sie
in der Linse von Lecortn mnoch unregelmiissiz in dor ganzen Dicke
der Wand zerstreut. Bs verlingern sich dann vorzugsweize die peri-
pheriachen; in der Xihe des Acquators liegembon Eellon, welcho sich
dabei halbkreisfirmig kefimmen, withrend die centml gelegenen zum
Theil spindelftrmig, zum Theil unregolmilssy geformt und wie go-
bliht evscheinen, In ciner Anzahl Priparaten vom Schaf sah Kessler
nicht wie in andern Selnitten von Linsen dersolben Stadien die
Linsenfasern in vorwierend gerade gesireckiem Verloof distalwiicts
wachaen, sondern cin Theil auch dor lingsten Fosern bog mit starker
KErimmung nach der Bauchseite hin aby an welcher die Zellem auch
ihreraciis sioh cin wenig verlingert und donen der dorsal-proximalon
Wamdhiilite enizegenwacheend zeirten. Kessler lisst ¢s wnent-
echioden, ob hierin die crsfe Andostung der Nabibildung = arllickon
ged. Ieh fihre dicse Beobachtungen hier an, weil sie zeigen, dass
Diregelmansigkeiten in der Bildung der Linse wihrond der zweiton
Entwicklungsperiode der Linse thatsfclhlivh beobacltet aind.

Bei ginem Tritonembryo von 3.5 Mm. Linge wachsen
die proximalen Zellen bereits aunsg, bei einer Linge von
406 Mm. ist dic Hihle geschlossen. Beim Hulin dawert
diege Periode nur einen, den 4. Brotiag (Kessler) Hei
einem Rinde von 3 Cem. ist die Hihle noch nicht, bei 4 Cim.
Linge dagegen selion ausgefillt; dor ‘u'urg;mg nimmt alzo
dig Zeit in Ansproch, die nithig ist, domit der Embryo yon
1,5 bis 4 Ctm. wichst (Arnold, Ewetsky) Beim Kanin-
chen beginnt er am 13, Tage und ist am 18, Tage,
vielleicht =chon friilier, boendet (Kalliker)l Fiir den Men-
gehen fehlen bizher die zn einer Zeithestimmung nothwen-
digen Daten.  Diesclben werden, wie zo hoffen ist, in dem
von His in Aussicht gestellten dritten Hefte der Anatomie
mensehlicher Embryonen, das die Entwicklung der Organe
bringen =oll, enthalten sein. Nach den von Thicren ange-
fithrten Beobachtungen zu schlicssen, diicfte dicser Keitraum
auch fiie den Mensehen nue kuez sein und jedenfalls in den
eweiten Monat des Fitallebens fallen.

Um digse Zeit izt das Ange in sciner ganzen Anlage
fertig und die bleibende Gestalt des Auges hergestelli

3 In der dritten Entwicklungsperiode der
Linze handelt es sich hauptsichlich um die Yermehrung der
gelligen Elemente der Linse, unld swar sowohl der Emthel-
zellen alz der Linsenfazerzellen. Erstere entstehen nach
dem Typus der indirckten Kerntheilung an diber die ganze
distale Wand szerstreuten Stellen, letztere durech Auswachson
der im und ctwas hinter dem Aequator gelegenen Epithel-
zellen zu Fasepzellen.  Dieser successzive Usbergang der
siquatorialen Epithelzellen in die fusserstem kernhaltigen
Linsenfasern, der sich in der Linse aller Wirbelthiere mit
oder ohne Ringwuolst nachweisen lisst, ist allein schon
ein hinreichender Boweds dafiir, dass die neuen Linsenfasern
aus den Epithelzellen entstchen, duss also auch fir die
wachsende Linze die Identitit der epithelartigen und faser-
artigen Linsenzellen fostzuhalten st

Am Ende des zweiten Entwicklungsstadioms erhilt die
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Linse die Form, von der sie ihren Namen triigt, nur durch
dic vom Rand gegen die Axe zunchmende Lijll\glL der
Fasern, deren Kriimmung im Gegensatz zu der spiiteren
merilionalen, vielmehr bis in die Nahe der Axe pine
sehwache, dem Rande zugekehrie Coneavitit zeigt.  Jeizi
werden die Enden dieser embryonalen Fasern dureh Auf-
lagerung newer Fasern vom Aequator her von der Beriihrung
mit dem vorderen Epithel und der hinteren Kapselwamd ab-
gedriingt (Henle). Die kiirzesten, also jingsten Fasern,
bilden dubei aueh jetzt noch immer einen mach aussen
coneaven Bogen. Sobald sie sich aber vorne in den capil-
laren Raum zwischen das wvordere Ende der distalwicis
uugguwuchmmn embryonalen Fasern umd das distale E|:|ith|!l
uml hinten zwizchen das hintere Ende der embryonalen
Fasern und die Linsenkapsel hincinzwiingen, mehmen sie
eine der Axe zugekehrte concave Richtung an.  Je weiter
dieses Wachsthum fortsehreitet, desto mehr werden die
Fasern der zweiten Periode von der Kapsel und dem Epithel
abgedringt und bilden sehliesslich das Centrum des fertigen
Organs, das von den in concentrischen Schichten gelagerten
Fasern der dritten Periode umfasst wird.

Der Bau der Linse, die Anorduoung dieser Fasern, ist
nur zu verstehen, wenn festgehalten wird, dass =ie alle von
dem im Aequator gelegenen Wirbel ibren Ursprung nehmen,
und dass ibr Wachsthum kein unbegrenztes ist. In dor
embryonalen Linse keines Thieres umfasst eine ausgewachsene
Faser, so viel man weiss, mehr als die Hiilfte des Linsen-
kirpers, bei den meisten Thieren weniger als die Hilfte.

Den einfachsten Baw besitzen die kugeligen Linsen
ciniger Figche, Amphibien wnd Reptilien, wie Stockfisch,
Triton, Salamander, Froseh und Fidechse. Bei ibmen gehen
alle Fasern ciner Schichte von Pol au FPal, _jmln umgreift
die Hilfte der Linse, je zwei bilden einen Meridiankreis
Diese Anordnung sctze vorans, dass die Pasern im Aequator
breiter sind und sich gegen die Pole hin zuspitzen, um dor
in einem Punkte, oder genawer gesprochen in cinem klcinen
Kreise von uwnregelmilssiger Begrenzung snsammenzutreffon.
Dies ist fiir Lacerta von H. Maller (74, pag. 49 direkt
nachgewiesen und von Kessler, Leukart, Sernoff,
Babuchin bestitigt.

Bei dem grissten Theile der Fische und Amphibien
und bei einigen Saugethieren (Delphin, Kaninchen, Hasen,
Eichhirnchen) begegnen sich die Linsenfascrn viner Sehichte
vorne und hinten in je eimer kurzen gevaden Naht (cinem
Stilek cines Kreisbogens), deren Richtungen sich unter cinem
rechten Winkel schneiden. Diese Linie liegt im vondercen
Pole horizontal, im hinteren Pole vertical. Dabei kinnen die
Fasern nicht mehr die ganze Hilfte der Linse umgreifon,
Beginnt z. B. eine Faser vorne am Ende der Naht, so ende
gie in meridionaler Richtung nach riickwiirts ziehend hinten
auf der Mitte der Naht, also in der Axe der Linse, im
hinteren Pol. Dabei biegen sich die Faserenden vorne und
hinten in enigegengesetzter Richtung ein wenig om, um
den Ansatz an die Naht zu gewinnen. Jede Faser beschreibt

also cine Kurve doppeller Krilmmung., Die Fasern einer
Schichte besitzen aber immer nahezn die gleiche Limge.

Bei einigen Pischen, wie bei Torpedo, wurde cine
Zwischensinfe dieser beiden Typen besbachtet, imlem die
Fasern an der hinteren Fliche der Linse simmilich im Pole,
an der vorderen in ciner gradlinigen Naht endigen.

Bei den meisten Siugethieren und  beim Menschen he-
gegnen sich die Faseen devsellien Schichte in regelmiissizon
dreistrahligen  Figuren, deren Miitelpunkie in den Polen
livgrem umd deren Strahlen Winkel von 12002 ginschlicssen.
Dabei fallen die Ebenen der Strahlen der vorderen und
hinteren Fliche nicht zosammen, sondern sind uwm 60° gegen
einander gedreht, =o daes jedem Strahle der vorderen Hiilfte
in der hinteren ein offener Winkel entspricht. Auch bei
dieser Anordouwng machen die Faserenden, um sich an die
Niihte anlegen zu kénnen, leichte Biegungen nach entgegon-
gescizter Richtung, und sind in derselben Schichte gleich
lang.

Ueber die Ursachen dieser verschiedenen Typen wissen
wir nichts. Die Bildung der Nibte st von Waoinow (104)
fir den zweiten Typus studirt und ergiebi sich fir den
dritten Typuz ausz den Abbildungen von Arnold. Vielleicht
gehiiren hierher auch die oben bereits mitgetheilten Beob-
achtungen Wessler's an Sehaflinsen.

Wenn nach dem Ende der zweiten Entwicklungsperiode
nur noch in der Acquatorinlgegend nene Fasern sich bilden,
tritt ein Stadium ein, wo dieselben an der Innenfliche dep
Hinterkapsel sich gegen die Axe vorschichen, cohmne aber
die von der entgegengesetzten Seite kommenden schon zu
erreichen. In Folge dessen heben sie (Woinow L e) die
Fasern der zweitim Periode von der Kapsel ab, dringen
A gegen das Centrum der Linse und seliliosson siel hinter
ihnen zwsammen. Voriibergehend findet sich dann anf meri-
dionalen Sehnitten ein nur von Gewebsfliissigheit cefiilltor
Raum von dreiceliger Form, der mit dem weiteren Wachs-
thum der jungen Fasern dorch diese  ansgefillt und
auf feinen Schnitten nur mehr als die Grenzge der einander
begegnenden Fasern erkannt wird.  Dieze Beobachtungen
werden in sehr schiiner Weise von Arnold (5) ergiinet,
Beine Fig. 8, 13 und 14 entsprechen genan der Fig. 3 von
Woinow. ]:-"‘ig. 15 bildet densellon \"urgullg auch fiir die
vordere Linsenhilfte ab. In Fig. 18 und 19 st bereiis der
dreistrablige Stern vorhanden. Bei einem 6 Ctm. langen
Kaninehenembryo ist der Spalt noch nieht geschlossen, beim
neugeboremen Kaninehen nur melie als feine Linie zn er-
kemnen. Die Linsen, welche den dreistrabligen Stern er-
kennen lassen, waren Rindsembryonen von 8 und 11 Ctm.
Litnge entnommen.  Von ganz besonderem Interesse ist es,
dass Kalliker bei einem 5 Monate alten menschlichen
Embryo das Vorhandensein des Dreisirahls  constativen
komnnte.  Das Auftreten der dreistrabligen Figur in der
vorderen und hinteren Linsenhdlfte bedentet nichts anderes,
als dass mindestens die ersite Schichte der fquatorial ent-

standenen Linsenfaszern ihe volles Wachsthum erreichi hat,
-;n
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indem die Fasern der einen Secite vorne und hinten auf die
Fasern der entgegengpesetzton stosson,

Die dritte Entwicklungsperiode der Linse
withrt also von der Mitte des zweiten Monats bis 2o einer Zeit,
welche fiir den Menschen bis jetzi nicht genau angegeben
werden kann, welehe aber spitestens in die Hillte der
fitalen Lebensperiode fillt.

Fu dieser Feit haben alse nicht alle, sondern nur die
Fasern der ersten Schichte ihre grisste Linge erreichi.
Sowohl an der hinteven wie an der vorderen Fliche liegen
dic Fasern vom Apquator bis zu den Nihten mit ihren
Enden in der Weise dachziegelartiz iibereinander, dass die
breiten  Faserenden Mosaik
Innenfliche der hinteren Kapsel und des vorderen Epithels
hilden. FErst die cine Strecke weit nach innen gelegenen
Fasern erecichen die Nihte

Die Niihte sind demnach niclits anderes als der optizche
Auwsdruck der Berihrungsflichen der Fasern.

o ununterbrochenes an der

Auf meridio-
nalen Schnitten lassen sich diese als eine fast grade Linie
Liz in die Nihe des Contrums, niemals ganz bis in dasselbe
verfolgen. Je niher dem Centrum, desto kleiner ist der
Umfang, den eine Schichte ecinnimmt.  Daraus folgt mit
Nothwendigkeit, dass die Linge der Fasern zwar in jeder
Behichte einander gleich ist, in den verschiedencn Schichten
aber von aussen nach innen stetig abnimmt.  leh komme
anf die cinzelnen Fragen, welche hinsiclilich der Linsen-
sterne angeregt sind, spiiter ausfibrlich zuriick.
Die Angichten iber die Entstehung und
genetische Bedentung der Linsenkapsel, deren Le-

histo-

reits wicderholt Erwilhinung gethan werden musste, stimmen
nicht fibercin. Eine Anezahl von Beobacheern, Lieberkiihn,
Arnold, Bernoff u. A, lringen sic mit den Kopfplatten
in Verbindung und leiten sie also vom Mesoderm ab. Andere,
am enischicdensien Kessler, stellen die Betheilizung der
Ropfplatien bei der Bildung der Linsenkapsel in Abrede
und betrachten sie, die von Killiker zuerst ansgesprochene
Ansicht adoptivend, als Cuticularbildung Seitens der Zellen
der Linsenblase.

Wihrend K&lliker (pag. 636} sich aber sclir vor-
gichtig nur dabin ausspricht, dass die strukiurlose Linsen-
kapsel in ibrem ersten Aufireten bei Siugethieren schwer
zu verfolgen sei und Arnold die erste Andeatung einer
strukiorlosen, die Linse nach aussen begrenzenden Mem-
bran, die aber dem Glaskirper fester adhiivire, als der
Linse, erst bei 15 Mm. langen Rindsembryonen, also gegen
dos Ende der aweiten Periode, wahrnehmen konnte, will
sich Kessler schon zur Zeit der Abschniirung der Linse,
also am Ende der ersten Periode, von ihrem Vorbandensein
iiberzengt haben,  Deriicksichtigt man®, schreibt Arnold,
wdass bei 15 Mm. langen Rindsembryonen die an der hin-
teren Wand der Linse befindlichen Bildungszellen bereits
zu Fasern sich nmzngesialten beginnen, dass sie bei 18 Mm.
langen Embryonen in dieser Metamorphose bereits schr
weit vorgeschritten sind, withrend der Grenzeontour eben
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erat wahmmehmbar wied, so wird man kaum den Bildungs-
zellen der Linse diec Rolle guschreiben wollem, durch Aus-
scheidung die Linsenkapsel zu erzeugen Hessler sucht
dieser auch von Licherkihn adoptirten Deduktion durch
die Beobachtung, dass sich die Kapsel gleichzeitig mit der
Linsenblaze bilde, den Boden zu entzichen.

Wiihrend einige Befunde an pathologischen Linsen,
welehe spiiter genauer erirtert werden sollen, dafiie zu
sprechen scheinen, dass die strokturlose Kapsel kein ein-
faches, sondern ein complexes Gebilde ist, ist ez hier mur
vion 1'I-"I-'i.:!lltigklrit, feststellen zu kinnen, dass die Fxistenz
der Kapsel am Beginn der  dritten Entwicklungsperiode
nicht angezweifelt wird, Hie ist geradezu cin Postolat fiir
die in ihr herrschenden Wachsthumsvorginge.  Ohne die
Anwesenheit  einer  geschlossencn  elastischen  Membran,
welche den ganzen Inhalt der Linse susammenhilt und dem
Eindringen der jungen Linsenfasern swischen den proxi-
malen Fasern cinerseits und der Kapeel und den Epithel-
rellen andercrseits einen gewissen Widerstand  entgegen-
sedzt, lisst sich die Regelmissigheit der Form und der
Anordoung, welehe wir an den jungen Linsenfasern he-
wimdern, gar nicht verstolen.

Dass in der letzten Zeit des Fidallebens das Wachs-
thum der Linse von der Aequatorialgegend ausgeht, erhannie
zuerst 11, Meyer (68, pag. 202), der Entdecker der von
ihm sogenannten Kernzone. Da dieser Name gegen-
wilrtiy mitunter in einem etwas anderen Sinne gebraucht
wird, will ich an H. Meyer's Worte erinnern.  An der
Linse nengeborener Thiere bemerkt man®, schreibt e, _eine
scheibenformige Schichte, welehe sich in der Aequatorial-
ehene befindet, indem sie diese ganz ausfille unl welche
sich durch ein triibes, milehiges Ansehen vor der fast lns-
hellen iibrigen Linsensubstanz auszeichnet; — es sieht bei-
nahe aus, als ob die Linse aus zwei planconvexen Stilcken
zusammengesetzt  =ei, welche mit iliren chenen Flichon
durch eine triibere Masse ansammengekitet sind.  Die
bezeichnete Schiclite ist jedoch nicht eben, sondern wendet
eine geringere Convexitit der flacheren (vorderen) Seite
der Linge zu.  leh will diese Schichte in Hinweisung anf
ihre Enlsmhllilg die Kernzone der Linse nennen. Es ist
mir gelungen, die Zusammensetzong  dieser Kernzone aus
der Anhiufung der Kerne der Linsenfasern in sehr fiber-
zengender Weise zn erkennen und damit zugleich ein deui-
liches Bild tiler die Entstehungsweise der ganzen Linse zu
gewinnen.”  Auf
H. Mever dann, dass jede Linsenfaser nur einen Kern
besitze, also ans eciner Zelle entstanden sei.  Wenn man
den erst nach hinten wml dane nach vorn convexen Bogen,
in welehem diese Kerne der jungen Linsenfazern auf meridio-
nalen Schnitten liegen, mit dem Namen Kermzone belegt, so
ist das nicht im Sinne Meyer®s. Dieser Bogen ist nur der
optische Ausdruek, den die Zone anf meridionalen Schnitten
annehmen muss, niemals aber eine Zone, leh habe desholb
dafiir die Buzaﬁj:hmmg L Rernboren® vorgeschlagen (11a).

einem  meridionalen  Schnitte  erkannte
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Wiilirend Meyer durch die Lage der Kernzone und
den Fundort der jingsten Formen wu der Ansicht gefiibrt
wurde, dass _das Blastem fir die Bildung der Fasern vor-
FUgEWeise  in dem K:‘lpﬂlﬂrﬂ]m ahgresetat “"e'“l‘-'-'“. war
Eidlliker der erste, welcher den allmiligen Usbergang
der Epithelzellen in Linsenfasern erkannte und in einer,
wenn auch halbschematischen Zeichnung (54, pag. 732) sach-
lich richtiz uwml verstindlich ablildete. Fir das zierliche
Bild, welches diese Zellen mit ihren Kernen anf meridio-
nalen Schnitten darbieten, hat v. Becker (12, pag. 9 den
bezeichmenden Namen Linsenwirbel erfunden, der seits
dem allgemein gebraneht wird.

Es unterliegt daher keinem Zweifel mehr, dass die
Jungen Linsenfasern aus den Epithelzellen  entstehen, und
dasa filr dic in Fasern Elir!rgcr]mlldm: E]ﬁ:huflm"u!i tlurels
Bildeng neuer Zellen Ersatz geschaffen wind. An welcher
Stelle und in weleher Weise dies geschicht, wurde oben
bereits angedeutet.  Da diese Vorgiinge mit dem Abzchluss
der dritten Entwicklungsperiode ihr FEnde nicht finden,
gonmdern auch withrond der ersten intrautevinen Waehsthums-
periode und des ganzen Extrauterinlebens fortdanern, werde
ich sie bei spiterer Gelegenheit besprechen.

II, Wachsthum der Linse,

1. Das Wachsthum der Linse im Gegensatz zn ihrer
Entwicklung beginnt in dem Momente, in welchem dureh
‘das vollendete Lingenwachsthum
Linsenwirbel hervorgelenden Faserschichten der aus den
proximalen Fasern bestehende Linsenkern, der Linsenkdrper
der zweiten Entwicklungsperiode, allseitig umfangen und
vorne von dem distalen Epitlu-!l, hinten won  der hinteren
H:;[[m-el abgedviingt st.  Die Untersuclungen von Woinow
haben fir das Kaninchen, die von J. Arnold fir das
Rind nachgewicsen, dass die erste Berihrung der von ent-
gegengesetzter  Beite  heranwachsenden  Fasern  ziemlich
gleichzeitig in einer dicken Schichte der concentrizeh sich wm
den Kern herumlegenden Fasern geschieht. (Siche pag. 22).
Yon dem Zeitpunkie an, in welchem sich dies vollzogen
hat, bis zur Geburt wiederholt sich dieser Vorgang in der
Wieise, dass sich nun Faser nach Faser bis sum Stern vor-
schiebt. Da aber immer eine grosse Anzahl boereits gebil-
deter Fasern ihre volles Wachsthum noch nicht erveicht hat,
o muss die Linse in diguatorialer Richtang  stivker an
Ausdelmung  zunchmen, als in axialer, obwohl sie sich
immer woch mehr der Kugelform nibert, als die Linse des
Erwachsenen. Da ferner bei der Geburt die Linse des
Mensehenauges die gleiche Sternfigur zeigt, wie die des
Smonatlichen Et‘lllll’_}'ﬁ1 bald naeh der Geburt aber der
Linsenstern eine compliciriere Figur anzunchmen Leginnt,
o davert die erste oder fitale Wachsthumsperiode
von der Mitte der fitalen Lebensdauer bis zu ihrem Ende.

2 In der sweiten oder extranterinen Wachs-

der ersten aus l|.!!‘]].'l

thumsperiode haben wir ez im wesentlichen mit den-
selben Vorgiingen zuo thun, die das Wachsthum in den
letzien Monaten des Fitallebens bedingen.  Gleichzeitig
verliuft aber in der Linse cin zweiter, dem Wachsthum
entgegengesetzter Prozess, den wir als den Prozess der
physiologischen Rilckbildung bezeichnen wollen. Das gogen-
seitige Verhilinizs beider scheidet das extranterine Leben
in zwei grosse Abschnitte, in den des extranterinen Wachs-
thums bis zu vollendeter Grisscentwicklung, wnid in den
der regressiven, mit Volumsabnahme einhergehenden Ver-
inderungen. Wir sind fiir dicse beiden Perioden im Stande,
ilic mithigen Beobachtungen direkt an mensehlichen Linsen
anznstellen.

Wie betriichtlich die Volumszunahme der Linse nach
der Gebure ist, gelt darans hervor, dass das Gewichi der
Linzse ciner Frithgeburt bei eciner Linge der fusseron
Augenaxe von 15 Mm. 007 Gr. (Becker), das ecines
nengeborenen Kindes mit iinsserer Augenaxe ven 17 Mm,
0010 Gr. (Becker) betrng, wihrend das durchschnitt-
liche Gewicht der Linse eines awsgewachsenen Menschen
0,218 Gr. (Sappey) gefunden wurde.  Dieser Volums-
zunahme cntspricht ecine betriiehtliche Zunalme der Linse
im fquatorialen Durchmesser von 5 bis 10 Mm,, wiihrend
der  sagittale  Durchmesser, die Axe der Linse nach
Sappey fast unverindert 4 bis 4.5 Mm, betriigt, Die Linse
des menschlichen Fitng und des  nengeborenen  Kindes
nithert sich mithin mehr der Kugelform, als dic des er-
wachsenen Menschen, und ihre Oberflichen  miissen stirker
gelrimmt sein.

Alle diese Werthe sind an Linsen aus Leichenougen gewonnen.
Auz Mangel an hinveichendem, friseh der Leiche ontnommensm Material
habe ich eine Anzahl Linsen ams Augen memessen und gowogen,
wolche in Malleg’ schor Flissigheit gelegon hatten. Teh fahee davon
die Wiigungen der Linsen, bei denen daz Alter der Individuen genpn
lekannt wap, an,

Ale, Gow. | Volamen, | Sp, Gow,

Alter.
| G CubCim. |
1. . -« « « « . | Frithgeburt. 0070
& .. .. - .| Neugoboren.. 0,00 - |
- AR L a0 {1,150 (L1565 1,16129
T e e AL, a0 0185 0158 | L16352
Bl R = 0,215 (L8 i) 1,18155
e e 40 0, 150 (L1553 1,24248
g e 19 0,25 0,158 1,15079
B ER 4 020 | 088 1.8212
L fy 245 024 1144806
b T SRS 1] 0,285 0,214 1,145
1 E A [E]] 0,251 0217 115665
Durchsehnitt . - 0219 1% 1, 16544

Das durchschnittliche absolute Geowicht stimmt genan mit der
Angabe von Sapper. Gewicht and Volumen nehmen (mit ciner
Avsnalime) mit dem Adber stetig zu. Das spezifizohe Gewichi solywankt
wm cinen Mittelwerth. ThHe Extreme stelen in keiner Bezichang zum
Alter.

Der Werlh dor erhalienen Resultate wird dadurch geschmilor,
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doss dio pewogenen Linsen nicht frisch waren und ungleich lange,
cinige Jahre lnng, in Miller scher Flissigkeit gelegen hatten, wnd
dnsx ihre Anzoh] gering st

Um o erfrenlicher st mir, dass sic in wnerwartetem Mansse
dureh eine Arbeit von Pricstley Smith (80), bei welcher or beddo
Feliler vermieden hat, Bestitigang geflunden haben. Derselbe unfer-
suelite 142 Linsen von 58 Erwachsenon joden Allers bis zu ) Jalaren,
die miglichst taseh noch dem Tode unter allen Coutelon mit der
Kapsol aus der Leiche genomnien warem, Indem er das Mitte] nus
je 10 Linsen einer Altersdekude nalim, stellte er fest, dass das mittlere
Giewicht und dos mitilere Volumen continuirlich mié dem Alber xu-
pimmt, wnd zwar erstercs wm UOLE Gr, und letzteres am (000 Cem.
im Jahr. Das mitthere spezifische Gewicht Wiek ungeilndert, schwankte
aber in jeder Dekade zwischen den Extremen der Einzelwerthe, Usber
die gefunderen alsoluten Waorthe enthilt die Journalmitibeilung nichiz,

Fiir das nicht oder nur mit der Lupe bewaffuete Auge
am auffilligsten st in dieser Zeit die Ausbildung der com-
plicirten Nahifiguren, in walchen die nen ansehicssenden
Fasern ihr Ende erreichen.

Dicselben Inssen sich jedoch fast immer anf den fotalen
regelmissimen Dreistrahl suriickfihren. Bei Nengelorenen
plegt derselbe moch vorhamden zu sein, F. Arnold (3,
Tab. 11, Fig. 17 und 20) sowohl, wie Sappey (87, pag. 772)
bildete von der hinteren Linsenfliiche cines Neongeborenen
Lereits cine secundiire Theilung des nach unten lanfenden
Strahls ab, Das Aufireten der secundiren Sirahlen gehi
nach verschiedenen Typen vor sich, doch zeigen die Winkel,
welehe diese sceundiven Strahlen miteinander und mit den
primiiven  Strahlen eine  scheinbar  gesefz-
missige Grisse. In der Nihe der Pole bleiben die primiren
Birahlen meist eine Strecke weit bestehen, dann theilt siel
jeder primiire Strahl in zwei neue, so dass sechs Strahlen
vorhanden sind, von denem je zwei Winkel von 607 pin-
schliessen, Durch Wicderbolung desselben Vorganges kiinnen
gwilfl mehr peripher. gelegene Sirahlen enistchen, it
Winkeln von 30° zwischen sich. 5o izt die von Fr. Arnold
(#) fiir die hintere Linsenfliche des Menschen gegebene
Figur entstanden. Oder es bilden sich in jedem der pri-
miiren Winkel von 120° zwei neue Steablen, welche diese
Winkel regelmissig theilen, so dass neun Strahlen ent-
stahen, welche Winkel von 40° mateinander bilden,  Aunch
an dieser Figur, welche Fr. Arnold und Babuchin an
der vorderen Linsenfliche beobachtet haben, bleiben meist
die centralen Anfinge der primiren Strahlen cine Strecke
weit bestehen.  Dadurch entsteht der Anschein, als be-
riihrten sich die Fasern im Pole selbst picht und wiiven die
Sterne und Strahlen von etwas anderem, als von den Be-
rithrungsiliichen der Linsenfnsern H.:hil;h_-t,

Selbstverstindlich sind damit die méglichen Typen nicht
erschiipft. Auch kommen bei dicsen im cinzelnen Abweich-
ungen vor (Listing) Die Figur, welche Babucehin
von der hinteren Fliche abbildet, wiirde, um 90% nach
links gedreht, dem 'I'_!.'Eil.lﬁ LoineT Figur fir die vordore
Fliche entsprechen, wenn man annimmt, dass vom Pole
aus semkrecht nach oben sich noch ein abnormer Strahl
gebildet hitte.

cinschliossen,
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Wir haben oben gesehen, dass die fitale dreistralilige
Iigur, hinten um 60° gegen die vordere gedreht, es ep-
miglicht, dass alle Fasern einer Schichte gleich lang simd
und doch in der regelmissigen Weise ihe Ende finden.
Dasselbe wiirde der Fall sein, wenn sich einer der beilen
beschreicbenen Typen in derselben Linse, sowohl an der
vorderen, wie an der hinteren Fliche fiande. Thatsiichlich
ist dies aber, soweit ich sehe, ausser von mir kilrelich in
einem Falle, bei der Linse cines 20jahrigen Midehens, noch
nicht heobachtet worden, sondern immer ein anderer Typus
vorne wie hinten. Bei ciner solchen Anordnung ist es nun
nicht mehr miglich, dass alle in einer Schichte befindlichen
Fasern gleich lang  sind.  ,Der Verlauf der Fasern wird
hicrdurch natiivlich verwickelier, umsomehr, da an selchen
Stermen auch die an dic Seite der Strahlen sich ansetzenden
Fazern bogenfirmig gegeneinander sich neigen, so dass die-
gelben wie gefiedert oder wie Wirbel (vortices lentis) er-
gcheinen® (Kalliker 55, pag. G93) So kommt es, dnse
die peripheren Fasern der ausgebildeten Linse nur eine kurze
Strecke weit in ciner Ebene liegen. Auch kann ein ein-
zelliger Sehnitt immer nur in seinem fquatorialen Theile ein
Lingeres Stiiek derzelben Foser enthalten.

Dig Rih]llllg seenrmlirer Strallon des Linsensterns be-
ginnt, wie wir gesehen haben, im Allgemeinen erst nach
der Geburt,  FEs liegt daher nahe, die durch dieselbe be-
dingten Veranderungen im Auge als ihre Ursache zu
betrachten.

Mit der Geburt beginnt die Funktion des Auges, oder
vielleicht richtiger ausgedviickt, die Binwirkung des Lichtes
auf das Auge. Filr einzelne Siugethicre, Kaninchen, Beutel-
thiere, fillt beides allerdings nicht zusammen. Dazo ko,
dass der vordere Augenabschnitt von da an sich in einem
anderen Medium befindet. 8o lange die Hornhant an iheer
Aussenscite von der Ammiosfliissigheit wmespiilt ist, besteht
eine (vordere und hinters) Angenkammer kaum. Dicselbe
bildet sich erst, wenn das Epithel der Hornhaot nur mehr
von einer capillaren Flilssigheitsschichte iberzogen isty dic
Endothelschichte aber nach wie vor an daz an Menge zu-
nehmende Kammerwasser grenzt,  Damit in Uehereinstim-
mung befindet sich die Thatsache, dass bei im Wasser
lebenden Thieren, also besonders bei Fischen, =0 gut wie
keine Augenkammer vorhanden ist (Lenkart 64, pag. 259).
Bei vielen dieser Thiere reicht die Linse mit ihrer Vorder-
fliche bis an die Cornea, so dass die betreffonde Kammer
auf einen meist nur engen Spaltraum in der Peripherie der
ergteren besclirinkt bleibi.*  Dabei pHegt die Cornea sehr
flach =u sein. Wasser, Hornhaut und Kammerwasser haben
gleiches Brechungsvermigen. Der Linse filllt daler bei den
puzzchliceslich im Wasser lebenden Thieren, im (Gegensatz
#u den in der Luft lebenden Thieren, der Hauptantheil der
Brechung des Lichtes zu. Sie st in Uclercinstimmung
damit fast kugelip gestaliet. Ursache und Zweck ergiinzen
einander,

Eine einfache Ocularinspekiion genfigt, um 2o erkennen,
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dase im Auge Nengeborener chenfalls kawm eine vordere
Kammer vorhanden ist.  Dureh die allmilige Ansammlung
von Kammerwasser wird die Linze nichi allein zuriick-
gedriingt, sondern erleidet auch ecine Gestaltsverinderung.
Die stirkere Fiillang der Kammer hat anch cine seitliche
Ausdehnung, besonders der nachgichigeren Begrenzungs-
theile der hinteren Kammer zur Folge. Dadurch wird die
Ponula gespannt uml die Linse in sagittaler Richtung zu-
sammengepresst, also abgeflacht.  Es bedarf ven da an
einer durch Kontraktion des Ciliarmuskels bedingten Er-
schiaffung der Zonula, damit die Linse wieder eine mehr
l;uge]ige, der fitalen Form sich nihernde Gestall annelimen
kann.  Mit dieser Auscinandersctzung steht die oben mit-
goetheilte Thatsache, dass die Linge der Linscnaxe beim
Neugeborenen dieselbe ist, wie beim Erwachsenen, deshalb
nicht im Widerspruch, weil die Massse an Linsen aus
Leichenaugen genommen sind, in denen die Zonula immer
erschlofft ist, wenn auch aus eimem anderen Grunde, wie
bei der Accommodation,

Mit der Geburt heginnen die durch die Accommodations-
vorgiinge bedingten Gestaltsverinderungen der Linze. Ganz
ansgeschlossen  kinnen dieselben aneh fir das Fitalleben
nicht werden, da, abgeschen von Verinderungen im elelk-
trizchen Verhalten des Oeulomotorius, die allein schon Kon-
traktionen des Ciliarmuskels zur Folge haben miissen, die
mit Konvergenzbewegungen des Auges zusammenfallenden
Accommodationsvorgiinge auch im Uterns eintreten werden,
Wenn nun auch, soviel wir wissen, in den ersten Tagen
und Wochen des extrauterinen Lebens dem Willen unter-
worfene Accommodationsbestrebungen nicht vorkemaen, so
muss doch die Einwirkung des Lichtes auf die Retina den
Ciliarmuskel reflektoriseh zur Kontraktion anregen.

Was die Linge der Linsenfasern hetriftt, so scheint
ein wesentlicher Unterschied zwischen dieser und der vor-
hergehenden Wachsthumsperiode zu bestehen,  Allen unseren
bisherigen Kenninizssen zu Folge sind in der fitalen Linse
die einzelnen Fasern in jeder concentrischen Schichte gleich
lﬂ'l'lg. 'IIjELlH‘T 'leilﬁ.l'hﬁ-t IIII"EII' IIIH!]I ns=En Hf!‘ll'!g{‘.lll'!‘[l Ell"lliﬂi“ﬂ'
milssen die cinzelnen Pasern avel dann absolul genommen
limger sein, als die Fasern der zuniichst einwirvts gelegenen
Behichte, wenn, wie es die stefige Lingenzunahme der
Btrahlen des Linsensterns verlangt, ihre Linge immer dem-
selben aliquoten Theil des jeweiligen Linsenumfangs ent-
spricht.  Diese allmilige Liangenzunahme davert bis zum
Ende der ersten Wachsthumsperiode fort, =0 lange der ein-
fach dreistrahlize Linsenstern  besteht.  Sehr schin sind
diese  Verhitlinisge newerdings von Robinsky (85) ge-
schildert. Er verlegt dic Ansatzstelle der vom vorderen
Pol ausgehenden Faser ziemlich genau auf den Beriihrungs-
punkt des Gusseren  und  mittleren  Drittheils des  ent-
s|ir¢ulll:n|]uh hintoren Radins., Iie nichsten Fasern rileken
nun an der Vorderscite immer um eine Faserbreite vom
Mittelpunkte herab uml veichen um ebensoviel auf der ent-
gegengesetzten Fliche am entsprechenden Radius der Mitte

zn hinauf, so dass endlich die vom Beriilvungspunkte des
iiuszeren und mittleren Drittheils des Radins der Vorder-
fliche ansgehenden Fasern wiederum bis zu dem hinteren
Pole hinaufreichen.®  Die  Linge eciner Faser in der
finzzersten Hchichte einer Linse vom Nengeborenen betrdigt
nach Robinsky 55 Mm. (2,14"). Dic an Linsenfasern
Erwachsener angestellten Messungen ergaben im Vergleich
zur Zunabme des Linseniiquators  keine -:!a!lkpmhmadc FAS
nahme unil schwankten ausserdem  betrichtlich, zwischen
(2,74" bis 4,06") 7,18 biz 10,64 Mm. Die Fasern sind
alse weder gleichlang, noch kinnen die von einem Pol auws-
gobenden bis zum zweiten Drittheil des Radius der anderen
Direkie Beobachiongen zeigten, dass sie
schon im Berciche des finsseren Drittheils des entsprechenden
Radius cndigen. Dabei sind die Lingenverhitlinisse der
Fasern derselben Schichte wm so sehwankender, je nachdom
es sich um einen mebr oder minder zosammengescizien
Btern mit verschieden langen Steahlen handelt

Zeichnet man sich die verschiedenen thatsichlich bei
Erwachsenen beobachteten Linsensterne der vorderen und
hinteren Oberfliche, so ergiebt sich, dass wenn auf heiden
Sciten die Vervielfdltigung der Strahlen nach  demselben
Typus (siche pag. 28) stattgefunden hat, alle Fasern derselben
Schichte wie bei der fitalen Linse gleiche Linge haben
kiinnen,

Soite  reichen.

Ist der Vervielfiltigungsiypus dagegen an beiden
Flichen cin verschiedener, so miissen nothwendigerweise
iz Fasern schr verschiedene Linge besitzen. Da nun
bisher, mit einer Ausnalme (siche pag. 28), immer nur dis
letztere Kombination von Linsensternen beobachiel worden
ist, so haben bei der mensehlichen Linae wiithrend  des
extranterinen Wachsthumz die Fasern einer Schichte nicht
nur cine geringere Lange relativ zum Linsenumfang, sondern
hesitzen amch micht mebr, wie zur Zeit des fitalen Waehs-
Daraus folgt un-
mittelbar, dose das ungleiche Lingswachsthum der Fasern
als dic Ursache der Vervielfiltigung der Strahlen des
Linsensterne umd des Aufiretens der verschiedenen Verviel-
rillﬁ;;ungsl}'pim in beiden Linsenbiilften zu betrachben ist.
In Ermangelung jeder anderen plausiblen Ursache filr
das ungleiche Wachsthum der Linsenfasern im Extrouterin-
leben darf e: woll erloubi sein dieselbe in der funktionellen
'I'h:'l'tigln.-il der Linse, in der unausgesctzten  Formverin-

thums, unter einander  gleiche Linge

derung derselben zu suchen.

Mit der eben geachilderton ungleichen Linge und un-
regelmissigen Lagerung  der nengebildeten  Linsenfasern
hiimgen die Abweichungen in der Lage der Kerne dieser
I'.‘H.H-I'I'II ENIBIRTTIANE T, III i"'l'l'lhl'}'llllll[t!!l Ilillﬂ.‘ll iIIHl :Itll'!ll “ﬂ'{'!ll
betm Neugeborenen bilden anf Durehschnitten der Kernzone
die Kerne einen nach vorne convexen Bogen. Bei dlteren
Linsen ist dies nicht mehr der Fall Schon v. Becker
(12, pag. 10) bhat davauf anfmerksam gemacht, dass die
Fasern anfangs nur mit ihven vorderen Enden wachsen, wie
man aus der Anordoung der Kerne zu schlicssen berechtigt
ist. Bald aber nehmen auch die hinteren Enden am Wachs-
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thum Theil. Es ist dies in sehre klarer Weise in unserer Fig, 1
gu sehen. Dadurch kommt es, dass die Kerne cinen von der
Umbiegungsstelle avsgehenden, anfangs schmalen, spiter
etwas breiter werdenden, nach vorne offenen, kleinen Bogen
bitden, der dann in den grossen nach vorn convexen Bogen
iibergeht. Von mun an wachsen die Fasern nach v. Beeker
mit beiden Enden fast gleich. Da es aber von der Anondnung
der Sternstrahlen, oder rvichtiger von der Betheiligung der
eingelnen Fasern an der Bildung der Sternstrahlen, abhingt,
wic grosse Theile der Faser auf die vordere und hintere
Linzenfliche fibergehen, so miseen auch ibre Kerne spiter
je nach Umstinden eine verschiedene Lage annehmen. Auch
wenn das ziemlich allgemein angenommene Gesetz, dass die
Kerne immer ungefiihe im hintersten Theile der vorderen
Hilfte der Fasern bleiben, allgemeine Giilltigkeit hiitte,
wiirde der von den siimmtlichen Kernen aof Durchechnitten
der Meyer'schen Hernzone gebililete Bogen nur in seinem
fiusgorsten Theile immer gegen die vordere Linsenfifiche
eoncay sein. Ob sich der Bogen hier in bestimmien Theilen
der Linse noch vorne, oder mehr nach der Mitte, oder gar
nach hinten streckt, hiingt von der Form und von dem
Verhiiliniss zo den Stralilen des Linsensternes ab, v, Becker
gchliesst mit Recht, dass man sich die Kernzone slso nicht
wie egin in der Aequatorialebene der Linse befindliches
Iiaphragma vorstellen muss, sondern wie ein an der Peri-
pherie befestigics, nach innen aber wellenfirmig in regel-
mitssigem Abstande von den Sternstrabilen in die Linsenmasse
hineinragendes Blakt.

Bind hiermit gewisse Abweichungen in der Lage der
Kerne, die aof feinen Durchsehnitten zu Tage treten, er-
kliirt, s0 kommen doch ausserdem ganz unregelmissiz zer-
streunt, selbst nahe dem vorderen und hinteren Pol der Linze,
bald in ganz peripher gelegenen, bald in fieferen Schichten
wollerhaltene Kermne vor, wie ich in Fig. 6 auf Taf 11
abgebildet habe. Jenes Gesetz erleidet also Ausnahmen.

Soleher A.bmri.ehung!m vom normalen Haun oder von
dem Bau der Linse, wie man sich ihn schematisch vorsu-
stellen phegt, lassen sich anf feinen Durchschnitten noch
andere nachweisen. Von Wichtighkeit scheint mir zu sein,
worauf Henle bereits hingewiesen (40, pag. 39), dass die
Michtighkeit der einzelnen Schichien keine von der Peripherie
nach dem Centrum hin gleichmiissig abnehmende ist.  Schon
in Fig. 1, die nach einem Priparate ans der Linse eines
Neugeborenen gezeichnet ist, zeigh sich grade dem inneren
Rande des Praparates entsprechend eine Dickenzunahme
der Fasern. Mag dies nun auch auf die zufilliger Weise
verinderte Lagerung eciner Fazer zuriickgefibrt werden
kiimnen, so ist diese Deutung nielt fir das Auge zulissis,
von dem Fig. 2 cinen meridionalen Schnitt albildet. Es
stammt die Linse ans dem frisch enucleirten Auge eines
djabrigen Koaben, der an Basilarmeningitis  starb, und
dessen  Augen unmittelbar nach dem Tode keinerlei
Triibung der Medien zeigten. In den letsten Tagen wvor
dem Tode war siarker Exophthalmus eingetreten. Es

licase sich daher denken, dass ein ddematizer Zustand des
Auges auch die Cohiisionsverhiltnisse der Linse beeinflusst
hiitte.  Dann hiitte sich das vorzugsweise in den finsseren
SBchichten der Linse zeigen milssen. Diese sind hier aber un-
verindert, withrend weiter nach einwiirts die Fasern hetricht-
lich breiter sind, wie gequollen nussehen wnd sehr wohl
erhaltene Kerne besitzen. Noch  weiter nach  einwirts
zeigt dann die Linse keine Abweichung vom Normalen. Es
scheint mir, dass solehe Befunde darauf hindenten, dass
auch das Wachsthum der Linse nicht wiihrend des ganzen
Lebens gloichmissip und stetig ohne Unterbrechung vor
sich gehi, sondern dass dasselbe durch die Schwankungen
im allgemeinen Ernihrungszustande des Kirpers ebenso
beeinflusst wird, wie andere Organe, wie etwa die Hauot,
die. Haare, besonders die Nigel, an denen jede weiter-
gegangene ficberhafte Erkrankung sich durch eine Demar-
cationslinie nachtrfiglich kund giebt. Es kann kaum anders
aein, als doss die Linsenfasern, welehe wihrond cines Zeit-
raumes entstchen, in welchem ein Kind dppig ernihrt wird
und kriiftig gedeibend raseh wiichst, breiter und sueculenter
wenlden, als wenn das Kind in aniimizchem Zustande abmagert
und im Wachsen stille steht. Auch die baumartizen Planzen
bilden in nassen Jahren breitere Jahresringe als in trockenen.

Ein solches unregelmissiges, Stockungen und Stillstinden
unterworfenes Wachsthum der Linse zeigt sich auch in dor
Art und Weige, wie dic Kerne der jingsten Fasern aof
cinander folgen.  DBald liegen sie regelmissig in  einer
graden oder gekriimmten Linie angeordnet, bald liegt da-
swischen oin Kern welter vorn oder weiter nach himten,
bald erleidet die Kurve eine Unterbrechung und beginnt
erst ein ganz Stiick weiter hinten wieder.

Haben wir in der ungeniigenden Linge der in einer
bestimmten Sehichte sich bildenden Fasern den Grund der
aich mit zonehmendem  Aler munp]in-irumlnn Figur ey
Lingensterne erkannt, so ist damit die Anatomie der Linsen-
sterne noch nicht erledigt. Eine ganze Anzahl, fiigen wir
hinzu flterer, Beobachter vertreten die Ansicht, dass in den
Linzensternen sich eine theils homogene, theils feinkirnige
Magse befinde, welche die Enden gegenitberstehender, im
Sterne sich begegnender Linsenfasern von cinander trennt,
Da die Linsenstorme von der Peripherie bis nahe zum
Centrum, wenn auch allmilig sich vereinfachend, reichen,
g0 beschrich Bowman {lli, pag. G6) in den Linsen Je nach
threm Bau eine oder awei, drel uml mehr dreiechige, it
der Spitze gegen das Centrum hin gerichtete, nicht facerige
Lamellen (central planes). Sehon Kalliker (34, pag. T11)
fand von dieser Zwischenmasee an in Chromsdiore gehirteten
Lingen mit gut erhaliencn Faserenden sehr wenigz, In ganz
entachiedener Weise betonte Babuchin und Scrnoff, dass
die Faserenden sich divekt ancinander legen (8, pag. 1086)
Ich vermag zu bestitigen, dass ecine Zwischenmasse bei
normalen Linsen nach dem Ende der dritten Entwicklungs-
periode nur dann beobacheet wird, wenn bereits Leichen-
verfinderungen eingetreten sind. Fs wverhiilt sich hiermit



ebenso wie mit der sogen. Morgagni'schen Fliissigheit
und Kugeln zwischen Linse und Epithel oder Linse und
hinterer Kapsel. Dass wiihreml der Aushildung des geschich-
teten Baues in der dritten Entwicklungsperiode solche mit
Fliissigleit erfiillte Liicken voriibergehemd  sich  hilden,
wurde oben (pag. 22) bereits erwithnt, Da ich mich a0 in
jeder Begichung den  Ausfibrungen Babuchin's  an-
schliossen muss, witrde ich auf diesen Gegenstand gar nicht
des weiteren eingehen, wenn ich nicht durch die Hypo-
thesen v. Becker’s, der ausser den central planes® noch
mit hoen in Verbindung stehemde interfibrillire Ginge
beschreibi, die er zn den Accommodationsvorgingen in
Beziehung setzt, dazu veranlasst wiiede, und wenn ich
-mich damit zufrieden geben kinnte, die Bilder, welche
v. Becker zu sciner Anschauung veranlasst haben, cin-
f.ﬂ.l."h fir Kunstprodukte zu erkliren, wie os Babuehin
thut.

Gowiss! weder die ,central planes® von Dowman,
noch die interfibrilliven Ginge v. Becker's existiren. He-
trachtet man aber die Fig. 1 auf Taf. V der v, Becker'-
schen Arbeit, so wird weiteres an die von
Thoemas 1851 an polirten Schliffen getrockneter Fischlinsen
entdeckten eigenthiimlichen, um zwei Centren angeordneten
Kurvensysteme crvinnert, welche Briicke (9%) far Durch-
schnitesfiguren der in Kurven doppelter Kedimmung liegenden
Linsenfazern erklirte. Als dann Thomas seine Unter-
suchungen 1854 (98) mit vier Tafeln schiner Abbildungen
sugfiihelich publiciet hatte, kam Czermak (20) in die
Lage, den auffallenden Befond durch cine einfache und

amEn IIIIIIII,."

vorstiindliche  Konstruktion wn erlintern.  Die Priiparate
v. Beeker's sind aus freier Hamd hergestelli.  Mikrotom-
schoitte von  Linsen  aus  bald  wue Geburt  kommenden

Rindsfiitus (Dr. Schiifer) zeigien uns chenfalls in ans-
woptichneter Weise die mit der v. Becker schen Abbildung
Taf. ¥, Fig. 1 iibercinstimmenden T homas'schen Figuren.
Beitdem haben wir dieselben auch anf Schnitten von Hilhner-
und Hundelingen gesehen, Ez kann demnach keinem Zweifel
unterlicgen, dass v. Becker diese ilim, wie es scheint,
unbekannt  geblichenen  Kurvensystemse
Kaniile gedeutet hat.

v. Becker sucht seine Auffassung ansserdem damit zn
stiitzon, dass or bed starker Vergrosserung  die Kureven,
welehe er fiir Ginge hilli, aus kleinen, ovalen, eciwas
dunkler wie die Linsenfasern gefirbien Kivpern zusammen-
gosetzt fand, die ihm als Durchschnitte yon mit fein geron-
nener Masse gefiillten interfibrilliven Raumen oder Gangen
erschienen. In Fig. 2, 3 uwnd 4 hat er diese Korperchen
abgebildet. Wie ich schon in meiner vorlinfigen Mitthei-
lung (4, ¢) angegeben, habe ich in vielen Thier- und

als  interfibrillive

Menschenlinsen ganz dholiche Bilder erhalien, und zwar
sowohl in gesanden, wie in kataraktizen Linsem. Die von
v. Becker gegebene Beschreibung (pag. 35) entspricht
idlem von mir geschenen so vollkommen, dass leh sie fiir
mich benntzen kann.  Die glatten, unbeschidigien Rinder

Becker, Anatomie dey gesmnden und kranksa Linss.
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der sie umgebenden Linsenfasern, sowie auch, dass jeno
immer von einer glaghellen oder feinkiérnigen Substanz ans-
gefiilli sind®, spricht dafiir, dass es sich nicht um Kunst-
produkte handelt. Xur die regelmissige Anordnung dicser
Kiirperchen habe ich niemals beobachtet. Die vollstindige
Uchereinstimmung  unserer  Beobachtungen  wiinde  herzu-
giellen sein, wenn v. Becker Maasse angegeben hitte,
Die von mir Durchechnitte  crreichten  bei
jungen Selweinen (Taf. 111, Fig. 11 & w. b) eine Linge von
05—0,7 M., bei cinem 19§ihrigen Madchen (Taf. ¥V und V1)
von (0,55 Mm,, in der kataraktizen Linse cines Mannes(Taf. 11 I,
Fig. 353) von 0,5—06 Mm.

Die Dewtung dieser Bilder steht nicht gang fese,  Teh
habe nie andere  als apinﬂi!lfﬁrnligﬂ viler nahezn  kreis-

beobachioten

firmige Durehschnitte erhalten.  Allerdings babe ich sie
aueh nur auf mweridionalen oder mit solchen  parallelen
Schnitten geschen.  Es wilrde daher die Annalme, dass
ewizchon Lamellen Liirken,

den liegende  linsenfirmige

welche ihre Flichen der Kapsel und der Axe sukelren,

die Veranlassung zu den in Rede  stehenden  Bildern
geben, am meisten Wahrscheinlichkeit  fiir sich  haben.

Die v. Beeker'sche Annahme, dass sie der Ausdrmck von
Querschnitten von in der von ihm in Fig. 1, Taf. ¥ gezeich-
neten Weise gewandenen Géingen seien, stimmt deshalb nicht,
weil dann er eder ich doch hin und wicler Lingsschnitte
der Kandile erhalten haben miissten.

Gogen Fiirbungsmittel verhiilt sich der Inlalt dieser
Liicken insofern anders, wie die ibrige Linsensubstanz, als
er, wenn die Linsen, resp. Augen lange in Maller'scher
Fliissigheit gelegen haben, weder Anilinfarben noch Hima-
toxylin mehr anmimmt.  Thr s}mr.'uliu'lw.r- Vorkommen, ihr
abweichemles Verbalten gegen Farben, ilee an kein Gesotsz
gebundene, aber immmerhin nicht panz unregelmiissige Lage
zwischen den Lamellen der Linse zwingen wohl zn der An-
nahme, dass diese linsenformigen Liicken wihvend des Aof-
banes der concentrischen Schichten dadurch entstehen, dass
sich nicht iiberall die Fazern einer Schichte in ganz gleich-
miissiger Weise an die Fasern der ndchst édlteren Schichte
Die Liicken sind daher zum Theil als angeboren,
jedenfalls als wiihrend des Lebens vorhanden 2o betrachten,
Vielleicht stehen die Litcken zu manchen P
angeborenen punkifGrmigen Katarakien oder von erworbenen
Katarakten, die im Beginn als punkifarmige aufireten, in
Bozichung. .

anlegon.

von

Die Anlagerung deyr Faserendem an das
Epithel und die hintere Kapsel Ebensowenig,
wie zwischen den sich beribrenden Faserenden in den
gogren. Linsenstornen, den in ciner und derselben Schichte
umi herithrenden  Fasern  und
den  dibereinander lagernden Sehicliten Linse
anderes  enthalten ist, wie gwigchen allen Gewebs-
elementen sich vorfindende Gewebsflissighkeii, ebensowenig
ﬂI“!'I:“ i} ]‘l“’isl‘-lll‘“ lli'lll T““l.l"l'{'l'l ['.:Ili:.l'll'l lll“l ll.l"l.' H.-:I.i}HL'I
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verlanfenden sich  seitlich

der elwis

<
di
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der geschichteten Linse und zwischen ihr und dor Innen-
fliche der Hinterkapsel eine irgend betriichtliche Menge
Fliissigkeit oder Masse fester Bubstanz. Nichtsdestoweniger
befindet sich an allen den genannten Stellen in der ent-
wickelten Linse {(der Linse im vierien Stadiom) eine gerade
noch nacliweisbare Menge organizselior Materie, die, im Leben
fliissig oder doch weich, nach dem Tode im gehiivteten fin-
stamle entweder nicht sder durch bestimmite Firlmng noch-
gewiesen woenlen kann. Ieh komme im pathologischen Theil
hicrauf zuriick. -

Diese Masse gieht Veranlossung zun den  vielbespro-
chenen  zierlichen Auflagerungen anf die Innenfliche der
hinteren hoapsel, welehe dort in erhiirteten oder der Span-
tangerinnung  unterworfenen Priparaten dem  Zellschmelx
{eloisonmi) Cirulenaclmelz Vot
fungen hervorrufen. Henle gicbt (40, pag. 41) eine
Uebersicht dber die verschiedencn ErkBrungsversuche. Er
rither cine netefirmige Zeiclnung, hielt sic
fiir das Produkt ciner nach dem Tode erfolgten Gerinnung
gwischen ausgetretenen Eiweisstropfon  (Anatomie 1. Aufl,
pag. 680). Teh (LI, pag. 165) sprach mich dahin ans,
dazs eg leistenartig vorspringende, hyaline Awflagerungen
seien, die dadurch 2n Stande kiimen, dass aus irgend cinem

oalep ihmliche  Hoele

golbst nannte sie

Grunde an dieser Stelle angesammelte elweisshaltize Fliis-
sigheit beim Gerinnen in flache, verschieden grosse, krois-
runde Scheiben, sogenanmte Morgagni'sche Kugeln, zer-
falle, umd dass die Abdriicke dieser geronnenen: Scheiben
jene

ketinme

gierlichen  Figuren  verursachen.  Diese

Fl!l"n'\'i.l]l]

Crerinmung
wiilirend  des Lelens, als nach dem Tode
gu Stande kommen. Dagegen war ich damals (11, pag. 166)
ilen Ansiitzen der Maser-
enden dlmliche Bilder niclt entstehen kinnten, Deutscli-
mann (21, I, pag. 121) leitete sic von einer eigenthiim-
lichen Yerinderung ciner bestiindig und normal swischen
Schicht
Henle
endlich (40, pag. 41) modificirte dann seine  erste An-
gicht dahin, dass er die rippenarig vorragenden Streifen
zu den schmalen Spalten in Bezichung brachie, die von

der ireigen Meinung, dass von

IKapsel und  Linsensubstane  befimdlichen  diinnen

Fiweisslisung, seiner subceapsuliven Sehiclte, als

den stumplen Kanten  der Faserenden  begrenzt  werden.
oSie theilen®, eagt or,  die innere Oberfliiche der hin-
teren Kapselwand in Felder, deren Dimensionen mit dem
Durelimesser der Faserenden iibereinstimmen.®  Auf Taf ¥,
Fig. T seiner Monographie giebt Henle dann eine gane
vorziigliche  Abbildung diezer Auflagerung von der Linse
einer jungen Fiege. Bz muzs auffallen, dass Henle dabei
nicht Killiker's gedenkt, welcher schon in seiner Mikrosk.
Amnat. Bd. 11, pzlp,‘ 07 dieselbe Erklimung mit einer sche-
matiseh gehaltenen Abbildung unterstiitzt, welche auch das
Einpassen der Faserenden in die Groben des Zellsehmelzes
wicdergicht, Ich hielt ¢s deshalls Fir angezeigt, die Ab-
bildung Henle's doreh  zwei andere ilemsolben
Kiinstler herrithrende gu ergiingen, von denen die eine
(Taf. 111, Fig. 12a) die wonderlichen, vielgestaltigen Faser-

Wik

cnden einer frischen Kallslinge, die andere (Fig. 121) die
Giruben, zum Theil mit den noch daxvin haftenden Fasern,
meisterbaft wislergieht. Bei der ausserordentlichen Natur-
treue der Fig, 1 aul Taf. T, welche den mevidionalen Schnite
aus ler Linse cines nengeborenen Kimdes darstellt, illustrivt
auch sie die hier in Rede stehenden Verhiilinisse, indem
wwigchen dem inneren Contour der Kapsel und dem Contonr
der Foaseronden  jeme Spalten Henle's, die von den
stumplen Kanten der Faserenden  begrenst  werden, zn
sehen sind.

Ob diese leistenartigen Vorspriinge schon withrond des
Lebens bestehen oder erst durch das Abstechen, vesp. dureh
das Gerinnen der eiweisshaltigen Substanz, ilee feste Form
erhalien, daviiber kann kanm ein Zweifel bestehen, wenn
man hedenke, dass alle Fasern, welche sich an die Hinter-
kapsel ansetzen, noch im Wachsen begriffen sind, also diese
Lellgruben mit  ihren Winden, wenn sie feste Gebilde
wiiren, vor sich hersehiehon miissten.  Fs st
als wahrecheinlich, dass dicse Leisten
bilde dadurch entstehen, dass die ciweisshaltige (Gewebsilis-
sigleit hei der Abkiithlung nach dem Tode oder kiinsthich
dureh die Konservirngsfliissigheit zum Gerinnen gehmgh:
wird. Mt dieser Aulfnssung steht im Einklang, dass die in
Rede stelwnden Bildungen vorzsnesweize und in ariisserer Aus-
debnung nur an der Hinterkapsel junger Thiere, in denen

daher mehr
als formbestindiges Ge-

noch die ganze Hinterkapsel mit Faserenden in  direkter
Beriihrong stelit, beobachtet werden.

Indem ieh somit den friither erhobenen Widersproeh
fiir einem Theil der in Rede stehenden Bildungen aufeebe,
Ieh
bin mach wie vor der Meinung, dass die frither von  mir
gerebene Erklirung, die vorspringenden Leisten seien die
Abdriicke  sogen. geronmencr Morgagni®scher Kugeln,
ehenfalls ihre Giltigkeit noch file einen mit dem vorigen
i Aussehen  fast

halte ich damit die Sache noch nicht fir erledigt.

iibercinstimmenden  Befumd  hesitze.  In
nicht ganz frischen Augen junger wnild  alter 'l'h-m:]n'q:uf's
findet man mitunter Bildungen, wie sie die Fig. 13 auf
Taf. 1T wiederzieht. Die Achnlichkeit mit Fig. 12h iat
gross, bei mefalteter Kapsel sicht man anch das Vorspringen
Einmal alier ist die Form der zwischen den
Leisten liegenden Veetiefunzen immer cine mehr rundliche,

der Leisten.

und dann liegen immer in einzelnen Griibelien noch die in
Karmin sich in charkteristischor Weise firbenden Mor-
gagni'schen Kugeln,
In anderen TPriiparaten betrige sie das Mehifache
der hier abgebildeten, umd gernde an den grisseren lisst
sich mitunter deutlich walmmehmen, wie sich die Kugeln
von iheer Unterlage an einer Seiie sehon abgelist haben,
Niemals habe ich beide Bildungen in demselben Priiparat
geschen,  Sie schliessen sich bis zum gewissen  Grade
gegenseitig aus, indem die erstere vorzugsweise in jugend-
lichen, wanz frisehen, die letztere wohl ausschliesslich in
Leichenangen gesclien wind, Es erkliict sich dies daraus,
dass in Augen, in denen sich Morgagni®sche Flissighkeit

e Girdisae  dieser Ruogeln variict
sehr.,
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gwischen Linse und Kapsel apgesammelt hat, die Faser-
enden nicht mehr in Beriibrang mit der Innenfliche der
Kapsel stehen, also aunch zu jenen Abdriicken micht mehr
Veranlazssung geben kimnen.

Die in Leichenangen zwischen Epithel und Linse sich
ansammelnde eiweisshaltige Flissigheit, deren  bekanntes
Vorkommen dic Irelehre hinsichtlich des als normal betrach-
teten Humor Morgagni verschuldet hat, hinterliisst, wenn sie
geronnen ist, Bildungen analoger Art an der Innenfliche
des Epithels. Der Vollstindigheit wegen, und weil sie zu
Verweehslungen mit den Wed1'schen Blasenzellen Ver-
anlassung gegeben haben, diirfte auch davon eine Ablildung
(Taf. 111, Fig. 14) willkommen sein.

Bildung neuwer Fasern. Aus der auf pag. 20
gegebenen  Darstellung  des Wachsthums der Linse von
der dritten Entwicklungsperiode an ergieht sich, dass die
Behichten der Linse sich dureh Anlagerung neucr Fasern
¥ .ei.l}quamr_ her vermehren. Es gl:-sl:']:iel]t dies, indem
von  der Grense des Epillu.-]ra her Zellen nachriicken, um
gich zu Fasern umzubilden, wiihremd die in  diesem
Umbildungsprozesse vorangegangenen in demr Maasse, wie
gie von der Oberfliche abgedringt werden, an Linge
xLlIIE]:I!I'lEII. -

Zur Unterstiitzung  dicser Ansicht hat  schon 1851
Hermann Meyer (68, pag. 202) auf die von der Peri
pheric mach dem Inmern zunehmende Verimlerung der
Kerne der Linsenfasern aufimerkeam gemacht, die nur als
ein allmiiliges Absterben anfgefasst werden kimne.  Nach
ihm wird das Blastem e die Bildung der Fasern vorzugs-
weise in dem Kapselfalze abgescizt. Eine gelegentliche
Bemerkung von H. Mialler (74, pag. 193 macht es walir-
Hﬂll['illlit'l'lr dass er sowohl fir die mit einem LT Ring
versehemen  Linsen, wie fiir die nach dem Ty pus der
menschlichen gebouten, annimmt, die Bililung neaer Fasern
finde im Wirbel stati. Nach Kélliker (54, pag. 731)
treten im Aequator an die Stelle der Epithelzellen kleine,
0,004—0,006*  grosse Korperchen mit kleinen Kernen, die
bei jungen Geschipfen offenbar in einem bestibndigen Ver-
mehrangsprozesse, wahrseheinlich duvelr Theilung, begriffen
gind, sodass ein fortwithrender Evsatz fiir dic allerdfiossersten,
I:u.uli'mtlig in Linsenfasern sich wowandelnden  Zellen  ge-
boten wird. v. Becker (12, pag. 5) will an demselben
Orte, an dicht ancinander ligenden, von geringen Mengen
Protoplasma umgebenen Kernen dentliche Theilungen wahr-
genommen  haben.  Frey (Handbuch der Histologic wml
Histochemie, 2, Aull, pag. 287) spricht sogar von Kern-
theilangen in den Linsenfasern eines 8 monatlichen menseh-
lichen Fiatus, Andere wie Sornoff, Iwaneff, Arnold
haben nichts von Theilungsvorgiingen walrgenommen. Henle
fithrt die von Kélliker und v. Beeker behanptete An-
hiiufung kleiner Zellen an  der Gremze des Epithels
daraul zoriick, dass der Anschein einer mehrschiclitizen
Lage Xleinerer Zellen our dadurch erzengt werde, dass

die Zellen, die bercits in Fasern aussuwachsen  begonnen
haben, sich in  cinander deingen wnl mit den kern-
haltigen Anschwellungen in cinander fgen, soedass dic-
selben in verschicdenen Hihen liegen und  die  diimnen
fazerartigen Fort<itze zwischen ihnen sich verbergen. Henle
illustrirt diese Auscinomderseizung duvch cine sehe sehine
Abbildung aus der Linse eines Kaninchenembryo (Fig. b,
Taf. I).

Der im Ganzen richtigen Darstellung kann ich hinzo-
filzem, dass bei dlteren Rindsembryonen und nengeborenen
Kiilbern, sowie jungen Schweinen, auf Flichenpriiporaten
vor dem Aequator eine breite Fone sich befindet, in welcher
die Kerne der Epithelzellen kleiner erscheinen, dichter bei-
cinander liegen, sich fast Dberiihren wml mit Himatoxylin
und Anilinfarben intensiver gefirbt erscheinen. Die Kerne,
welche beim Rind in der Mitte der vorderen Kﬂ]heel lengel-
rund sind und einen Durchmesser von 00047 Mm. besitzen,
withrend die Zellon selbat cinen mittleren Durchmesser von
vom 00067 Mm. haben, zeigen mahe dem Aequator nur
0,0025 Mm. Durchmesser bei einer Zellenbreite von 0,0029 Mm.
Dabei pmimmt aber die Hihe der Kerne von 000047 auf
0,000 Mm. und gleichzeitiy die der FZellen von 0067
anf 0074 Mm. =u. Es ist begreiflich, dass bei einer
solehen  Gestalisverfindernng  und  sonst gleicher Farbung
diese intensiver erscheinen muss, wenn man in der Ricliung
der Lingsaxe der Kerne, nimlich senkrecht zur HKapsel-
fliiche, aunf sie sicht, An Schnitten einer in Pikrinsalpeter-
siiure gehiivteten Limse eines Rindsfitus von 65 Com. Linge,
die mit Fosin und Himatoxylin doppelt gefiivht  waren,
liegsen sich dicse Mansse mit grosser Genonigkeit gewinnen,
Bei jungen Schweinen liegt zwischen der dquatorialen Zone
seheinbar kleiner Kerne und dem gleichmissigen Epithel
dles centralen Theils der 'l-ill'di.'i'liilll“lﬂ ol Kone 11ig(:::l|liirr|-
lich grosser Zellen mit im Allgemeinen blassen Kernen mit
Kernfigur, deren jede von mehreren, 3 bis 5, linglichen,
kleineren, intensiv sich  Birbenden Kernen, die in ctwas
anderer, gegen die Linse vorgeschobener Ebene zu liegen
seheinen, umgeben ist. Dadurch entsteht ein eigenthiim-
liches, selhwer =o dentendes Bild, In eciner Linse fand
wh ganz diegelben Bilder in der scheinbar kleinkernigen
iiguaterialen Zone, nur enthielten hier dlie grossen Zellen
sehe sehine, ungweifelhafte  Kerntheilongsfiguren,  inshe-
sondere Korbe und Knduel In Fig. 8 aof Taf. 11T st
cine  ¢hen  vollendete  Kerntheilung  abgebildet.,  Danach
wird es in hohem Grade wahrscheinlich, dass  diese
cigenthiimlichen Bilder mit der Kern- und Zellvermehrung
in Bezichung stehen, und die grossem Zellen gevadezo als
Mutterzellen anzusehen sind. f‘}p:’jler gah ich ganx analoge
Bilder auch vei anderen Siugethieren wul in dem Kapsel-
epithel menschlicher Katarakten.

Nach alledem mmss ich Henle darin beistimmen, dass
die sogen. Hi]llunp{ﬁm“ml v. Becker’s im Linﬁ{'lli'ld]llu-h:ll‘
nichi existiren.

Henle, der in seiner ]Immgmpllil- H-H-J 1878 die

H i
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Frage, wie dic Neobildung der Fasern an der Oberfliche
der Linge vor sich gehe, als cine offeme hinstellen musste,
hat seitdem einen erfolgreichen Schritt zur richtigen Beand-
In cinem ,Zur Entwicklungs-
geschichte der Krystalllinse und zur Theilung des Zellkerns®
betitelten Aufsatze (41) theilt or Beobachtungen anden Linsen
vom Froseh- uwnd Tritonenlarven mit, nach welchen er in
Theilung begriffene Zellen im Epithel der vorderen Kapsel,
mitten zwischen rahenden, oft in hetrichtlicher Entfernung

wortung derselben gethan.

von der Stelle famd, wo die Zellen sich in Fasern nmsu-
win der Linse dicser Thiere®, lweisst
an allen lmgeligen Linsen, ersireckt sich das
Epithel iiber den Aeguator hinaus anf die hintere Fliche,
Am  Aequator haben die Zellen noch ganz die unregel-
miizsig polygonale Gestalt, wic an der vorderen Fliche;

wandeln beginnen.

£8, L Wie

dann folgen mehrere Reihen elliptischer, fast vierscitiger
Zellem, an welehe sich, so lange die Linse im Wachsen
iat, ethen langorer dellen mit EI'III"-lHi"I it dlem Fasern
gerichtetem Lingendurchmesser anschliessen, die einander
dachzicgelfirmig decken.  Jene dem Aequater dor Linse
sich nihernden, aber noch polygonalen Zellen won sind es,
in welchen die  karyokinetischen Figuren aufteeten,  dic
Kniiucl, Sterne (Kernplatten Strassburger) und Doppel-
sterpe, bis zum  Auscinanderweichen der  letzieren und
der Bildung der Scheidewand swischen depselben.  Die
Theilungsfiguren kommen bald  vercinzelt, bald in grosser
Anzahl wvor, und ich konnte nicht finden, dass ihre Zahl
der Larven in Bezichung stehe.  Auch
gind die fussersten Zellen nicht immer die in der Theilung
am meigten  vorgescheittenen.  Ganz sufilliz scheint sich
bald hicr, bald da eine Zelle zur Theilung zu ent-
schlicgsen, und oz ist bei den gleichformizen Verhilinissen,
in welchen sich alle befinden, gang unmiglich @u errathen,
was den ecinzelnen den Anstoss sup Vermehrng  gield.®
Im weiteren erklirt Henle ausdritcklich, dase er in ans-
gebildeten, schwanzlosen, mit Fiissen verschenen Frischen
niemals  karyokinetische Figuren im Epithel
geschen habe.

Als diese Mittheilung Henle's im Frihling 15882 er-

gu dem Alter

der Linse

schilen, hatte ich karvokinetische Figuren bereits am Linsen-
epithel von Rindsembryonen, Wilbern, jungen Schweinen
umd Kindern aufgefunden und habe seitdem dieselben anch
in Kaninchenlinsen geselien.

Ebenso unzweifelhaft, wie die BDildeng junger Linsen-
fasern aus den Zellen des Linsenwirbels cine Zellvermehring
an irgend einer Stelle des epithelinlen Belags zur noth-
wendigen: Voraussetzang  hatte, chenso sicher hatte das
Vorkommen pathologischer ¥eubillungen innerhalb der un-
vorletzten Kapsel die Annalme einer von den vorhamdenen
Zellen ausgehenden Zellvermelrung erfordert, wenn man
picht in dem cinen, wie in dem anderen Fall zu der gane
unwalirscheinlichen Annahme seine Zuflucht nohmen wollte,
dass die neugebildeten Xellen und Fasern ans durch die
Kapsel eingewanderten Zellen hervorgegangen seien. Ich

halie daber sehon vor Jaheen keinen Anstanl genommen,
wie die Anatomen fiir das normale Wachsthum der Lings,
die Zellen des Linsenepithels, oder allgemeiner die sogen
irlh':u'll.pq-llllih'ull fellen, als Muttergohilde der |mllml-|:|gim:lul-n
?.L:i]hildungun mnerhalb der HHIEE‘L der Ihmsenbilidungen,
der sopen. Kapselhatarakt, des epitheloiden Usberzugs der
Innenfliche der Hinterkapsel and der Blasenzellen Wedl's
in Anspruch au nelmen.  Fin direkter Nachweis liess sich
damalzs weder fir eine, noch fir das andere
bringen, weil die Vorgiinge der Zelltheilung nichi bekannt
waren. LErst die Lehre von der sogen. indirckten Kern-
theilung,  wie sie seitdem von Strassburger fiur die
Panzenzelle, von Flemming fiie die thierische und von
Arnold fir die pathologische Zelle ausgebildet worden
ist, liess erwarten, dazs awch speeicll fiir die Linse,
die mormale  sowohl, wie die erkrankte, der Nachwais
gelingen werde.

Meinen eigenen Untersuchungen stellte die Beschaffen-
heit des gesammelten Materials besondere Schwierigkeiten
in den Weg, In meiner Sammlung wind fast ausschliesslicl
Mitller sche Flissigkeit als Aufbewahrungsmittel verwendet,
und die elromsanren Balee sind Lekanntlich fiie die Beol-
achtung der Vorginge der indirckten Kerntheillung  von
Flemming in die Acht gethan. Fiir die Untersuchung
der Linsen von “in:ls-'u.'nﬂrrjrtrru'll.. IKalbern, Jumgen Schweinen,
Kaninchen wnd  Kindern  wurde  pun Fikrinsalpeterssinre,

!I:LF =

Cliromsinre und Alkohol versucht, letztere beiden auch eom-
binirt. Anch wurde versucht, die karyokinetischen Figuren
erst durch Chromsiure zn fixiren wnd dann das Priparat in
Maller seher Flissigheit nacheuhiicten.  Die  gewonmenen
Resultate stimmen nun darin mit denen, weleche Henle an
Amphibicnembryonen erhalten hat, iiberein, dass die Bilder,
welche fiie das Bestehen des Vorgangs der indivekien Kern-
theilung in .l'lm.n;'rrur-h g nehmen sind, fiber die ganze Fliche
des Epithelbelags der vorderen Kapsel zerstrent gefunden
werden, Ich habe oben die Angaben Henle's dem Wortlaur
nach mitgetheilt, weil ich keine anschanlichere Beschreibung
g liefern vermiichte, Nur habe ich, wie mir scheint, nie-
mals so zablreiche Kemtheilungsfiguren in einer Kapsel
von Rindsembryonen beobachiet, inshesondere wic Henle
an denen von Fréschen umd Tritonen.  Die am hinfigsten
boobachteten Figuren waren die sogen. Kirbe oder Kndiuel,
sodann die Kernplatten und je zweineben einander liczende,
stark gefirbte, oft noch von einer Protoplasmamazse ein-
geachlozzene  kleine hiabe it
Sicherheit eine sogen, Spindel erkennen kinnon.  Zum Theil
mag dies an der Kleinheit des Objektes, die Kerne laben
einen Durchmezser von 0,005 Mm., sclegen sein, zum Theil
darin, dass die Embryonen- und Thiermugen doch immer
erat ]ji]1gnr13 Hoit nach dem Tode, wenn sie aoch noch so

Kerne.  Nur einmal ichi

schnell aus dem Schlachthause sebracht werden konnten,
in Chromsiure oder Alkohel eingelegt werden konmten.
Aber auch dann, wenn der Diemer beim Schlachten der
Thiere zugegen war, und die Augen sogleich in die mit-
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gebrachte Chromsinre gelegt wurden, war ich nicht gliick-
lieher.

Da es sich aber fir ons nicht darum gebandelt hat,
Beabachtungen iiber die Art und Weise des Vorgangs der
indirckten Kern- und Zelltheilung zn machen, sondern nur
darum, =u entscheiden, ob die obhnehin nicht @ bezweifelnde
Zellvermehrung im Kapselepithel chenfalls nach dem Typus
der indirekten Kerntheilung vor sich gehe, so wiinde strenge
genommen  eine  cingige sichere positive  Beobachtung fiir
unsere fwecke schon geniigt halen.

Beziiglich der Anondoung der sich zur Theilung vor-
hereitenden und eben erst getheilten Kerne und Zellen habe
ich ein Gesetz nicht auffinden kénnen,  Sie legen ziemlich
gleichmiizsig dber die ganze Fliche zerstrent. Insbesondore
von einer dem Aequator nalie liegenden Zone mit lebhafterer
Kerntheilung habe ich bei Rindsembryonen keine Andeatung

gefunden.

Wenn ich 0 Henle's Beobachtungen an Amphibien-
embryonen anf Siugethicrembryonen wnd Jugendliche Sauge-
thiere und
ein, wenn anch nicht gane sichergestelltes, Analogon an
seiner  vorfquatorialen Zone auffinden konnte, so gelang
es miv ebenso wenig, wie ilm, die nenwen Zellen da, wo
man sie suchen zu miissen glanbte, am Rande des Epithels,
aufzufinden, wo sie dirckt zom Ersatz der in Fasern aus-
wachsenden Zellen dienen konnten.

Menschen ausdelmen und nur beim Scliwein

A priori musste man gich sagen, dass zeei Miglich-
keiten Dbestehen. Es schien das ndchstliegende, mit 11
Miller anmunchmen, dass die dem Linsenwithel nichst-
gelegenen l'}p:ithe]mllen in bestindiger Theilung  begriffen
geien.  Denkbar war es aber auch, dass der Vermehrungs-
prozezs im Bereiche der vorderen Kapsel statifinde und
ilas ganze Epithel nach und nach gegen den Aequater
vormiicke, Henle's und meine Beobachtongen haben bis-
her nur fiir die letztere Modalitiic sprechende Thatsachen
feststellen kinmen. Um mit Henle’s Worten 2u sprechen,
ist dies also _dasselbe von Eberth erkannte Prinzip, nach
welehem auch das  cinschichtige  hinere Epithel (¥} der
Cornea in die Breite wiichst, nieht durch Anfiigung am Rande,
sondern dureh Finlagerung neuer Zellen, die aus Theilung
von hier und da mitten zwischen den iibrigen gelegenon
Zellen hervorgehen und die vorhandenen vor sich her umd
dem Rande zuschichen miissen.”

Bei der grossen Wichtigheit, welche die dadurch als
nothwendig sich heransstellende Fihigheit der Epithelzellen,
sich im cinzelnen und  ganzen auf ilver Unterlage, der
Kapsel, au  verschicben, fiie die  Auffassung, Dentung
und  das  Verstindniss pathologischer Vorginge (Kapscl-
katarakt ete) hesitzt, ist es von Interesse, die Deobach-
tungen von Eberth und Leber im Auszng mitzutheilen.

Eraterer (26) weigte, dass auch bei der Regeneration des
Hornhautendothels die Proliferation sich nicht auf den Saum
der Zellen, die den Defoct zunichst umgelben, beschriinkt,
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sondern anch ausserhalb desselben in einem ziemlich breiten
Bezirke swischen rulenden Zellen stattfindet, Letzterer (G1)
stellie fest, dass bei Heilungen von Kapselwunden  die
Kerntheilungsfiguren {(voraugsweise) in einer Zone auftreten,
welche die Kapseliffoung in einem bestimmien Abstande
umgicht,  Awischem  kleinen Zellen mit kleinen
licgen bedeutend  grissere von hellerem Aussehen, deren
Kerne Theilungstizuren in allen Stadien der Entwicklung
erkennen lassen. Wir haben hier also dasselbe Bild, wie
in der Aequatorialzone der embryonalen Amphibienlinse und
ilea jungen Schweines. Die bei Rindsemlryonen, Kilbern
und Kimdern erhaltenen Bilder weichen nor darin ab, dass
dic Zellvermelrung nicht in einer bestimmien Zone  leh.
hafter sich darstellt, als in der ganzen Epithelfiche iiber-
Illl.ll'lﬂ. I':C-Il'l ﬁl}].l‘hl:’ﬁ- ..ll!-':“!l!ﬂ!llll]'l'l satzEt YI'H':III.‘i-.I lll.l!iﬂ llj.l'
sich zwischen die vorhandenen eingchichenden newen Zellen
dic ersteren zur Seite schichen, m einer Orisverfindernng
wwingen und zwar vom vorderen Pol aus gerechnet in
centrifugaler Richtung, in der Richtung vom Pol nach dem
Avquator.

Wenn somit dureh direkite Beabaclitung nachgewicsen
werden konnte, wie die Fellen der wachsenden Membran
sich vermehren, wid dass sie ihven Ort an der Kapsel ver-
findern kiimnen, so ist es damit sehr wahrscheinlich geworden,
dass auch durch Verschiebung des ganzen Epithelbelags Fr-
sate fiir die im Wirbel zu Fasern answachsenden Zellen
geliefert werde.

I{l"l‘lll."ll

Gielit man von der Annabhme aus, dass der Boao end das Wachs-
thum der Linsen in den verschiedonen Wirbelthiorklassen, wenn auch
im einzelnen vorselhicden, docl nach demsetben Prinzipe stattfimle,
so entsteht dureh die in cinem Ringe senkrecht zur Kapscl gesteliten
Msornetigon Kellen im Aeiyuator dir Linse bei Vigeln und cinigen
Reptilien eine grosse Schwierigkeit, dic anch dodurel nicht behoben
wivd, doss W, MEller (74, pog. 193) als wahescheinlich annimme,
das einscitige Wachsthum der Fasern im Ringe beginne erat dann
rechit, wenn die eoncentrische Faserung ihre Grisse so ziemlich or-
reicht halie, da sich die lefigtere friiler woll aoch vom Rande, also
vom hipteren Ende dos Ringes aus, durch Aunlagerung neuor Fasern
vergrisseerl.  Findet bei diesem mit cinem Ringe versehenen Limsen
such ein allmiliges Yerschioben der Epithelzellon der vorderen
Kapsel durch Einfigung neugebildoter Zollen statt, die das Materinl
zum concentrisehen Woaelsthum der Linse liefern, so misste, dn
duch dor Usborgnng der Fagern des Ringwulsies in die concenirisch
angeordneten Fasern des Lingenkdrpers an dem  hinteren  Ende
des Ringes  satifindet, angenommen werdem, dasa die bis zum
Ringe vorrilckenden Zollen des Epithals s dor vorderon Halfto
des Ringes an Linge zunchmen, in der hinteren Hilfte bis zam
Wirkel  wiedlir u'lsm-hmllu_' ams  dareh ein erneutes  Auswachsen
in die Fasern des Linsenkfrpers sich omeuwandeln, Ein soleher
Vorgneg  witre aber wobl in der gonzen organischen Waolt ohne
Analegon,

Auiw diesem Dilemaia bleiben sehelnbar wer swed Auswege Gheig,
Entweder die Finfigung neasr Zellen in die Epithelmembran der
Vorderkapse] bestelt bei allen Thieren nur, so lange die Mombran
noch an Ausdebnong zunimmt, und dient ausserdem nur 2um Ersatz
wiiheend ddes Lobons zu Grunde gegangener Elemente, wnd die zu
Limnsonfasern auswachsonden Zellen werden durch Zellncubildung im
Wirbol selbst crsetzt, oder dicser Modus gilt nur e die mit oinem Ring
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vopschenen Linsen, und dig in dér Epithelmembran nes entstehenden
fellen dienem bei den Linsen chne Squatorialen Hing sowohl als
Material zum Wachsen des Epithelbelogs, wio als Nachsehab und
Ersaiz der Zellen des Wirbels. Im ersteren Falle miisste man donn
doch irgend welehe Theillungsvorgings im Wirkel wahrmelimen, im
zweilem Falle bestinde kein cinheiiliches Prinzip des Linsenwachs-
thums.

Nur mit einer gewissen berechiigten Schen will ich noch einor
dritbens Mikglichleit Erwiboung thun, Es wipd gwar von allen Auboren
und von Autoren hichster Autoritiit angegeben, dass die Zellen des
Ringes von vorne wsech binten bis zue Migte an Hihe wnd Linge
eunehmen nml von der Mitte an wieder abnehmen, Wie aber, wenn
cine mit unseron jobzigen Hilsmitleln angostellte Untersuchung er-
geben wiirde, diss dics Kirserwenden nur seheinbar and der Ansehein
durch eine in Gguaterialer Richtung stattfindende Schiefsdellung dor
Fasern von der Mitie an bervorgerufen wilede ¥ Dann wilre das ein-
heitliche Wachsthumsprinzgip gewahrd und die von Henle und mir
festgestellten Thatsachen gendigien zur Erklirumg allér bckannten
Vorgilnge.

IVie Linsenkapsel. Auch die strukturlose Linzen-
kapsel wiichst. Nach Ritter (83, pag. 3) nimmt die Dicke
der Kapsel im vorderen Pole von 0012 Mm. beim New-
geborenen bis (LG Mm. beim Erwachsenen zu, im Aequator
vom 0005 Mm. bis 0007 Mm., im bhinteren ol  von
00075 Mm. bis 0,005 Mm. Da gleichzeitig der figuatoriale
Duvehmesser von 5,05 Mo, bis anf 10 Mm, wiichst, so mnss
die Massenzunahme bedeutend sein. Dies ist auch dann
noch der Fall, wenn man Ricksicht darauf nimmt, dass im
nengeborenen Auge die Kapsel eine Strecke weit hinter
dem Aequator die grossie Dicke (Hla, pag. 6) besitzt. Tch
fand dies ausnahmslos an Linsen neugeborency Kinder. Die
Btelle liegt unmittelbar hinter der hinteren Begrenzung des

‘amalis Petiti.  Die Kapsel erveicht dort die enorme Dicke
von 0,024 Mm. (Siche viertes Kap. L) Diese Massenzunahme
der strukturlosen Membran kamm nure durch Intussusception
erfolgen.

Unter villig normalen Verhiiltnissen lasst sich selhbst
auf den feinsten Schnitten cine Streifung,- weleche filr eine
Zusammenseizung  aus mehreren Lamellen sprechen wiirde,
nicht erkennen. Durch Maceration in fbermangansaurem
Kali ist es Berger (14) gelungen, die Kapsel von
einigen Thieren und dem Menschen streckenweise in mel-
rere (drei) Lamellen zu zerlegen. Pathologische De-
funde sprechen ebenfalls dafic, daza die strukturlose
Lillﬁl!]]k}l!lﬂ(rl genetisell kein einfaches Gebilde st Gane
besonders will ich erwihnen, dass es mir auf den unge-
giihlten feinen Linsenschnitten, die ich in den letzten
17z Jahren durehmustert habe, niemals gelungen isi, von
der Inzertion der Faszern der Zonula ans einen Streifen
in der Kapsel wahrzunchmen, der fiir ein allmiliges Vor-
kleben der Zonula mit der HH!]F-I.E:I sprechen witnde.  Die
Bromata, weleche Morano (78) in der vorderen Kapzel gme-
gehen haben will, sind bisher von niemand hu:-:_-s:iiﬁgt, Sie
werlden hier nur erwilnt, weil Samelsohn (86) dureh
Induction ihr Vorhandensein an einer bestimmten Stelle
erschliesst.

III. Die physioclogische Rickbildung der Linse
und ihrer Elemente.

INe Erscheinmngen und Vorginge, welche unter dem
Begrifi der physislogischen Rickbildung wusammensufassen
und nun im Zusammenbang 2o besproelien simd, beselisinken
gich micht auf eine hestimmte Zeit, die sich ctwa an die
zuletzt besprochene Periode ansehliessen wiirde,  Sie lassen
sich sowohl an den Kpithelzellen, wie an den Linsenfasern
erkennen und verfolgen.  lhre Anfinge sind strenge ge-
nommen schon in der dritten Entwicklungsperiode vorhanden,
Jedenfalls mit dem Beginne dos Wachsthums nachauweison.
Es kann dies picht aoffallen, weil die Elemente der Linse
alz epitheliale Zellen damit nur demselben Gesetze folgen,
dem auch die Oberhiant- und Schleimhautzellen: des Fitus
gehorchen.  Auch von digsen werden dic zuerst gebildeten
bereits withrend des Introuterinlebens nieht mehr erndbet
und verlieren ihre Kerne. Ihass sie dort vollstindig ab-
sterben, al:gwtm:mn weriden und sich in der Vernix casoosa
und im Frochiwasser vorfinden, wihrend sie in der Linse
nach einwirts geschoben und  allmilig fast  sequestrirt
wenden, hiingt von der Versehiedenheit dez Mutterbodens
ab, ans dem die nenen, jungen Elemente sich herausbilden,
[her ﬂ]lwitlp; g!!st‘lllumurm- I{:I.!'IHE].HH.[!;[ verhindert ein Ab-
stossen und Entfernen der ilieren Linsenzellen. e jungen
nachwachsenden Fasern driingen die filteren unter stetig sich
steigerndem Dhruck nach dem Centrom der Linse, Dort
gehen sie digjenigen Verinderungen ein, welche dem physi-
kalisch wnd  chemiseh  versehiedenen Verhalten von Kern
utd Rinde zo Grunde liegen.

Niche im Fitalleben und nicht in den ersten Jahren
des Extraunterinlebens, woll aber schon im kindlichen Alter,
gobald die Tntelligenz soweit entwickelt ist, dass die ent-
sprechenden Versnehe angestellt werden kinnen, l&ssi sich
durch die stetige Abnahme des Accommedationsvermigens
anch cin funktioneller Beweis dafiiv erbringen, dass das
Spride- und Ilirerwenden des Linseninnern die  Form-
verinderlichkeit der Linse beeinHusst.

Die Verinderungen an den Linsenfasern sind chemischer,
physikalizcher und mm'plmlugim'hr!r Natur.

Die letzteren sind in jlingster Zeit besonders ansfiihrlich
von Henle in seiner bekannten, schon oft erwiihnten Mono-
graphie untersucht und beschrichen worden und zwar fiic
die Linsen simmtlicher Wirbelthierklassen,

Die von aussen nach inmen stetig fortschreitende Ver-
jilngung  der concentrischen Sehicheen, ans welchen die
Linze besteht, kommt anf :]up]u_-hv. Woeise zu Stande.  Bei
den Vigeln, Reptilien und der Mehrzahl der Fiscle nimme
die  Breite der Fasern stetig ab. Henle bildet ($0
Taf. VII, Fig. 1) den Aequatorialschniit einer Vogellinse
ab, welehe durch dicses Verbalten ein sehr zievlich strah-
liges Anschen erhilt. Auch bei den dibrigen Thierklassen
nimmt die Breite der Linsenfasern von aussen nach innen
ab. Aber die Abnalme it nicht so regelmissig, wie bei
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den Vigeln, und daneben vollzicht sich, namentlich in den
fuseeren und mittleren Schichten, eine Reduction der Zahl
der Fasern  durch  Zusammenflicssen  eingelner  Reihen.
Henle giebt (40, Taf. VIII, Fig. 9 eine ,-"thil:hing aus der
Froechlinge, wm dics zu illustriren. Beim Menschen und
bed vielen Singethieren will Henle (40, pag. 39) beobachtet
halwen, dass sich mit Ricksicht awf die Form der Fasern
drei Schichten unterseheiden lassem.  Wiihrend die Fasern
gich im Allgemeinen gegen das Centrum hin versehmilern,
schieht sich zwischen eine fussere und eine innere Schichte
prismatischer ngern cine mittlere Schichte von  platten,
bandartigen ein, sedasz alse die Dicke der Fasemn in
einiger Entfernung von der Peripherie rasch wnd  betriichilich
abnimimt, um dann niher dem Centrum wicder 2u wachzen.
Henle betrachiet dies als einen regelmissigen Befund in
der Menschenlinse und  erklirt es nicht fiir die Folge
eines ungleich raschen und fippigen Wachsthums, somdern
als hervorgerafen dureh  nachiriigliche Umwandlung  der
fertigen Fasern,  Einen Grond fie die Rl'gi*lllli'i.ﬁﬁigkl}i.l des
Befundes vermag Henle jedoch nicht anzpgeben,  Er
weist nur daranf hin, dass die Machtigheit der plaiten Faser-
gchichte und die Tiefe, in der sie vorkommt, individoell
verschieden ist, vielleicht aber auch mit dem Alter niher
an die Oberfliche riickt,

Die Umwandlung der fertigen Fasern betriffe  wicht
nur die Abpalme nach der Breite und Dicke, sondern auch
das Zackiswerden ilwer Riinder.

Seit lange weiss man, dass in den Linsen aller Wirkel-
thiere die dnsserste Rimde in grisserer oder geringerer
Miichtigheit ansz villig glatten, meist regelmissig sechs-
seitig prismatischen  und verhilinissmissig dicken Fasern
besteht. Nach Henle ist diese glatee Fazerschichte in der
Linse des erwachsenen Menschen, deven Gquatorialer Durch-
messer 9 Mm. betrigt, 0,15 Mm. stark. Eine ganz dholiche,
nur etwas stirkere Schichte glatier Fasern findet sich aber
auch in der Linse des Tmonatlichen Fatne, die our 6 Mm.
im Acquator misst,
vom anderen fiberlagert wurden, die feinzackigen Contouren
und  die Plattheit  angenommen haben, dic den  ticferen
Fasern der erwachsenen Linse eigen sind.  Nihme das
Volumen der Linse einfach durch Anflagerung von Schichte
um Sehichte zu, so musste

Dese Fasern miissen also, wihrend sie

man erwarten, in der erwach-
sonen Linse, nachdem man sie durch Alischiilen der fusseren
Schichten auf das Volumen der jugendlichen reduecivt hat,
die Art von Fasern #un finden, die in der jugendlichen die
Oherfliche cinnimmt.  Diese Eywartung erfiille sich nicht. In
der Linse des Fitus und des neugeborenen Thieres finden
wir an den Fasern die nimliche Sueeession der  Formen,
wie in der reifen Linse. Fir eine nochtvigliche Umwand-
lung der glatten Fasern in gezihnelie spricht anch, dass
die dussere Belichte glatter Fasern bei sehr alten Geschiipfen
meist nur eine sehr geringe Michtigheit besitat,

Nach Henle (40, pag. 35) gl'eifl:n die Fihne dor
Rinder benachbarter Fellen incinander  wmd dienen also,

indem sie die Fwischenviume der Zihne der Nachbarfaser
ausfiillen, dozn die Fazern festor miteinander sn verbinden.
Auf Aequatorialschnitten fotaler Kaninchenlinsen beobachtete
Henle (40, pag. 21} diberall da, wo die Contowren der poly-
gonalen Faserschnitte aufeinanderiveffen, feine Piinktehon,
die er fir Durchschmite von Kandlehen hiall, welehe an-
fanglich die Linse parallel den eigentlichen Linsenfasern
durchziehen. Teh kann dicsen Befund fiir das Kaninehenange
durchans bestiitigen, habe aber weder bei andeven Thieren,
noch beim Menschen analoge Bilder erhalten,

Menle it an, dass diese Lilcken spiter durch die
auswachsenden  Riimder der Fasern ausgefillt  werden.
e Lihne danaeh dureh Auwswachsen der ur-
gpriinglich glatten Degrenzungen der Fasern in priformirte
Litcken wnl Kaniile zwischen den Fasern.

Erwiigt man, dass die Zihne bekommenden Pasern,
wie der in ihnen zu beobachtende Kerntod erkennen Fisst,
alternde, wenn nicht geradezu absterbende Gebilde sind, =0
eracheint diese Annalme a ||-ri1:-r1 schon nmicht selir wahe-
seheinlich,  The Aunalogie mit den Zellen im Rete Malpighi
und der Oherhaut sowohl, wie mit dem Epithel der Horn-
haut, bei denen ebenfalls die jingsten untersten Zellen die
Fihmelung entwoeder nur schwer erkennen, oder ganz ver-
missen lassen, deutet schon davanf hin, dass die Zabnelung
der Oberfliche eine Schrumpfungserscheinung ist.  Fir die
weiter einwiirls gelegenen Linsenfasern st aber die Ver-
kleinerung  ihres  Breites und  Dickendurehmessers  divekt
machgewiczen, die Almahme im Lingsdurchmesser ein, wie
wir noch sehen werden, anatomizehes Postulat. Was liegt
alzo niher, als anzunchmen, dass die Zahne und zacken-
artigen Fortsiitze durch Schrumpfung der Fasern entstanden
sind?* J. Arnold hat (5) fiir die Oberhavt nachge-
wiesen, ddass in den deutliche Riffzellen zeigenden  oberen
Schichten Liicken bestehen, die sich injieiven lassen, und
.”-1'“ Il" Hl""]:‘r- H'III‘II[ an, lIIlHH lIl."r .:r.d'l'l“il!:IIII]I."I'I!!I'III:,F der F‘JIFI.‘TII
in den melr nach innen gelegenen Schichten ein geringerer
ist, als m den oberflichlichen.  Dabei ist wobl von dem
innersten. Kern, in dem die Fasern 2o einer fast homogenen
Massze zusmmengebacken sind, abgesclon.

Kerntod in den Linsenfasern.

endstiinden

Es wurde bereits
erwilng, dass die Kerme des Linsenepithels nach dem
Acquator hin gleichzeitiz mit der Hohenzunohme der Zellen
aus der Kugelform allmilig in eine elliptische dibergehen.
In den letzten Wirlelzellen wmd in den jiingsten Fasern ist
dipse L‘]1i|'lti='-il."llr Gestalt  beretts  dentlich ﬂllﬁgi'ﬁ']l'ﬂl’llh"llr
Gleichzeitiz werden die Kerne Linger und platt, so dass es
nicht gerade nothwendig erscheint eine Massenzunahme des
IKerns anzunehmen,  Thre Form und Gredzze bleilt sich in
allen noch wachsenden Fasern gleich, Sie zeigen das kar-
vokinetische Gerist der Kernruhe bei Anwendung  ent-
ﬁpl'-:r{"!wmiur Hiirtungs.ﬂiimigkvit il Il'irhung meist sehr
schim. Weiter nach innen sehwindet die Struktur. Die chro-
matizche Substanz fiesst o ein oder zwei sich intensiv Gr-
benden Hiﬁml:n:huu susammen. IhHeses st im ersteren Falle
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von cinem lichten Hof umgeben, im letzieren lassen  sie
cine leeve, lichte Stelle, Vacuele, zwischen sich. Diese
Kliimpehen nehmen stetig an Grisse ab wml verschwinden
enillich giinglich, Vorher schon werden die Contouren des
Kerns undentlich, sodass schliesslich weder von der chro-
matischen, noch von der achromatischen  Substang  des
Kernes mehre etwas zo entdecken ist. Henle (40, pag. 23)
hat darauf hingewiesen, dass dorch den Einfluss  der
Miillersehen Flissigheit sich die chromatische Substanz
in den Faserkernen mitunter zu Figoren zusammenballi,
die mit Kerntheilungsfiguren  Achnlichkeit lhaben,  Un-
gweifelhafie  Kerntheilungsbilder hale ich in den Faser-
kernen gesunder Linsen niemals wahrgenommen.

Bo lange die Fasern ihre grisste Linge noch nicht
erreichi hoben, behalten die Kerne, wie gesagt, ibe lebons-
frisches Aussehen bei,. Die Zeichen des beginnenden
Kerntodes treten auf, zobald eine Faser mit
iliren beiden Enden an einem Sternstrahl ange-
langt ist. Dies Lisst sich schon in den Linsen Neoge-
borener machweisen und belélt wihremd des gamgen Lebens
seing  Giiltigkeit. D nun die Schichte junger Fasern,
weleche die Strahlen des Sterns nicht erreichen, mit -
nelmendem Alter immer  sehmichtiger wind, so tritt der
Kerntod von anssen nach immen gerechnet mit dem Alter in
immoer mebr imrilulu-r golegenen Fasern anf (siche Fig. 1-—5).

Etwar anders bescliveibt Henle (41, pag. 415 die Rickbildung
der Kerne in den Fasern der in verdiinnter Salzsfare (=12 Troplen
anf 30 Cubiketm. Wasser) goehdrteten Tritonlinse.

D Kerne der webter nach insen gelogenen Fasern sind platior,
meist etwes verlingert uml entschicden grobkimmigen, die einzelnen
Hirner sind grisser and durch grissere Swischenciome gefrennt,
lell mit dunblen Contoaren; sie mochen den Eindruck, als wire jedes
dovselben aus dem Avsammonfluss einer Anzahl der feinen Kirner
der finsseren Kerne entstanden.®

LIe REckbildung dor Keme beginnt von der Peripherie; sie
verlicren slen scharfon Contour und werden gleichsom angefressen,
wobe die Licken, in denen dic Kimer enthalten sind, sich 6ffnen,
uml die leteteren spoardos vereclowinden; dies ist besonders anffEllig in
den letzten Stadien des Prozesses, an sehr veckleinerien Kernen, an
denen anch gewihnlich die Verschmelzung der Edmer zu rundlichen
oaler much uwnregelmissigen Figueen noch weilere Fortschritoe ges
maaeht hat.*

Die physzikalischen Verfinderungen, welehe die
Linzenfasern mit zunchmendem Alter erleiden, bestehen in
grisserer Hiide, in der gelblichen Fhirbung und in der ¥u-
nahme des Brechungsvermigens. Eratere lisst sich'aueh unter
ilem Mikroskop mittelst Drock mit dem Deckglaze nachweisen.
Die gelbliche Firbung it erst hervor, wenn mehrere
Sehichten Fasern iibereinanderliegen und st in der Mitte
iler Lilt.-m_, ales  in den  Gltesten  Sehichten, am  aus-

* gesprochensten,  Alle drei Verdinderungen haben ihren Grond
theils in der dureh Wasserabgabe bedingren Erisseren Trocken=
heit und Sprodigkeit der innersten Linsenfasern, theils wohl
guch in dem chemisehen Verhalten der aliernden Fascrn.

Auf die Zumahme des Brechungsvermigens umd  die
chemischen Verlinderangen in der alternden Linse, soweil

si¢ bisher erkannt worden sind, komme ich im IV, Kapitel
guriick.  Nur eine anatomisehe Thatsache sei hier erwihnt.

Dafiie, dass die mehr nach imen gelegenen Theile der
Linse, also dic dlteren, eine andere chemische Zusammen-
sefzung  besiteen, wie die jingeren, peripher gelegencn
Sehichten, spricht aber auch eine lingst bekannte, vielfach
besprocliens  uml wverschieden gedeutete Erscheinung  an
Linsen von Wirbelthierembeyonen und jumgen Thieren. Hei
diesen ist die Linse im Leben durcheichtic, teiibt sich. aber
beim Erkaltem nach dem Tode. Michel hat nenerdings
(90) wieder die Auwfmerksamkeit daeauf  gesichier  aml
nachgewiesen, dass die im Centrum von Linsen junger
Katzen, Schweine uml Kilber awfteotende Tribung  bei
Erwirmen auf 15° biz 20° . wieder schwindet. Man kann
dies w0 oft wiederholen, wie man will, immer hellt sich die
Triitbung vollstindig wieder auf. Dhie Ursache dieser Tri-
bung ist durch das Auofireten zahlloser rundlicher, stirker
lichtbrechender Trapfehen in den central gelegenen Linsen-
fasern bedingt, und hat mit der Decomposition des Linsen-
inlalts, wie sie beim Gefricren cintreitt, niclits 2 thun (L e
pag. G2). Yon einer durch die niedrige Temperatur bedingten
Trenoung des Wassers von den Fiweissstolfen st in unserem
Falle keine Redo. Genau das von Henle (40, Taf. T, Fig, 7)
aus der Linse eines 3 Tage alten Kiitzchens gegebene Bild
erhielt ich an feinen Durchsehnitten von Kalbsembryonenlinsen
und an Aupfpriparaten.  Ich kann bestiitigen, dass die
Tripfehen vom Centrum gegen die Peripherie an Grisse
llillil'ill 4| |.|||?(1 l'IIlEIth 'ﬁ'l.’m'h“'i'l'lllﬂ“.
gebettet, lassen dic bei Zimmertemperatur in Miiller scher
Flassighkeit gehiivteten Linsen  anf  feinen Selinitten  die
Triptchen in grosser Deuntlichkeit sehen, wenn die Schnitte
in Glyeerin untersucht werden, Nach Behandlung mit Alko-
hol und Aether umd in Glyeerin sowohl, wie in Bergamottil
und Damarlack untersuehit, nehmen die Tripfehen an Zahl
und Griizse ab, verschwinden aber nicht ganz Mit Hiima-
toxylin unil Alsunkarmin geﬁrh'r{-_.' in Alkohol entwizserte,
mit Bergamotta] behinndelte umld in Damarlack eingeschlossene
Priparate zeigen, anch mit Immersion untersncht, keine Spur
digser Trapfehen mehr.  Auch verschwinder die Trilbung
nach der Hirtung nicht mehr in der Wirme.

In Celloidin ein-

Einer Bemerkung von Grinhagen ($8) gepeniber, dass
sich dic Eiwcieslisung der Linsenfasern im Kotzenaoge bei 0° durch
"h'mnu;.ld:nh‘i]ﬂ:mgl triibt, michte ich dasael linweisen, dass dic in Rede
stelendon Tripfohen nicht als Vacuolen auefgefuosst werdon kinaen,
Verstelht man wnter Vaeuole in irgend einem Gewebselement elme
Hihlung, die mit cinor Substans ausgefdllt ist, wolehe vinen geringeren
j!rf-l,:hunguinrlq'x Lesitet, nls dos Gewebe selbat, so zeigt cine Lufi-
blaso in Wossor dog optische Vorhalton einer Vacuole in sehr sug-
gesprochensr Weise, wilrend ein Oeliropfen in Wasser das ent=
gegengesctete Verhalten ciner mit starkor lichtbrechendom Mediem
erfillten Hahlung zeigt. Danach sind eben die in Hede stohonden
Ausseheidungon in die contealon Lineenfugern junger Thievre Tropfen
uml nicht Vacuolen,

Nach den angefiihrien Reaktionen dieser Tropfen ist
s wahrecheinlich, dass sie ciner fettartigen Substanz von
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niedrigem quhuurlg.-,lnmkt heatehen, wenn cing nfihere Bestim-
mung vorlinfig auwch nicht miglich ist. Das Interesse,
welches das Aufireten dieser Kérperchen bei niedriger Tem-
peratur an  dieser Stelle erweckt, besieht  aber weniger
darin, dass diezelben vorhanden sind, alz darin, dass ihe
Aufireten an die inneren Schichten der Linse gebumlen ist,
dass ex der Ausdehmung nach in verschiedenen Thierarten
gsieh versehieden verbiilt, und dass einige Monate nach der
(reburt die ﬁuaﬂ‘hniilung allmilig verschwindet, Es folgt
darauns, dass in der chemischen Zuzammenszetzung der Linse,
und zwar voremgsweise in den ilteren Sehichten derselben,
bereits im friiliesten Lebensalier sehr bedentende  Veriin-
derungen vor sich gehen.  Da nach Kiilhne wml Lap-
tachinsky in altermlen Lingen der Fettgehalt sogar grisser
ist, als in jugendlichen, so kann es sich nicht um quantitative,
sondern muss es sich um qualitative Verfinderungen handeln,

Von versehiedenen Seiten und an verschiedenen Orten
ist daranf anfmerksam gemacht worden, dass die beschrie-
benen chemischen Verinderongen in den Linsenfasern mit
ihren physikalischen und morphologisehen Folgen vom Cen-
trum goegen die Peripheric hin fortschreiten,  Damit stehen
andere Eigenthiimlichkeiten der peripheren Schichten, aof
die zum Theil schon anfmerksam  gemacht worden ist, im
Zusammenhang.  Die Anzahl Kerne im Kernbogen wird
gevinger, der Kernbagen reicht weniger weit gegen die Axe,
die beiden Kriimmungen im Kernbogen werden schmiich-
tiger; mit anderen Worten dic Anzahl der noch jugendlichen,
glattrandigen, nicht verimderten Linsenfasern, welehe die
Strahlen des Linsensterns noeh nicht erreichen, nimmt mit
den Jahren stetig ab.
triches  miebt sich in dem Wirlel kund, an dem it
zunclmenden Jahren immer weniger Zellen Theil nelmen,
biz or zuletzt nur auz 4 bis G Zellen bestebt (s Fig. 1—3),

Weniger in die Augen fallend sind die Altersverin-
derungen im Linscnepithel, Zahleciche Messungen
haben mir evgeben, dass der basale Durehmesser der Epithel-
zellen withrend  des  gesammten embrvonalen und  extra-
uterinen Lebens nor geringen  Veranderungen unterworfen
ist, so lange dic Zellen ilive regelmilssige Gestalt beibehalven,

Anders stelit ez mit der Hohe der Zellen. Bei Neao-
geborenen im vorderen Pole der Basis gleieh, nimmt sie nach

s gleiche Erlischen des Bildungs-

dem Aequator mit abnelimender IBasis etwas i, um am
Beginn dezs Wirbels etwa das dreifache des basalen Durch-
messers zn betragen.  Mie den Jahren nimme diec Hihe,
sowolil im vorderen Pol, wie in der Avquatorialgegend
allmiliz ab, bis im holen Greisenalter anf Schoitten die
Zellen oft nur die Dicke der Kerne hesitzen und das Proto-
plasma zwischen den Kernen zo einer fast nieht meszharen
Dicke cinschrumpit.  Auch  sicht wohl
Sehmitten einzelne Kerne amd  damit  die Zellen giinzlich
fiehilen.
stiindig gleich behandelte Kapseln mit dem Kapsclepithel je
nach dem Alter sehr verschiedene Bilder. Der Natur meines
Materials entsprechemd, hatte ich am hiinfigsten Gelegenheit

T aul femen

Aunf Flichenpriiparaten licfern im  iibrigen  voll-

Becker, Auniomis der gesanden und keanksn Limes

das Rapselepithel von in Miller’scher Flilssigheit pehiicteten
Augen, resp. Linsen, zu untersuchen. Die Beschreilung be-
gieht sich daher auch wesentlich aof solehe Priiparate.
Nichts kann mit der wunderbaren Hegelmissigheit ver-
glichen werden, in welcher die vollkommen  kreisrunden,
0005 Mm. im Durchmesser haltenden Kerne im Epithel
jugendlicher Tinsen vertheilt liegen, Ungefirht untersucht
zeigen sie die gierliche Anordnung der rubenden Kernfigur,
mit Himatoxylin und Anilinfarben gefiche treten diesclben
weniger dentlich herver, am besten noch bei Anwendung
von Alaunkarmin,  Die Zellgrenzen sind  auffallenderweise
ehenfalls in ungefiivhten Priparaten am besten zo erkennen.
Die Protoplasmaleiber heriihren und begrenzen sich gegen-
seitig in hichst regelmissigen Sechsecken., Nur in manchen
Fiillen Fivbt Himatoxylin ansser den Kernen die Contouren
der Zellleiber, so dass die Bilder an die duveh Indigokarmin
hervorgerufenen Kittleisten A rnold’s  erinnern.
Schnellfivbung mit concentricter  Hamatoxylinlésung treten
einzedne in unregelmissigen Abstiinden von einander i'mgl'lllln
Kerne bedentemd dunkler vor den anderen  hervor.
sind dann zngleich entweder cine kawm messhare Kleinig-
keit griszer als die Dlaszeren Kerne der Umgeling, oder
welgen A h1iml’r1mgern von  kleinen 'Vnrsprﬁngq-m a0 dlass sio
Diese =0 gefirbien
Kerne lassen keinerlei Struktur im Innern eckennen.  Hechit
hiinfig liegem die Kerne in der néiichsten Nachbarschaft in
regelmissigen Worven angeordner, so zwar, dass der dunkler
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morgenstermartige Gestalt annelmmen.

gefirbte Kern die Mitte cines von den Nachbarn gebildeten
Kreises cinnimmt, oder dass er den Kopf ciner Spirale
Lilidet, welehe die ndchsien 100 bis 15 Kerne zusammen-
getzem. Die ganze Fliche des Epithels bekommt dadurch
bei aller Gleichmissizheit uwnd Hegelmissigheit ctwas Des
lebtes, fast Lebendiges, In ciner in Alkohol gehirteten
Kindeslinse habe ich durch Himatoxylinfarbung ein gleiches
Aunsgsehen hervorrufen kinnen.  Dadurch ist e kaum mehe
zweifelhalt, dass die dunkel gofirbien Kerne diejenigen sind,
welehe in dem Zeitpunkte, in welchem die Linse in die
Miiller'sche Flissigkeit gelegt warde, sich zur Vermceh-
rung durch indirekte Kerntheilung anschickten oder dieser
Funktion eben vorgestanden hatten,

Nach dem Aequator zu werden die Kerne scheinbar
klemer im Durelmoesser, stehen diehior godeiingt und  sind
simmtlich dunkler gefiicht, wie in der Fliche der Vordes
kapsel. An Girisse und Farbe und Form abweichende Kerne
habe ich an Priparaten ans Miiller’scher Flissigkeit nicht
gesehen,  Die Zellen des Wirbels, welche in Priiparaten von
motmalen Kinderaugen das Kapselepithel nach  hinten  be-
ETCNECN, Leigen sehriigr noeh hinten p;ﬁ:ln':'latv Leiber, welehe
fast immer in mehreren, oft lang gestreckton  protoplas-
matischen Ausliufern endigen. Finden sich in der Conii-
nuitiid des Epithels anf tranmatische Einwirkung entsiandene
Liicken, =0 habe ich diese Awnsliufer in Linsen gesunder
jugendlicher Angen ebensowentg wefunden, wie in Zellen,
die durch Maceration isolivt waren,



In Linsen dleerer Individuen, iz gegen das \'i:-rxi;ﬁtqr
Jahr. @ndert sich daz Bild nor insofern, als die dunkel ge-
farhten Zellen viel Eparsamer im Glesichisfelde H-.-gen und
die regelmissige kreisfirmige und spivalige Anordnung der
Zellen weniger in die Augen fille. Von da an werden die

Zollen mit gut gefirbten Zellen immer scltener, fehlen aber |

auch im hichsten Alter nie ganz.

Im hiheren Alter, ohne dass ich eine bestimmie Grenze
angeben kénnte, wo dies beginnt, (Gt bel ganz gleicher
Behandlung der Kapsel auf, dass das Epithel oft strecken-
woise fohlt und offenbar entweder an der Linse hafien
geblichen, oder hei der Manipulation des Fiicbens, Ent-
wisserns und Einschliessens abgefallen ist.

Durch Schitteln in Wagszer lazsen sich von den in
Miiller’scher Flissigheit gehirteten Linsenkapseln leicht
ganze zusammenhingende Sticke des Epithelbelage Joslizen,
An den von Epithel entblissten Stellen der Kapsel treten
dann hiwfig Abdricke der Zellen hervor, die dadurch zu
crkliren sind, dass das Klebemittel der Epithelzellen,
Deutsechmann®s subcapsuliire Behiclhie, an der Kapsel
haften geblichen ist (Fig. 44).

Wieder an anderen alten Kapseln sieht man hier und
da cinzelne Zellen feblen oder in grissere blasige Zellen
umgewandelt.  Dieselben finden sich mitunter nesterweise
angehinft. Allen Kapseln alter Linsen pemeinsam ist die

DRITTES

ZUR ANATOMIE

Bei der Besprechung der pathelogischen Vorgiinge in
der Linse bei unverletzter Kapsel erscheint es wegen der
Hiufighkeit des zu Gebote stehenden Materials zweckmiissig,
von der senilen Katarakt auszugehen. Wir sind hicr in der
Lage die Ergelmisse der klinischen Beobachtung direke der
Kontrole der anatomischen Untersuchung zu  wnterwerfon.
Auch werden wir schen, dass alle in anderen Katarakien,
wenn auch in verschicdenem Grade beobachteten Vorginge
und derem Resultate in der senilen Fataralt vorkommen.
Sie scheiden sich fiberhaupt in die zwei grossen Groppen
des Zerfalls, der regressiven Metamorphose, und der durch
dieselbe angeregien Zellneubildung, der regenerativen und
sog. atrophischen Zellwucherung.
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geringe Menge Farbstoff, welche dic Kerne der Epithel-
zellen aufnehmen. Dabei sind jedoch die Kerne der Zellen,
welehe ihre regelmiissige Form beibehalten haben, immer
noch besser gefirbt, als die in ein dinnes, kaum gelirbtes
Fadengewivr umgewandelten Kerne der aufgeblihten Zellen.
Simd  diese als im Absterben  begriffene, oder  bereits
aligestorbene KWerne anzuschen, so muss dorin eine zweite
Form des Kerntodes in der Linse angenommen werden.
In anderen Priperaten finden sich niimlich, mitunter in grosser
Menge, ganz dhnliche Bilder im Absterben begriffener Kerne,
wie sie in dden Linsenfasern vorkommen und bereits be-
sehrieben wonden sind.  Mitunter vereinzelt, mitunter in Menge
Leisammenstehend, liegen auch im Kapselepithel in Zellen
mit wohl erhaltenen Contouren suf ein sehr geringes Volumen
geschrumpfte, intensiv dunkel sich firbende Kerne, wie die
im Verschwinden begriffenen Kerne der Glteren Linsenfasorn.

e mit den Jahren Sehritt haltende Dickenzunahme
der Kalim‘.] wirde erwibnt. Als Zeichen der Riickbildung
ist woll das Aufireten von leichten Lingsstreifen auf feinen
Sehmitten, das von verschicdenen Autoren beschriehen worden
ist, und das ich bestitigen kaon, anzuschen. Nach dem.,
was ich iiber die aus pathologischen Befunden zu schliessende,
znsammengesctzte Entstehungsweise dor Kapeel mitgetheilt
habe, hat ecine zolehe mit dem Alter sich  einstellende
ulllimhn lli.ﬂ'urullsiruhg nichtz Auffallendes.

KAPITEL

DER KRANKEN LINSE.

I. Pathologische Verinderungen des Linsen-

korpers. Linsenstaar.

A. Senile Katarakt.

Das klinischie Bill der beginnenden und sich ent-
wickelnden Alferskatarakt ist von Férster in so vortreff-
licher Weise entworfen, dass ich nur wenig hinzusufiigen
habe.

Nach ilm (33) differenzirt sich zuniichst die normaler
Weise vom innersten gelhen Kern bis zur jdussersten klaren
Corticalsehicht in stetigen Uebergiingen zusammen-
gesetzte Linse dentlich in einen gullm.n klaren Kern und in
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die von diesem jith abgesetzie, klare, glashelle Cortical-
schichte, Diese Scheidung markirt sich am Kerniiquator
wenigstens theilweise durch cine scharfe feine Grenzlinie.
Diese Gremzlinic ist mitunter auch bei extrabirten Katarakten
mit freiem Auge und bei Lupenvergrisserung schr gut zu
sohien, am deutlichsten bei langsam gewachsenen Staaren.

In ganz Lesonders schiner Weise war die dos Licht total reflok-
tirende kreisrunde Grenzlinie in einer Kotarakt markict, welche ich
(16. Okt. 1832} von Dr. Bamelsohn extrahinen sah, und an weloher
ich dics Phiinomen ihm und scinen Asaiatenzireten demonstriven konnte.
Wie mir Dr. Bamelsohn schreibt, hatte sich die Katarakt nusser-
ardentlich lnngsam entwickelt, Er selbst hafte ibre Entstebung und
allmalige Reifung withrend 7 Johren beobochiet, Tas Aussehien der-
selben vor der Operation war das ciner reifen Nucleocorticalkatarakt
mit groesem Kern und spirlicher harter Coricaliz,  Tetztere erschien
pran mit den beknnnten Tipleln, die das Stadium der beginnonden
Ueberreife anzeigen, — In extrahirten Katarakien mit grossem Kern,
ganz besonders sohiin bei Cataracta nigra, lisst sich die Erscheinung
kiinstlich horvorrafen, wenn sie in Glycerin nufbewahrt wonden, Zwei
Cataractae nigrae, welche Behwelg ger vor kurzem die Freandlichkeit
hatte, mir in Glycerin zu schicken, riefen mir dies in's Gedichiniss
zuriek, Das cindringende Glyeerin hatte dic fusseron Echichten
gleichmassig umd vollstiindig aufgehellt und hatte so bewirkt, dass
kiinstlich eine scharf begronzite optische Differen: ewischen dem
gelben Kern und ikrer klaren Rindensubstanz entstanden war,

<CHeichzeitiy mit dicser Differenzirung®, fihrt Firster
fort, und mit ihe wohl in causalem Zusammenhang stehend,
Zeigen gich Trﬁlrl.mgn-n in der Linsensubstanz. Dieselben
liezen zunichst stets als eine diinne Schicht der Kernober-
fliiche auf und beschrinken sich im Anfange aunf ecine
schmale Zone zu Deiden Seiten des Kerniquators®  Die
Tribungen erscheinen unter vier Hauptformen: 1) als
ginzelne, kurze und schr schmale weisse Siriche, die als
unterbrochens Kreislinie den Kerndquator umschlicssen und
go hier die Differenzirungsmarke bilden; 2) als diinne weisse
Wiilkehen, welche sich entweder von einer Seite des Kern-
fiquators zur anderen hiniiberziehen oder isolirt auf jeder
Seite eracheinen; 3) als weisse Btreifen, welche in meridio-
naler Richtung verlaufen wnd der Kernoberfliche aufsitzen
sie sind am breitesien und dicksten am Kernfgquator und
spitzen sich gegen die Pole hin zu; 4) als nebelige Zeich-
mungen ohne bestimmte Contouren, die als ein diberall gleich
breiter, zarter, graunebeliger Girtel die Aequatorialgegend
iles Kerns in der ganzen |'E:ripi|.|_'r'u: bedecken.

Bei der Weiterentwicklung der Katarakt mehren sich
die concentrisch gelagerten Strichtribungon und erscheinen
nicht blos dicht auf der Kernoberfliche, sondern auch in
der Dicke des Cortex, bisweilen selbst in den oberfich-
lichsten Schichten des Kerne,  Zugleich treten swischen
ihnen kleine grane Flecken anf. I¥e erwiihnten wolkigen
Tribungen breiten sich dem Kern aufliegend der Fliche
und der Dicke nach, und zwar zuniichst wieder am Aequator,
ans, ,Vorziiglich aber sind es die etreifigen Triitbungen,
welche an Zahl und Btirke sich mehren umd endlich die
ganze Corticalsubstanz consumiren,®

Dabei nimmt das Velumen dor Linse, wie die enger
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werdende vordere Kammer erkennen lisst, (durch Wasser-
aufnalmne) zu, und zwar umsomehr, je rascher sich die
Triiliung der Rindensubstanz entwickelt. Ist die Corfieal-
tritbung vollendet, also die grisste Volumszunahme ereeicht,
g0 mimmt das Velumen allmiilig wieder ab; die Staarmasse
dickt sich ein; anf die Wasseraufnalme folgt eine Wasser-
abgalbe.

Bei dieser Reduetion tritt ein Stadium ein, in welchem
daz Volumen der gesunden senilen Linse wieder crveicht
wird ; Stadium der Reife nach Arlt. Von da an beginnt
das Stadinm der Ueberreife.  Dasselbe eharakterisire gich
ausser dureh das reducirie Volumen durch das Aufireten
weisslicher, punkt- und strichfivmiger Triibungen an  der
Innenfliche der vorderen Kapsel und durch eine Decom-
position der bis dahin meistens erkeombaren radidren An-
orldnungen der Linsenfasern.

Fiir den weiteren Verlanl der regressiven Metamorphose
sind wir gezwungen gang verschiedene Vorginge in der
Linse anzunchmen. Die Corticalis dickt sich entweder bei
weiterem Zerfall mehr und mebr ein, oft unter Bildung von
Kapselkatarakt, oder die Rindensubstanz wandelt sich in
cinen immer fissiger werdenden Brei um, in welchem hiinfig
reiehliche Mengen von Cholestearin und Kalkkrystallen ent-
halten sind, und in welchem sich schliesslich der Kern nach
unten senkt (Cat. Morgagnisnn).

Wenn ich mit Firster in einer Unterbrechung des
stetizen  Forvtschreitens der  SBelevosirung  der Linse  vom
Centrom mach  der Peripherie hin die niehste Ursache des
leataraktisen Ferfalls der Rindensubstanz sehe, und dies in
i ner }Innngrnph't-:!- beroits mlsgn:':qm:e]mn habe, so kann
ich in ecinem amderen Punkte Forster nicht beistimmen.
Er ist der Meinung (33, pag. 194), doss sich, wenn die
Corticaltriilung  eine namhafie Ausdehnung erlangt habe,
auch bei der senilen Katarakt der Kern diffus teiibe.  Ioh
habe mich davon nicht dberzeugen kinnen, und ganz
besonders das Verhalien der Kerme Morgagni'scher
Katarakten spricht dagegen.

Man beobachtet nun in verschiedenen Individuen cinen
gchr verschicdenen Verlauf des SBelerosirungsvorganges, Er
kann so langsam vorschreiten, dass selbst im hichsten Alter
(mit 94 Jahren, wie ich sclbst cinmal beobachtet habe) der
Kern zwar etwas gelblich gefirbt erscheint, dic Rinden-
substanz aber hell und ohne alle Tribung bleibé. Die
Sehsehirfe ist denn nor wnbedeutend gestirt,  Dei
ehen erwihnten 94 jibrigen Herrn betrug sie noch %5, In
anderen Fillen wird die Linse bis an dic |{4|]m|-l heran zu
einer homogenen, trocknen, brawnen Kernmasse, die, ohne
dass im Pupillargebiet Trilbungen wahrzunchmen sind, soviel
Licht absorbive, dass das Sehen botrdiehtlich darunter leidet
{Cataracta migra). Wieder in anderen Fiillen sistivt dor
Prozess, wenn er sich bis sy ciner hestimmten, peripher
gelegenen Schichite ungestirt entwickelt hat, der Kern trennt
sich von der Rinde, wnd in letzterer trite ein Zerfall cin,
deszen Produkte, wenn der Zerfall seine grisste Ausdeh-
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nong erreicht lat, soviel Lichi absorbiren, dass das Auge
nur mehe quantitative  Lichtempfindung besitet (Cataraeto
senilis matura).  Ther sclevosivte Kern evleidet keine weiteren
Vordinderungen, als dass er bei langem Bestande von der
Peripherie her sich auntfasert wnd abselmilzt (Fig. 33—37).

Obwolil dicsen verschiodonen Yorlaufe hichst walrscheinlich
chemisch verscliedene Vorginge zu Grunde liegen, so erscheint ex doch
wonn anabomischem Standpunkt wos gevechifertigt, sich die Frage vor-
zulegenw, ob in der Architekior der Linse nicht Abweichungen vom
Normalen bekonnt sind, welche elne solche Uniorbrechung der sonat
stetig fortschreitenden Sclerasiming begiinstigen kinnten, Als solehe
halse feh die in vielen normelen Mensohes und Thisrlinsen gefundenen
eigenthiimlich spindelfirmigen Lilcken zwischen den Fasern and Sobichs
ten dm Asmge, die Seite 3 bereits  beachrielon und auf Taft 111 in
Fig. 11n vom Schweine und in Fig. 110 vom Kalbe, aaf Taf. ¥ in
Fig, 22 und puf Taf. 111, Fig. 1l¢ aws mwenschlichen Katarakten sl
gelildet wunden,

Dy ddiese Lileken als der Ausdouck einer woniger gleichmilssigon
und festen Verbindung der vinzelpen Schichien anzusehen sind, &0
wiite o8 denkbar, doss dicse priifformirten Lilokon, wonn die Kernm.
bildung his dorthin vorgeschritten ist, dic Voranlassung zn einem
Aussinanderweichon der Selichten giben, die ieh ols das erste nnch-
wieishare Zelohen der unterbrochenen Kernbildong wnd gesidnen Ers
pahrung letraclite.

Einen anderen miiglicherweize za der spliteren Katarakihildung
in Reziclhung stohenden Befund labe ich ohenfalls bereits erwilmt.
In der Linzen eines 4jibrigen Koaben, in dessen Auge womitvelbar
nach dem Tode die Medion vollkommen klar gefanden waren, befaml
shely wischen einem relativ weit in der’ Aushillung vorgeschrittenen
Kern und ciner gane regelmiesiz gebauten Kindenperiphorie cine breite
Zchichte wnregelmdissig gestalteter, wie gequollen ausschender Fasern
mit grossen, lebensfrischen Kernen, The erhaltonen Schniite zeigen
diese Fasern fast simmilich in Lingsschunicr. Trgend welche molekuolive
Verfimlerung lisst gich in den Fasern nicht walimehmen, Der Befund
steht in dieser Entwicklung Lishor e mich vercinzelt oo, Doele labe
ich boreits Seite 3 darnaf aufmerksam gomacht, dass in allen jugeml=
liehen Lineen sloh Schichten zeigen, in depen die Fasern sing ab-
weichende, meist griszere Thicke haben. Awch will el nicht unterlassen,
oo die Heobaeltung von Henloe (40, pag, 39) zo erineern, dor awel
awischen einer Susseren und ciner inneren Schichie prismatischer Fasern
eine mittlere Beliohte von platten, bandariigen beoboeltet hat, Henlo
nimmt an, dass dieser Tntersohied in den Dimensionen durch pachs
triigliche Umwamllung dor ferfigen Fasorm entetehe.  Ginge mon von
der Vornussetzung aus®, heisst es wirilich, .dass die Schichten =0,
wie A gl.'ﬁtltllmt werden, snceeasiv aulgelagert sopen, so misade 68 0

dem Leben jeder Linse ein voriibergehendes Stadium, gleichsam eine
Sewrm= gnd Drangporiede, geben, in welcher die glatten, wnregel-
missigen Fasern evzengt werden™ Tia Henle die beschrichene
Hehichte von broiteren Fasern in jeder monschlichen Linse (anssordem
in Linsen von Hunden und Schalon) gefunden hat, so kopn ich sie
nicht obne weiteres als Best@tigeng meiney Doobeehiung ansehon.
Das glitckliche Wort ven der Sturm- und Drangperiode® mGehte jch
miir abor gerne ancignen, denn s bezoiclinet moeine Aulfascung genno.
leh meine nan, dass solehe Ungleiolibeit in der Ausbildung der Linsen-
fuserm, wonn sie ganze Schickien betrif, ganz wohl von anstomischop
Zeite eine Unterbrechung der stetig fortschreitenden Selerosirung ho-
glinstigen kinne. ITn meoinem Foalle fond sich ganz diesselbe Bild in
der Linso beider Augen, was mit dem nusnohmslosen doppelseitigen
Aufireten der senilen Katarakt in Einklang wiire.

Dher ungewihnliche Befund licsse allordings noch eine anders
Dewtang zu, die icl, solange ex nicht gelingt, winen Schichtstanr in
sifu, L b, ein Auge mit nicht operirtem Schichistanr, zu antersuchen,
wenigstens als moglich bozeichnen muss, Es licsse sich denken, dass

Therrres Kavrren: e Asarmomie peEr KRaANEEx Lixse

wir durch cinen Zufell in ihm die anatomische Grandlage cines erst
spater sich deutlicher markirenden Schichistaares gefunden hieien
Es wilnde dann die Bezeichoung ciner Storme= ond Drangperiode, in
Uebereinstimmung mit wseren Vorstellungen iher dis Entstehung des
Schichtstaares, e vollo Bercehtigung erlangt haben,

Um nicht mizsverstanden zu werden, will icl nocl bestimmt aus.
sprechen, dass ich os keineswegs als erwicsen botrachte, dass dio
beschriebenen Abweichungen vom nermolon Bau der Linse mit der
Katoraktbildung in uesfichlichom Zusammenhang stelen,  Ieh hnbe
wur aufl die Miglichkeit ciner anatomischen Grundlage dicser Br-
krankusg hinweisem wollen. Es wiiee damit avch cise Vorstellung
daven gewonnen, wie die Erblichlkeit der senilen Katarakt, die un.
wweifelhnft bestell, =y vorstehon witre. 18 whee mit dor Vererbung
einer anatimizchon Eigenthfndichlkeit die Disposition zur Kataeakt-
bildung gegobon,

Giehen wir mun zur snatomizehen Deutung der

klimisel beolbachteten Thatsachen iiber.

Behon Farster (33, pag. 1910 gewann dureh Unter-

suchung bei geringer angr-'ﬁsorlmg die Vorstellung, dass
die ersten, bei beginnender Katarake auftvetender Treilbunzen
durch _Kliifte zwischen den concentrisehen Fazerschichten,
dic  mit molekoliiver Substanz ausgeliille  sind=, h-_uii.ngt
seien. Dlieselbe Ansicht hale el vor Jahven (11, pag. 256)
ansgesprochen und zu beweisen  gesucht.
lebhafien Widersprueh erfaliven (Dewtschmann 22, 11,

Doch hat  sie

pag. 235) Dies ewingt mich noch einmal ansfilelich daruf
suriiekznkommen.

Den wirklichen Triitbungen des Altersstaares goht die
Bildung von Lilcken wnd Spalten olme igentlichs Tritbung
sowohl der inihnen enthaltenen Flissigheir, wie der lenach-
barten Fasern vorauf. In den selteneren Fiillen, in dencn
die Kataralthildung in der vorderen aider hinteren Corticalis
beginnt, bekommt man die Zerldiftung der Linse zn sehen,
weil die Sehstirung die Patienten mum Arzt treibt. Wenn
wie gewilnlich der Prozess in der Acquatorialgegend seinen
Anfang  nimmt, kemmt man our dorch Zufall dazo, die
Spalthillung au entdecken. Sucht man aber, wenn cin Auge
katavaktis ist, bei erweiterter Pupille in dem anderen Ange
sorgfiiltig nach solehen Sehlieren, so wird man sich nicht oft
veroehens bemiihen.

D wchwieis, oss dis in den Lilcken befindlichie
liissigheit anfangs niche iribe, sondern durchsichtig st

wird dadurch erbeacht, dass man bei der Spiegelunter-
suchung je noch der verimderten Richtung, in welcher man
das Licht in das Aunge hineinfallen lisst, wod in der man
selber hineinsieht, an decselben Stelle bald einen dunkeln
Btreifen erblickt, hald nicht. Es kann dies one dadueeh evklict

werden, dass s in der Linse Stellen gielt, welche abowohl

durchzichtig. doch cin anderes (wml wahreselieinlich liiheres)
Brechungsvermigen lesitzen, als die suniichst golegene

Linsensubstamnz.  E4 ist eine Erscheinung der totalen Reflexion,

Die Fliissigheit, welche suniichst in diesen Spalten sich
ansammelt, ist Gewebsflissigheit, wie sie in minimaler Menre,
wie in jedem Gewebe, auch in der Linse unter normalen
Verbiilinissen vorhanden sein muss,  Diese Flissigheic ist
aber aunch direlkt nachgewiesen,
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Daze die Linse ernfibet wird, d. h. doess ein continuir-
licher Nilrstrom in die Linse eintritt, ist an sich noth-
wm]dig_ Er izt aber auch dorch die I:Il![l.nil.l.lhhllllgﬁ'l'l vom
Ulrich (100 wnd 101) divelt nachgewicsen, Ueber den Ol
des Eintritts und seinen Weg innerhalb der Linse wird in
Kapitel 1V ausfiillelicher gehandelt werden. Dass er selbst
in Alterskatarakten noch vorhanden ist, haben lingst die
schinen Versuche von Bence Jones (1 und 11, pag. 225)
runfgcuh'“t.

Arnold (3) hat dann dureh Abscheidung von Indigo-
karmin die flissige Zwischensubstanz zwischen den Linsen-
elementen, den  Zellen sowohl, wie den Fasern, dirckt
nachgewiesen, Ulrieh (100, pagz. 42) erhielt das gleiche
Resultat durch subcutone Injection von Ferroevankalium
und nachherige Debandlung mit Eisenchlorid-Alkohol,  Der
gleiche Nachweis lisst sich in eleganter Weise mitielsi
Du1}|m!ﬁir|uu||; {F.um'm und ]-]ii.nmmxyl'm} an Linsen won
jugendlichen Mensehen wnd Thicren, auch wenn sie in
Miiller scher Flissigheit gehirtet waren, erziclen. Siehe
Fig. 18, 19 und 20 auf Taf. IV.

Auch die von Deuntselmann mittelst salpetersanrem
H-i“:ll;"L'l;}x}'ll d:ll"'n"i‘!ﬁTl!'"tl!k omd (22, 1, pag. 120) hezchrichene
subcapsuliive und subepitheliale  Fiweissschichte st nichts
anderes, alz der Auvsdruck der diberall zwischen den G-
webselementen befindlichen Gewebsfiiissigheit in geronnenem
Zustande. Seine Beschreibung widerspricht durchans nicht
der Anpabme, dass sie im Leben flissg, mindestens
siilifliissig ist. Es giebt Thatsachen, die dies direkt be-
Welsen.

Deutschmann vertritt zwar (L e pag. 122} noch
diezelbe unhalthare Ansicht iber den Bau der Linse, =
weloher jch mich selbst (11, pag. 166) elodem bekannt habe,
dass sich in ansgebilleten Linsen keine Fazorn mehre mit
ihren freien Enden an die Innenfiiche der Kapsel ansetzen.
In einem Aunfsatz im  Arvchiv fiir Augenheilkunde® (11a)
habe ich diese Auffassung  bereits beriehtigt, und die
Fig. 1=5 auf Tal. I erlauben keine andere Dentung, als
doss selbst im hichsten Alter immer neeh cine gewisse
Anzahl der fguatorial gelegenen, alse jingsien Fasern die
Strahlen des Linsenstermes nichi erveichen, sondern hinten
an der Innenfliche der Kapsel, vorne an der Innenfliche
des Epithels endigen.  Auf feinen Schnitten, wie in unserer
F'Ip:. 1, lisst sich schen, dass die Ansitze der Fasern sich
nicht in unmitielbarer Beritheung mit einander  Lefinden,
somlern kleine dreicckige Licken awischen sich lassen, die
sich von ler Kapsel deutlich abheben uwnd von Gewebs-
fliszsigheit ausgefillt sil. Wind eine frische Linse gehiivtet,
g0 gerinnt  diese Fli.llﬁﬁigkﬂit.llllll bildet die auf ‘Taf. 111,
Fig. 12a, abgebildeten leistenartigen Vorspriinge, welche
Vertiefungen abgrenzen, in die die versehicdenartig gestalteten
Faserenden genan hincinpassen.

Die subeapsuliire Behichte Dentselhmann’s ist, meiner
Anffassung nach, nur dort unmessbhar dick, wo die Faser-
enden die Kapsel beriliren. Zwischen den stumpfen Enden

der Fasern ist sie ganz gut messbar. Diese Leisten or-
reichen eine Hihe von 0002 Mm,

Ganz analoge Bilder erhilt man, in Priparaten von
alternden Linsen reeht hiiufig auch an der vonleren Kapsel,
wenn man sic und den Epithelbelag erst in Alkohol hartet
und dann in verditnntem Alkohol oder Miller scher Fliissig-
heit macerrt. Duorel Schiitteln und Spiilen gelingt s leicht
nachirfiglich ganze Epithelingeln von der Kapsel aben-
schwemmen, e Reste der wrespriinglich  zwischen den
Zellen befindlichen, an der Kapsel haftenden, weil geronnenen
Flissigkeit gebem dann ein Mosaik, wie e& in Fig. 44,
Tai. X uhj.:l‘rlrill.]nt ist.

Endlich findet man gelegentlich gleiche Bilder an der
Innenfliche des Epithels, die von den vorderen fecien Enden
der Linsenfasern herriihven,

Wenn somit das YVorhandensein von Flissizkeit inner-
hally der Linm-uku]h‘ul nicht nur @ priori als nothwendig
betrachtet werden muss, sondern divekt nachgewiesen werden
kann, o kann meiner Meinung nach aueh die Annabme
pichi. mele aul Widerspruch stossen, dass bei Sidrung in
dem  Schrumpfungsprozess  der  Linse, oder ungleicher
Schrumpfung der peripheren Fasern uml Schichten, diese
auscinander weichen, alzo Licken zwischen sich bilden, in
denen sich die zwischen den Gewebselementen befindliche
Fliissigheit in abnormer Menge ansammelt, Diese urspriing-
lich normale, alzo auch im Brechungsindex  den Form-
elementen  gleiche Flilssigkeit veranlasst, weil sic in den
Liicken stagnirt, nach ciniger Zeit abnorme  Diffusionsvor-
ginge zwischen ihr und dem Inhalt der Linsenfasern. Da-
durch entzicht sie diesen einen Theil ilres Inhalts und gieht
pinen Theil der i‘i.__L"l"Ill‘ll Bestandtheile ab. Damit ist eine
Ernihrungsatirung® hergesiell, die zn Veriinderungen in
der chemizehen Zusammensetzung der Geowebsflissighoit nnd
der Linsenfazern filhre, welehe sieh unter anderen aueh in
eciner Verinderung des  Drechungsvermigens  sowohl der
stngnirenden  Fliissigheit, wie der Linsenfagern kundgeben
wird oder wenigstens kann.

In ebenso unerwarteter, wie erfrenlicher Weise hat dieso
meine  Anffassung  der ersien bei der Entwicklung  der
Cataracta senilis auftretenden Erscheinungen in allernenester
Zeit durch Priestley Smith eine crwiinsehte Bestifigung
uml Begriindung erbalten.  In cinem Referate iiber seinen
in  der  Londoner 1'J'|:ilt]|.'|Iumln;_-iﬁ|:'l:|1,~n (Fesollschaft  am
L1, Jamuar 1888 gehaltenen Verivag diber das Wachsthum
der Linse, welches die Medical Times and Gazette (20, Jan.)
bringt, heisst es beziiglich der Katarake: JIn the tabulated
results  the relation of senility to the development of
cataract come out clearly.  Lenses  which showed any
opacity were distinguished from the others and were fouml
when tabulated to be, on the average, smaller than trans-
parent lenses of the same age. As this differenee was present
even when the opacities were very slight, it seemed likely
that a period of diminished rate of growth preceded the
formation of the opacities of senile eatarmct. The opacities
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were in most cases limited fo the equatorial zone where the
capsule and cortieal layers of the lens were subjected to
the traction of the suspensory ligament. This supported the
conelusions recently i]ll]’l]iH]!lﬂ] by Beeker concerning the
formation of opacity by separation of the fibre-layers at the
couator,”

Durch das bisher iiberschene Faktum, dags die Linsen,
in denem sich eine senile Katarakt za entwickeln beginnt,
vin kleineres Volumen besitzen, als gleichalterige, sich nicht
trithende Linsen, sind wir dem Verstindniss der Genese der
senilen Watarakt einen grossen Scheitt niher geriickt. Der
Liicken- und Spalthillung in der Rindensubstanz wiirde
danach eine excessive Schrumpfung, ein Excess in der
physiologizehen Riickbildung, voraufgehen,

IHe bei schwacher Vergrisserung angestellien mikro-
shopischen Untersuchungen Firster's an ganzen katarnk-
tigen Linsen habe ich an einem reichen Material von
Flachen- und Schnittpriparaten wiederholen konnen.  leh
bin dadurch in die Lage versetzi die Richtigkeit der Ver-
muthung Férster's wnd meiner frither aus anderen Griinden
gewonnenen Ansicht dirckt 20 beweisen, aber allerdings nur
indem ieh einen damals begangenen Irrthum  berichtige.
In meiner Pathologic und Therapie des Linsensystems
{pag. 186) habe ich als einen Yorgang im Innern der Faser
Leschrichen, was ich jetzt in die Lilchen swischen die Fasern
verlogen muss. el schrieb domals: _Diese Gerinnung des
Inbalts mit Absonderung dessclben inm zwei verschiedene
lichtbrechende Substanzen filrt dann zu ciner zweiten Art
quergestreifter FPasern®. Eine solche Faser hat, von den
Ouerwiinden der Fellen und der griimen Farbe n'lng'em'lmn,
dazs Ansehen einer mehrzelligen Alge mit ibren regel-
miissigen Anbiufungen von Chlorophyll. Es iet dieses ein
Zustand, der dem Zerbrechen der Fasern anmittelbar voran-
geht.”  Diese allein nach Flichenpriparaten, wo diese Bil-
dungen immer nur in einem Haufen anderer Zellen geschen
wurden, gegebene Schilderung muss auf Grund der uns
jetzt zu Gebote stehenden Schnittpriiparate in verschiedener
Weise modificirt werden. Die Achnlichkeit mit Selilauch-
algen Bleibt nicht nur bestehen, sondern es kann segar noch
hinzugefiigt werden, dass die Zwischenwinde der einzelnen
Altheilungen doppelt contouriet sind, und dass sie ebenso
der Liinge nach za beiden Seitem von einer fortlaufenden
Contour eingefaszst werden, In Fig, 29 und 30 w a. sind
diese Bildungen naturgetren gezeichnet. Aus dem betrieht-
licherem CQuerdurchmesser folgt schon, dass es sich nicht
um Yorginge innerhall der Linsenfaser handeln kamn.  Die
1:14:I|:1|¢]Iu Contour, der die einzelnen Loculamente von einander
trennt, lisst sehion aus diesen Bildern schliessen, dass es
gich um nichts anderes, als um geronnene Eiweisskugeln
gwischen auseinander gowichenen Faserachichten handels.
Eine Unzahl dirckter Beobachiungen hat dies mit un-
umatizelicher Sicherheit ergeben.  Inshesondere Schnitte von
Linsen, in denen im Leben Cat. incipiens beobachtet war,
haben den Nachweis geliefert, dass diese Bildungen es sind,

welche den ersten Trillungen in der Rindensubstanz der
Katarakten zu Grande liegen.

Damit in Uebereingtimmung  befinden sich &ltere und
nenere Beohachtungen, in denen als Substrat von im Leben
beabachteten localen Lim::uniriil:mn!,_:ﬂl niclits vmgcfuruien
wurde, als sogen. Morgagni’'sche Kogeln in Licken des
Linzengewehes (siche 11, pag. 255). Erst ganz in der
letzten Zeit konnten wir fiir Homdelinsen, in denen  Cat.
eortic. posterior  dingnosticiet worden war, dasz  gleiche
constatiren.

Unentschieden muss bleiben, ob diese Gerinnung der
ciweisshaltizen Flilssighkeit zn Kugeln schon withrend des
Lebens stattfindet, oder erst nach dem Tade dureh Frkalten
oder dureh  die Ein'ﬂ.‘i]'kung hirtemler l"]ﬁssigkcﬁten oder
dureh beides.

Solche Liicken mit noch unverinderter Gewehsflilssig-
keit, wenigstens was das Brechungsvermigen anbelangt,
habe ich gelegentlich auch in Lingen alter Individuen
gefunden, welche im Leben keine Triibung gezeigt hatten,

Die Einwirkung solcher Fliissigkeiteansammlung auf
die Form der benachbarten Schichten hat sich ebenfalls auf
feinen Schnitten gensuer beobachien lassen. Alle Stadien,
von der  punktfirmigen, moelekularen Tribung, bis zum
Aufitreten stirker lichtbrechender Triipfchen in den Fasern;
von  der rungligen Begrenzung (Fig, 28) big zu dem Bilde
quergestreifter Pasern (Fig. 20 und 30); das Aufguellen mit
Uebergang zu evlindrischen Rihren (Fig. 31) lassen sich
hiiufig unschwer erkennen. Die Endstadien des Zerfalle, das
Verschichen der Schichten, Abbrechen und Zerbrechen und
fernagtsein  cinzgelner Fasern, Eiweisshkugeln, molekularer
Brei, Kalkkérner, Fett, Cholestearinkrystalle, liefern dann
Bilder, wie sie allerdings nur bei seliwiicherer Vergrizserung
in den Fige. 33, 85, 86 und 37, besonders aber in Fig. 84
wiedergegeben sind.

B. Kataraktbildung in jugendlichen Linsen.

Seheinen  wir nach Vorstchendem anf dem Wege
g ciner richtigeren Erkenntniss der Vorginge zu sein,
der  Bildung der senilen Katarakt voraof-
gehen und sie begleiten, =o ist die spontans Ellt.ﬂtehung der
weiclhen Totalkatarakt bei jugendlichen Linsen noch in
tieferez Dunkel gehillt wnd sind wir beziiglich derselben fast
nur auf die klinische Untersuchung angewiesen.  Anatos
mizche Untersuchungen fehlten bisher ginelich. Auch uns
war o8 ans Mangel an Material nicht vergiinnt, die Sache
wesentlich zu fordern.  Wir konnten nur die weiche Total-
katarakt eines 19jibirigen Midchens, das an Diabetes mellitus
litt, untersuchen. Taf. ¥V, Fig. 24, Tl VI, Fig. 25 und 26.
Es ist eine feststehende Thatsache, dass eine asusgebildete
dinbetische  Katarakt eines  jugendlichen  Individuums
sich dem Aussehen nach von einem weichen Jungstaar
nicht unterscheidet. Die Linse izf gebliht, zeigt die be-
kannten perlgrauen oder seidenartigen, radiir gestellten

welche
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Triibungen, welehe die Anovdnung der Linsentfasern um den
vorderen Pol erkennen lassen, mit den dunkleren Streifen
swischen sich, die als mit durchsichtiger Fliissigheit erfiillte
Spalten zn denton sind. Fin gane gleiches Ausschen hat
aber aueh die traumatische Katarakt, wenn sie jugendliche
Individuen betrifft.  Die Untersuchung soleher Wuondstaare
und unserer diabetischen Kataraki hat nun den iiberein-
stimmenden Befund  ergeben, dass Liicken wnd  Spalten
ewischen den Sehichten und Fasern in thnen in ganz be-
sonders amsgedelnter Weise sich finden und obhne Frage
die Tritbung bedingen. Von Wichtigheit ist es zu betonen,
duss die ala Spalten imponivenden dunkleren Streifen zwischen
den seidenglinzenden Speichen sich durch die anatomische
Untersuchung  traumatischer Katarakten  thatsichlich als
Spalteri herausgestellt haben. Ieh will noch darauf hin-
weisen, dass, wenn man eine frische ihrer Kapsel beraubte
Thicrlinse an der Luft trocknen lisst, sie in ganz dhnlicher
Weise in schmale Sectoren zerkliftet. Auch Robinski
(84 macht auf dies Zerfallen in Sectoren mit Recht aunf-
merksam.

Wir haben es alse bel der in der Entwicklung be-
sriffenen weichen Totalkatarakt junger Individuen ehenfalls
mit ciner Zerkliftung der Linse wnd zwar hier meist znerst
der peripher und dann erst der mehr central gelegenen
Sehichten zu thun, Auch hier ist zundichst sowohl die Triibung
der Linge fir den Beschauer, wie die Undurchlissigheit fiir
Licht fiir den Inbaber durch die Awfeinanderfolge von
Schichten verschicdener Drechbarkeit bedingt. Und  swar
haben offenbar die Linsenfasern einen hitheren Brechumgs-
exponenten, als die zwischen ihnen und zwischen den aus
ihnen susammengeseizien Linsenschichten befindliche Flissig-
keit. Konmte ich es fiir die beginnemde senile Kataraki
wahrseheinlich machen, dass zu Anfang dic in den Spalien
unid Liicken sich ansammelnde Flissigheit die normaler Weise
in der Linse vorhandene, loeal in grisserer Menge sich
vorfindende Ernihrungstliissigheit sei, so muss hier daranf
hingewiesen werden, dass bei dem weichen Stanr jugemd-
licher Individuen die in den Spalten befindliche Flissigheit
von Anfang an anf abnormem Wege (dureh Diffusion) von
aussen in den Kapselsack gelongt. Es geht dies daraus
hervor, dass die in den Spalten vorhandene Boubstonz ein ge-
ringeres, mit dem Kammerwasser nalezn gleiches Brechungs-
vermigen besitzt,

Fiir den Wundstaar ist die Provenienz dieser Fliissig-
keit Klar, Sie tritt anfangs durch die Wunde divekt in den
Kapselenck cin. Spiter werden sich Diffusionsstrime awiselien
der cingedrungenen Fliissigheit und den Linsenfasern sowohl,
wie zwischen der Linse und dem Kammerwasser durch die
Kapsel hindureh betheiligen, Diese Annalme crseheint des-
halb lml:hwt.'tldig, weil sich die K:I.IIH.!] sehlicssen und die
Tritbung doch weiter anshilden kann,

Fiir die Entstchung des diabetischen Staars hat man
von Anfang an Diffusionsstrime in Ansproch  genommen.
Einige der fir die Entstchung dieser Kataraktform anf-

gestelleen  Hypothesen  werde ich  im  sechsten Kapitel
erwithnen.

Auch beim consecntiven Linsenstanr jugendlicher Indi-
viduen ist das Ausschen dem vorhin beschrichenen  villig
j:!l"il!]l. Fz entwickele sich umter solelien Verhiilenissen
noch in hiberem  Alter eine durch  rapide Wassernuf-
mhme bedingte Katarakt mit weicher Rindensubstans,
Ea scheint sogar der bereitz selerogivende Kern erweichen
#u kimnen.  In diesen Fiillen bleild keine amndere Anoahme
ﬁl:rig, als dass die Anregung =or Ferkliftung durel Zufubr
cines pathologisch verinderten Erniilrungsmaterials gogeben
wird, Die Waszsersufnahme in den Kapzelsack, das Stadinm
der Bliihung, ist fir den weichen Staar, ebense wie bei der
senilen Ratarakt, als sgweites Stadiom der Staarbildung
aufzufassen.

Die  weiteren Verfinderungen der Fasern simd  Dbeim
weichen Staar fast tli{'-!il.!-“]irl‘l, wie beim Allersstaar. Nur
treten in den Fasern jugendlicher Linsen die von DNscissionen
und traumatisclen Staaren her bekannten und oft beschrie-
benem Vaenolen in grosser Menge anf wmd  beherrschen
im Anfangsstadinm der weichen Katarakt das Bill.  Auf-
fallend sind auch die welligen Contouren der sich blahenden
pevipheren Fosern.  Endlich nimmi die ganze Linse an dem
staprigen Zerfall Theil, da es noch keinen harten Kern
gieht. Anch scheini ex im Auvsgangssiadivm leichter zur
Abscheidung von Kalk zu komimen, als im hoheren Alter,

I1. Pathologische Veranderungen der intra-
capsuliren Zellen. Kapselkatarakt.

A, Degenerative Yorgiinge.

Die Vorginge der Degeneration in dem Kapselepithel
uwnterscheiden  sich sehoef vom den bereits  beschriebenen
Erscheinungen der physiologischen Riickbildung. Bestanden
jene in einer, ich will sagen, einfachen Atrophie der Kerne
und  Fellen, =0 handelt ex sich hier wm Umwandlungen
muniichst der Kerne, dann der gangen Zellon, in eine patho-
logische Substanz, deren chemische Natue bisher nicht fost-
gestellt ist,  Im wesentlichen haben wir es mit denselben
Vorgingen zu thun, wie sie bei der Drusenbildung an der
Innenfliiche der Chorsides beobachtet siml.

H. Miiller hat bereits in seiner ersten hierher ge-
hivenden  Arvbeit (Untersuchungen diber die Glashiiute des
Auges ete, (35, pag. 254) an der Tnmenfache der vorderen
Kapsel zwei Arten von Auflagerungen untersehicden,  Fa
heisst daselbst: Dieselben sind theils ansgebreitet und bilden
dlann im Profil gesehen einen Sireifen, der von der urspriing-
lichen Kapsel deutlich zu unterscheiden, an manchen Strecken
gleichfrmig breit ist, an anderen dagegen ziemlich erhebliche
Verdickungen zeigt,  Anderwiirts bilden sie isolivte kleinere
Placques, zwischen denen eine Verbindung micht au er-
kennen ist. Dieselben sitzen entweder selir fach mit breiter
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Basiz auf, oder bilden kugel- oder kegelfrmige, rasch
aufsteigende Vorspringe, welehe den Papillen der Des-
eom et sehen Membran  oder  isolicten Drusen der Glas-
lamelle der Chorioides selr dhnlich sind wmd aveh von der
Flache in dhnlicher Weise geschen werden® Die Sule-
stanz, ans welcher die Verdickungen bestehen, ist mitunter
der Kapsel sclbst vallig alnlich, durchsichtig, ziemlich stark
lichtbrechend.  An andeven Stellen ist sie etwas ungleich-
miissig, gelblich, mit lielleren und dunkleren Fleeken, auch
withl kirnigen Mossen versehen.

THese Tetztere Art von Auflagerung, deren Achnlichloeit
mit den Drosen der Chorvioidea bereitz I Miller hervor-
gelwben hat, habie ich in ilrer Entwicklung an einer besomdlers
dazn  geeigneten Kapsel einer  von H. Pagenstecher
extrahirten iiberveifen Kataraki studiren kinnen (Fig, hitk
Die Katarakt lag 5 Wochen in 45 ®eigem Alkohol. Die Kapsel
wurde mit Himatoxylin gefiirbt, cin Theil dann eingebettet
und geschnitten, der grissere in Glyeerin eingeschlossen,
Da das Priiparat nach einiger Feit selic blass wurde, Girbie
ich es mit Himatoxylin und Eosin pach unid sehloss es in
Damarlack ein,
durchaus wohl erbaltenes  Epithel mit schiinen Kernen,
welehe fast alle die ruhende Kernfigur orkennen  lasson,
An anderen ausgedehnten Stellen befinden sich die Kerne
in einer hichst  cigenthiimlichen Umwandlung  begriffen.

An ihm zeigen nun grosse Strecken ein

COhne  dasz sie wesentliche Verdnderongen in Form und
(irgase :.:{‘i;;[rll,, simd sie theilweise, mehe oder minder weit var-
rescheitten, in eine homogene, vithlich-briunliche, stark licht-
brechende Substanz nmgewandelr, so dass sie nor mit cinem
Theil blanen Farbstoft aufgensmmen halen, Die chromatisehe
Bubstanz wird durch die Umwandlung  allmilig auf einen
immer Kleineren, zwletzt gane peripher  gelogenen  Saum
guzammengeddingt. Wihrend dem bleiben die Zellgronzen oft
vollstindiz gut erhalten und dewtlich zn erkennen.  Hat
der ganee Kern  diese Umwandlung  erfehiven, so nimmt or

offenbar durch Stoffanfnahme von auwssen an Grisse s,

behile aber dabei noch lingere Zeit seine kogelige Gestale,
Der protoplasmatische Theil der Zelle verschwindet und
indem  die kugeligen, glasigen, aus den Kernen hervoe-
gegangenen  Massen  sich  gegenseitiz  berihren und  mit
cinander versehmelzen, bilden sie drusige Erhabenheiten
vom hachst chavakteristischer Form umd oft ganz betricht-
lich in die Limge gestreckier basaler Ansdehoung  und
michtiger Ihicke.  In diegen bald mehr kogelizen, hald
mehr mit breiter Fliche aufsitzenden Drusen finde ich mit-
unter einzelne, intensiv gefirbie Keme cingeschlossen. In
allen Féillen sind sie 2m Rande von Zellen mit gut gefirbten,
und zum Theil karyokinctizehe Figuren zeigenden, bald
kleineven, ball grisseren Kernen, wmgeben, die aum Theil
dentlich an  den Riindern dieser densigen Erhabenheiten
hinaufgesticgen sind (wie Fig. 49 und 50). Dieselbe Kapsel
zeigh diese Bildungen von dem eineclien in Umwandlung
Legritfenen Kerne an bis zu ganz complicicten 1,5 M. langen,
1 M. beeiten und 0.5 M. hohen Bildungen. Auf den Schnitt-

pripacaten simd eimzelne der kleineren kugeligen Drusen
direkt getvoffen wnd  zeigen genom  diczelbie  Zusammen-
setzung, wie sic aus consecotiven Hataralien in Fig 56
und 57 abgebildet sind. e colloide (%) Masse erscheint bald
von gut gefiirbten Kernen bedeckt (siche Fig. 57), bald
licgen cinzelne Kerne an der Basis und am Bande, bald
ist die eigentliche Druse im Innern ganz frei und zeigt nur
am Rande einzelne Zellen mit schinen Kernen,  Der Voll-
stiindigheit wegen sei erwiihnt, dass sich an derselien Kapsel
auch die eweite vom L. Miller bereits erkannte Form von
Auflagerung, die cigentliche Kapeclkatarakt, findet,

LUm am zeigen, in welchem Grade dicse Befunde mit denen von
Donders (250 begllglich der Eotwicklung der Ohorioidealdensen vir-
Gifentlichten iibercinstimmen, scize ich dicselben im Ausenge hierhar.
Pag. 112 hoksat ex: e erste Verlinderang s, dass die Kerng grisser
werden, wobei die Xellen auch an Umfang zanchmen. Daran griineend
fmdot man nooh grissore; von Pigmontkimobhen amgobene Korne,
withrend die Zellmembran bereits gesclhwunden zu sein scheint, and
hieranl folgen oft hereits viel grédssere Kugoln, die sich aolson deailich sls
Colloidkugeln o erkennen geben, und um die nur hice und da einzelne
PigmentkSrnchen xu selen sind®. e froigewosdonen Colloddkegoln
wachsen weiter und kinnen dabel wntereinamler verschmelzen, wazs
wohl beweiat, dass dor Stolfl, aws desy sie bestelien, aal dier Assaon=
fiiche abgesetzt worden.* _Sehr off gehen die Keme cincr Grmppe
an ainander griinzerder Zollon alle die Colloidmotamorphose ein,
Fowischen divsen diruppen atvophirt dann dis Pigment, aber die wn-
mittelbar angripzondon Eellon werden wiel stiiviker mit danklen Pig-
mentkivnchen angefiille und bleiben ansinander und an den Colloid-
kugoln festhangen, Man siohe vieke divcser Aellen emporgehoben darch
die sich entwickelnden Colloidkugeln, die nicht selien mit breiterer
Bazis auf der Lamina elostica clorigidene aufsitzen.®

In der Reinheit und Deutlichkeit, in welecher man in
dem oben hezeichneten Priiparat alle Stadien der Entwick-
lung der Druzen aus den Kernen des E]lil]wls ‘n'l'rfl.'-}gt‘ll lann,
ist das nicht hiinfig zu sehen.  Docly gieli ez kanm eine
Hu:lmtl von einer linger bestandenen senilen Kataralt, an
der nicht einzelne Stadien der Entwicklung oder die fertigen
Drusen selbst zn selien sind,

Die Hiofigheit des anatomischen Defondes entspricht
der Hiufigheit des Vorkemmens jencr rundlichen, weisses
Licht refloktivenden Punkee an der Innenfliche der vordecen
Kapsel bei dberreifon Katarakeen, auf die Seite 62 schon
hingewicsen wurde.

B. Yon den ijntracapsuliiven Zellen ausgehende
Zelluneubiliung.,

a. Bogenerative Zollneubildung.

In ndchster Nahe der chen heschriebenen hyalinen
Dyoszen finden sich fast immer eine geringere oder grilzsere
Anzahl sich lebhaft firbender, meist Kleinere Keene ot
deutlich hervortretender Kernfigur. Nicht selten entdecke
man in ihnen Knioel oder Kirbe, sowie paarig zusammen-
liegende, kleine, homogene, sich dunkel firbende Kerne
(Kemplatten). Bei genauer Einstellung isst sich erkennen,
dass diese Kerne, resp. die zu ibmen gehbivenden Zollen,
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gegen das Innere der Linse vorragend, nicht mehr mit dem
Kuapsclepithel in gleichem Nivean liegen, sondern an den
Rindern  der Druse gleichsam wie an einer  Bischung
hinnufateigen. In den Fig. 49 und 50 hale ich das Dild
von zwei verschiedenen Kiinstlern darstellen lassen.  Die
Mittel, mit welchen dieselben veorsueht haben, das Relief
wiederzugeben, sind verschieden gewiihlt. Beiden ist o=
gelungen, anzudeuten, dass die dunkel gefirbien Kerne
Follen angehiren, welche nieht in senkrechter, sondern in
sehriiger Projection geschen werden.

Bei rwmlich sebr ontwickelten drusigen Auflagerungen
auf die Inpenfliche der H:tpﬂ:l mimmt diese Neubildung
von Zellen oft grosse Dimensionen an.  Sie diberzieht nicht
mur die Drusen an ihrer Innenfliiche nahezu vollstindig,
sondern  scheint  auch in ihre Substanz selbst  hinein-
sudvingen.,  Doch bleibt ex fraglich, ob diese von der
Substanz der Drusen umbiillten Zellstriinge nicht von den
gleich bei ihrer Bildung in sie eingeschlvssenen einzelnen
Zellen ausgegongen sind.  Damit ist die eine Form der
Kapselkatarakt gegeben.

b. Die Vorginge und Produkte der atrophischen
Noubildung.

Albgesehen von der soehen geschilderten Zellneubildung
in der Nihe der Drusen habe ich in allen ven mir unter-
suchten senilen Katarakten Zellnenbildung im Tonern des
Kapselsackes nachweisen kimnen. Da sie ausnalimsweise
aueh obne Linsentriibung beobachtet wivd, so kann sie schon
deshalb weder als Ursache der Katarakibildung, noch als
Folge dersclben angeschen werden,  Das Verbiiliniss st
vielmehr so aufrufassen, dass Linsenstaar und Zellneubildung
in der die senile Selorose begleitenden Schrumpfung  der
Linse die gemeinschaftliche Trsache besitzen.

Die Newbildung von Zellen innerhalb der Linse bei
llllkurlutal{‘r-ﬁllpm:l, denn wm diese handelt es sich, wie ich
noch einmal ausdriieklich betonen will, jetzt allein, nimmt
ihren Ausgangspunkt immer von den normaler Weise dort
vorhandenen zelligen Gebilden; zunfichst von dem Kapsel-
epithel im engeren Sinne, dann auweh von den Zellen des
Wirbels und vielleicht selbst von den schon zu Fasern um-
gewandelten Wirbelzellen, Als Resaliate dieser Wucherungs-
vorgiinge kennen wir bis jetzt cinen epithelartigen Belag
an der Innenfliche der hinteren Kapesel, grosse blischen-
artige  Fellen, oft in der vorderen wmd  hinteren  Rinden-
substanz, sowic in der Aequatorialgegend nesterweise zu-
sammenliegend, und die die bereits besprochene Drusen-
hii{lung huglu'lt.un:lu Lellneubildung, sowie die wahre Hstpsl.rl-
katarakt.

Der Nachweis, dass cine Zellvermehrung Scitens des
Epifhcls bei der Ksll:lmktlliltlung ﬁ!mrh:mpt vorkommt, ist
auf verschiedene Weise zu filhren, Das entscheidende ist
bei dem heutigen Standpunkt, dass unzweifelhafie Kern-
theilungsfiguren vorlommen. In dieser Degichung ist cin
Befund an einer von Frau Dr. Resa Kersehbaumer

Booker, Amnai dor g dem minil Eraik | T

in der Kapsel extralivten Katarakt von grosser Dedentung
geworden, den ich in Fig. 10 auf Taf. 111 habe abbilden
lassen, und zu dem die weiteren Details in der Figuren-
erklivung zu fimden sind, Fine einzige positive Beobach-
tung entscheidet.

Die Griinde, weshall die Kerntheilungshilder sich ao
gelten bieten, liegen darin, dass die Produkiion nener Zellen
jedenfalls micht sehr stivmisch ist, und dass auch wieder
mein Materiel @n cinem grossen Theil in Mialler'scher
Fliissigheit gehiivtet war, Nachdem aber das Vorhamlensein
der indivekten Kemtheilung einmal machgewiesen ist, siml
anch die an weniger gut, wenn anch in Alkehol conserviden,
und an solehen Kapseln, die in Miller schor Flissigheit
gelegen hatten, erbaltenen Befunde zn verwerthen,

Iehi habe beredts davanf hingewiesen, dass die Grisse
umd Form der Kerne des normalen menschlichen Kapsel-
epithels mit rohenden Kernfiguren durch’s ganze Leben
hindureh von einer auffallenden Bestindigheit ist.  Sie
sind, von der Fliiche gesehen, kreistund, haben  einen
Drchmesser vom 0,005 Mo, wnd 1 S pael allen Seiten
gleich weit von den Grenzen des ihoen zugehirigen Protos
plasmalianfens entfernt.  Wenn nun in Katarakten partien-
weise dns Epithel vollstimdiz dem normalen an Grisse,
Form wund Lage gleicht, an anderen Stellen aber dic
Form und Grisse der Zellen sowohl, wie der Kerne, vom
normalen  betviichtlich  abweichen, so  spricht  dies anch ,
dann schon fiir eine Zellvermebrung durch pathologische
Neubildung, wenn diese ¥ellen mit ilren Kernen sich

dort finden, wo normaler Weise Epithel  vorhanden ist,
undl wenn sie noeh eine einfeche Schichte bilden, Teli habae
cine solche Partie aus einer dureh H. Pagenstecher in
Miill er seher Flissigheit erhaltencn, in der Kapsel extra-
hirten Katarakt in Fig. 45, Taf. X abbilden lassen. Dabei
will ich, um die Zellnenbildung za beweisen, ganz davon
abschen, doss cinzelne Zellen dentlich zwel und deel Kerne
enthalten.  Selbsi wenn die Einwiirfe von Flemming,
beziiglich der Form umd Zahl der Kerne bei in chromsauren
Balzen gehiivteten Zellen, voll zu Reeht bestehen sollten,
wiirde die abnorme Grisse vieler Kerme und  Zellen in
diesem und in analogen Bildern nicht durch die schrumpfonde
Wirkung dieses Hirtungsmittels zn erkliiven sein.  Ieh
meine, dasgs diese durch Einwirkung chromsaurer Salze hor-
vorgebrachten Bilder zwar fir den Modus der Kerne umd
Zelltheilung  nichis aussagen, aber immer noch ganz gut
e Ionstativung  der Thatsache der Theilung und  hier-
durch bedingten Vermehrung  dienen kimnen.  1iese Auf-
Fassung ist wm =0 berechtigior, als anch an Kapseln von
Katarakten, die nur in Alkohol gehfinet simd, ganz analoge
Bilder vorkommen, wie ich in melreren  Filllen  ge-
funden habe,

e. Epithelbelag der hinterem Kapsel Gar
keinem Zweilel kann es aber unterworfen sein, dass man
e mit einer Zellneubildung und Zellvermehrung zu thun
hat, wenn man epithelavtige Zellen winl cinen aus solehen
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Follen hestehenden Belag an Stellen fimdet, wo er nor-
maler Weise folilt, Sehon FL Miiller hat aof die That-
gache aufmerksam gemacht, dass die Inneniliche der Hinter-
kapsel in kataraktésen Linsen mitunter einen epithelartigen
Ueherzugr  lesitat. Twanoff, ich uml wohl awch andere
(Gayet) haben dies bercits vor Jalwen bestitigen kiénnen.
Es ist Wier der Platz, auf die Eigenthiimlichkeiten  dieses
Belags niher einzngzehen,

Bei 0. Miller (75, pag. 260) lcisst es in seiner
ersten Poblikation iiber die anatomischen Verliltnisse des
Rapselstnars: ,Es scheint iibrigens auch eine Wucherung
der Fellen vorzukemmen, indem einige Male eine Schichie
miregelmiissiger Zellen an der hinteren Kapsel vorgefumlen
wurde®. In scinen folgenden Publikationen kommt er
wiederhole dovanf zuriick (35, pag 264, 266, 277, 283)
Iwanoff studirte das Verhalten der Linse, .\pl‘l"lt'“ der
Linsenzellen in Augen, dic wegen anderweitiger Erkran-
kungen des Bulbus enueleirt waren., Dasellst (48, pag. 141)
heisst es: _INe empfindlichsten, frither als alle anderen in
den aktiven Reizzustaml gerathenen Zellen sind die am
Aequator vorhandenen Bildungszellen der Linse. Jendesmal
nach Einwirkung eines der oben erwiilmten krankhaften
Faktoren auf die Linse sehwellen und theilen sich snniichst
die Bildungszellen. Das Produkt der Proliferation dicser
Fellen — Bildungszellen — difforenzirt sich zuniichst ganz
in derselben Hichtung, wic ez im Normalstand zu sein
plege, d. b es bilden sich aus denselben newe Epithel-
gehichien auf der inneren Oberfliche der vorderen Kapsel,
nene  Linsenfasern  und
Kapsel Dag nemgebildete Epithel an der vorderen und

Epithel an der hinteren

hinteren Kapsel besitzt selten die Eigenthiimlichkeit des
normalen Epithels, In der Melirzahl der Fiille ist es viel
geschwellter, aufgetrichener, der Nern ist leicht  iheilbar
und das Epithel scheint diberhaupt geringe Fihighkeit (2)
zu besitzen,  Dicse Epithelzellen, namentlich die der hinteren
Kapsel, simd sehr leielt  zn  Degencrationen (colloide,
schleimige) gencigt, und doher bieten sie sich sehr oft als
grosse, durchsichtize, verschieden gestaliete Blasen dar,
mit zur Seite geschobenem ovalem Kern®.

. Miller stellte seine Untersuclungen fast aus-
sehliesslich an I{:Llyst-'ln katarakeiser Linsen an.  Es ist
deshalb von Intercsse, dass or ecbenfalls auf daz rasche Zor-
fallen der Kerne dicser neugebildeten Epithelzellen hinweist
und die dquatorinlen Xellen als ihre Bildungestitte ansiche,
Er sagt (75, pag. 277): .Ihre Kerne scheinen bisweilen in
Verwesung  begriffen, und es liegt nahe, three Entsteh g
anf die Zellem der vorderen Kapsclhiilfte zuriickzufihren.
In der That zicht man in der Nihe des Randes des !".piﬂml.-::
auch bei Erwachzenen endogene Bildungen, und es st
zu untersuchen, ob michi diese Stelle, wo wiihrend des
Wachsthums die Zellenbildung zeschicht, auch fiir patho-
logische Vorginge eine besondere Bedentung lLat*. An
einer anderen Stelle freilich giebt er anch der Vermuthung
Raum (75, pag. 264), dass bei vollstindiger Verflissigung

der peripheren  Linsenpartie cin Transport von  Zellen-
massen von der vordern zur hintern Kﬂlrﬁ[’}itil“ﬂ miiglich
wiire.

Auch Gayet (36) hat sich mit der Erklirung des
Zustandekommens  dieses  pathologischen Zellenbelags  der
hinteren Kapsel beschiiftigt,  Er nimmt dafiic den Umstand
in Anspruch, dass die blischenfirmige Entartung der Epi-
thelgellen, deren wir schon erwihnt haben, eine Flichen-
verschichung der ganzen Epithelschicht zur Folge haben
e unil die Ursache der Ausbreitung des Hpithels iiber
die himere Fliche abgeben kinne,

Ieh glaube ebenfalls mich dberzengt zu haben, dass
die treibende Keaft fiie das Zustandekommen des epitheloiden
Uehersugs der Hintnrk:lpwl in dem FlEichenwachsthum des
vorderen Epithels zu suchen ist. Nuor kann dasselbe erst
dann dicze Wirkung ausiiben, wenn der Linsenwirlel anf-
gehirt hat, als soleher zu existiren. Die von H. Miller
umd Iwanafl avsgesprochene Ansicht muss also  dahin
muodifizirt werden, dass zwar die Existenz der sogen. Bil-
dungszellen i Sinne v, Becker’s aufzopchen werden
muss, dass aber die ||:|'iim-lugi.-arhn Produlition nener Zellen
zundchst ebenfalls von dort, wo normaler Weise das Wachs-
thwm wml die Regenerntion des Epithels sich  vollzicht,
stattfindet.  Nur werden die Zellen bei ihrer Locomotion
nach rviickwiirts nicht doech Yermittlung des Linsenwirbels
in neue Fasern nmgewandelt, sondern weil der Wirbiel nicht
mehe existivt, oder die mechanisehen Verhilinisze dasellst ver-
findert sind, anch fiber den Ot des Wirhels hinaus weiter nach
rllckwirts gedriingt, und dberziclien mehr oler minder weik
umd vollstiindig auch die Innenfliche der Hinterkapeel. Die
Verinderungen des Linsenwirbels in Katarakien sind auws
dicsem Grande von grosser Bedentung und die Tafel VII
enthiilt in den Figg. 27, 28 umd 20 eine Reihe hiether
gehiriger Dilder. He scheint iiberhaupt bei cinigermassson
vorgeschrittenen Katarakten auch die Verbindung der Wirbel-
aellen mit der Kapsel einerseits und den jungen Linsen-
fasern andererseits gelockert, Es geht dies aus Fig. 27 und
Fig. 29 deutlich hervor.

Dadureh werden die mechanischen Verhilinisse insofern
amdere, als die neuen Zellen nicht mehr einen erheblichen
Druck =0 itherwinlen haben, um sich gwischen das Epiﬂml
uml die Hinterkapsel cinerseits wind die Linsenfasern anderer-
grits hincinzwdringen und zu zwingen, sondermn sich relativ
ungehindert und unter gevingerem Druck entweder ziemlich
an Ot und Stelle zu den gleich zu hesprechenden blischen-
artigen Zellen entwickeln, oder sich in mehr epithelzellen-

artiger (iestalt an die hintere Kapsel vorschieben lassen.
In complicirten  Katarakten kann man den “'ﬂg, den sie
dabei einschlagen, off genau verfolgen.

Von der im Vergleich mit den regelmiissigen Formen
der normalen Epithelzellen abweichendon Beschaffenheit der
die Hinterkapsel auskleidenden Zellen und den im Aequator,
in der Gegemnd des Wirbels, hiufig vorhandenen blischen-
firmigen Zellen vermitteln Fig. 46* ™ ¢ cine richtige An-
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sehauung, Sie sind derselben von I Pagenstecher in
der Hapsel extrahirten Katarakt entnommen. Fig. 46°
stellt normal geblicbenes Epithel der vorderen Kapsel,
Fig. 46" die Blasenzellen im Aequator und Fig. 46° das
Pzeudoepithel der hinteren Kapsel dar. Dei letzterem fillt
auf, dass die Kerne simmtlich stark in die Linge gozogen
siml, sich schlecht firben, die Kernfiguren sehr undeutlich
2eigen, und daza die Zellen selbst sehr gross sind.  Aunf
Cuerschnitien durch Kapseln mit anhaftendem Pseudoepithe]
lizst sich ferner erkennen, dass dicse Zellen und Kerne der
Kapzel ausserordentlich flach anliegen, wie Fig. 32 zeigt.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese nengebildeten
Zollon selber wieder Zellen produciren.  Es entwickeln zich
aus ilimen nicht nur Zellblasen (Fig. 32), sondern in seltenen
Filllen auch Bildungen, welche vollstindig mit der sogen,
Kapselkatarakt der vorderen Kapsel dibereinstimmen. Doch
will ich nicht verschweigen, dass es mir bisher ebenso
wenig  gelungen ist, in den Kernen des DPsendoepithels
l:ar;;ﬂlﬁnafimhs} Figuren aufrufinden, wie in denen der
Blischonzellen.

Behon H. Miiller hat ferner angegeben, dass sich
diczer epithelartige Ueberzug der Hinterkapsel nicht selten
wie ein feines Hiutchen von der Kapsel abzichen liisst,
In einer von Pagenstecher erhalienen Katarakt konmte
ich ein fast dic ganze Hinterkapsol dbersichondes Hiutehen
in einem Stick erhalien. Tier Belag izt mitunter melo-
sohichtiz wund stellt cine Art areolirem Gewebes dar,
wie Fig. 52 erkennen lisst. Die [Hiawfigkeit, in welchor
dieger Ucherzug an der hinteren Kapsel sich findet, geht
vielleicht daraus herver, dazs ich in 38 vom Pagen-
stecher erhaltenen und von mir genan davanf unter-
suchten Katarakten iln gwilfmal gefunden habe.  Doch ist
zu bedenken, dass es sich dabei ausschliesslich um  Ka-
tarakten handeli, welehe in der Kapﬁerl extrahirt waren,
also dicjenigen  Eigenthiimlichkeiten besassen, bei  denen
dies miglich und deshalb indicirt ist. FEs sind dies, wie
bekannt, hauptsiichlich Fille von diberreifor Katarakt, ins-
besondere, wenn durch eine irgeml erhebliche l'i...'l'l'le-ll'“i:.'ltﬁmk[
die Verbindung der Lilla:rnkﬂpaaﬂ mit der Zonula Zinnii unil
der Fossa patellaris gelockert ist, viele Fiillle von conses
cutivem Staar w. a.

Wenn auch anzunehmen ist, dass im Allgemeinen cin
Epithelbelag der hintern Kapsel nur dann m Stande kommen
wird, wenn wenigstens an einer umschricbenen Sielle des
Umfangs die Zellen des Linsenwirbels, sei ez von der
Kapsel, sei es von dem Linsenkdrper, abgelist sind, so
lasst sich dies doch nicht immer dirckt nachweison.

B0 haben wir in zwei Linsen vines Hundes, welche wegen zufsllig
bemerkter, spontan entatandener hinterer, vielleicht angeborener Corti-
callkatarakt von Hirschberg enucleirt und una freandlichst berlassen
wurdon, als Ursache der Trilbung wisder nur Ansammlung geronnener,
ciweisshaltiger Flissigheit, swischen anscinandergewichenen Sohichten
der Linse (8. Becker 10, pag. 255), soweit dies aboer roichte an dor
Innenfliiche der hinteren Kapsel ebenfalls einen Belag epithelartiger
Lellen pefanden, In ungezihlton Schnitten baoben wir om Linscnwirbel

keine pathelegizchen Verfinderungen wabrmebhmen kitnnen, und war die
himtere Kopsel mit Ausnabme der Gegend des hinteren Pols frei von
Zellenbolog. Die Linscnfasern legten sich in der bekannten, regel-
miizzigen und zierlichen Weise an die Kapsel an.  Da weder vorme
am Epithel, noch sonsiwe ausser am hinforen ol Eiwelsskugeln go-
sehen wourden, so miesen die Linsen vollkommen frisch in die
MEller sehe Flissighoit gologt sein, in der wir sie erhiclton. Wie
ist in ddicsem Folle der I:pi.thrlblrlng an dor 1|ng|:'n'|.|||||t|~u Stelle ou
Btande gekommen® Es wiire allerdings immer noch miglich, dass
die Stelle, an weleher die Wanderung der Fellen vom vonleren Epithel
eum hinteren el stattgefendon, oben in unsern Echnitten nicht cnt=
balten gewesen wime. Es wiire aber auch denkbar, dass propagations.
fhige Lellen aufl cinem nicht mebe puleafindenden Woge sich swischen
den jungen Fasern nach hinten vorgeschobon hiltion. Was nber hiitte
#e dazw voranlassd ¥ — lmmerhin ist dor Befund von grossem Interesse
und regi zu einer Menge Vermuthungen an, die ioh nor deshalb nicht
herselze, woil o8 mur Yermuthungen sind. Miglich wiire es auch,
dazs es sich um eine angeborene Katarakt, ein Porsistiren dor
Linsenentwicklung  handelte, wolche otwa der Fig, 5 und 13 in
Arnald*s Beitrigen (4) entspriiche.

g. Die blischenfirmigen Zellen {Wedl) Als
cinen gelegentlichen Befund  habe ich  seiner Zeit (11,
pag. 175) das vercinzelte und nestorweise Auftroton ETOSECT,
blasiger Zellen, vorzugsweise in der Aequatorinlgegend, aber
auch unter der vorderen und hinterem Kapsel beschriclen.
Jetzt kann ich den Sotz aufstellen, doss diecse Fellen woder
Lei der senilen Katarakt in irgend einem Stadium, noch
bei der conseeutiven Katarakt jemals vermisst werden, uml
dass sie inshesondere auch bei der Cat. diabetica und bei
““g‘."lll.ll'ﬂlﬂ."ll Staarcn vorkommen.

Ieh hale diese Zellen Frither als  Riesenzellen® le-
zeichnet, lasse aber diesen Namen fallen, wm Missverstind-
nissen vorzubengen.

Dicze zuwerst von W ed] lbecbachieten und in seinem
Atlas beschrichenen und abgebildeten, von Iwanoff, Knics,
mir uml amlern bestitigten, von cinigen  anders  ge-
denteten  oder  ganz  gelengneten  Zellblasen  laben  eine
doppelte Entstchungsweise. Sie sind entweder nichits anderes,
als enorm  gross gewordene Abkimmlinge des an normaler
Sielle hefindlichen E;Jitlw.]:l, oller des |'wlll|ut‘pillltlﬁ an der
Innenfliiche der hinteren Kapsel, oder der Zellen des Wirbels,
eler sie entstehen aus den bereits vollkommen entwickelton
Linsenfasern durch eine cigenthiimliche Verfinderung des
Faserinhaltes um den Kern, Die erste Entwicklungsweise
ist auf Taf. IV in Figg. 16, 17 und 18 von ciner angeborenen
Katarakt abgebildet und findet sich wieder in Fig. 21, Taf. V;
ferner in Fig. 32, Taf. V11 ans dem Pseudoepithel an der
Innentliche der Hinterkapsel in einer von H. Pagenstecher
mit der Kapsel extvabivien Katarakt, wid in einer Beile
von Nachstaaren in der Aequatorialgegend, von denen cinige
in meinem Atlas (Fig. 4, Taf. XXX) abgebildet =ind. So
iihnlich die in dicser versehicdenen Weise  entstelienden
Zellen der Form mach sind, so muss ich ez doeh vor der
Hiand als unerwiesen betrachiten, ob es derselbe Prozess ist,
der diese analogen Formen schafft.

Drer Ennlecker Wedl berielter iiber die Entstehungsart
nichts. Auch Iwanoff, ich wml Knicg haben nichts

i}!
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dariiber mitgetheilt, Der einzige, weleher ilre Entwicklung
beschreild, ist Gavet (36).  Dersclhe  glaubt, bei der
Bildung der Kapselkatarakt an den Epithelzellen ganz die-
selben Verinderungen beolachiet zu haben, wie sic Leloir
(63 von den Zellen des Refe Malpighi bei der Bildung
der Blatternpustel sehildert.

Um den Kern der Zelle bildet sich cin weisser Haofy der sich
alimilig auf Kosten des Projoplosma der Eelle vergrisserd, indiom or
Aasecllse zur Seite dr¥ngt and dadurch die Zelle betriichilich ver-
griiesert. Die Relle verwandelt sich dadurch in ein BlEschen, in wel-
chem der Kern atrophirt und schliesslich durch fettige Degeneration
gopstirt wind, Do vorgefsscrten blilschenfirmigen Zellem nolimen
durch gegenseitigen Dmck polyedrische Gestalt an und driicken und
quetschen die nicht an dieser Metamorphoso theilnchmandon Zellen
in charakteristisch winklige Formen. die dann kimnig werden unid

verselwinden, Die blschonfMrmige Entortung der Epitholzellon muss |

eine  Flichenvergrisserung  der ganzen Epithelschichie zur Folge
haben und konn pach Gavet die Ausbroitung des Epithels @b dic
hintene Fliiche erklinen.

Habe ich darin Recht, dass ich diese Schilderung von
Gavet anf die in Rede stehenden Wed1%schen Zellen
beziche, o muss ich gestehen, dass ich die Verindernng,
welche das Protoplasme um den Kern cingehen soll, nicht
habe walirnehmen kinnen.
generation der Kerne habe ich in frischen Bildungen niemals
beobachtet, Liegen die Zellen in einem Hanfen, einem Nest
weit nach innen, so finden gich in den Kernen allerdings
dieselben Veriinderungen, wie in den dilteren Linsenfazern.
Auch habe ich trotz vielfach darauf gerichteter Miihe

Inshesomlere die fottige The-

niemals in einem Kern einer solehen Blasenzelle irgend
welehe Andentungen erkennen kénnen, die auf Vorberei-
tung zur Kerntheilung und Zellvermehrung gedeutet wenden
Eine FErklivung ist damit allevdings diber die
Art der Umwandlung der lll]Jithl:]:u-Ih-n in die blfsehen-
formigen Zellen nicht gegeben, Ist es eine hyaline oder
colloide Metamorphose? Ist es cine Ari von Hydropsie
der ginzelnen Zelle?

kinnten,

Ganz unerwihnt kann sch aber anch die :“lj_ﬂrllﬂlkﬁi.t nicht lazzen,
diass Gayet bel seiner Beschroibung gor nicht dicse Zellen, sondorn
die Beite 51 von mir erwiilimte semile Yorindorung dor Epithelzellen
i Augi gellst hot, Nue passt es dann wieder nicht, dass grado
iliesn :'Ilvl,'tlml:-rphm- hei Katarakten meistons vermisst wird

Am leichtesten verstiindlich wivd die Entstehung dicser
Zellblasen in der Aequatorialgegend des Nachstoars, und
diese Entstehungsweise gieht nns vielleicht Anfschluss iiber
lie dieser Umwandlung s Grande liegenden Vorginge, In
dem Kapselfalz des Nachstaars, wo, wie wir seit Vrolick
und Soemmering (9 wissen, die Zellen des Linsen-
wirhels bei Reclinationen und Extraktionen zuriickzubleiben
plegen, lebt nach der Operation fast immer die Zell-
produktion wieder anf.  Die nengebildeten Zellen platten
sich aber, weil die mechanischen Verhiiltnisse andere ge-
worden sind, nicht mehr zuo den im Querschnitt sechseckiz
gestalteten, in die Linge gezogenen Linsenfasern ab, sondern
nehmen  dieselbe unregelmiissize polyedrische Gestalt an,
wie die Blasenzellen in Katarakien mit unverletzicr Kapsel,

=l
L]

In einem auf Taf. XXX, Fig. 4 meines Atlas abgehildeten
[Marchsehnitt  durch  den  Keystallwolst  eines 6 Jalire
znvor mittelst Lappenschinitt extralivien Auges crkennt man
das fast unverinderte Epithel der vorderen Linsenkapsel,
den Linsenwirbel, den Anfang des Kernbogens und weiter
nach innem cine ans lawter solehen grossen DBlasenzellen
bestehende Zellmasse. Schondamals habe ich ausgesprochen,
dags dieses Bild nor daduerch wn erkliiren sei, dass die
produktiven Zellen der Aequatorialgegend der Linse, welche,
wie die vorangegangene Katarakibildung vermuthen lisst,
Jahre lang unthitig geblichen waren, durch Aufhebung des
Druckes Seitens der Linsenfasern wiedor ﬁu'iﬁg werden, #u
nener Zellbildung aufleben und nur weil sie sich unter
geringem Druck  entwickeln micht zu Fasern  werden,
sondern melir polyedrische Gestalten annehmen.

Die zweite Art der Entwicklung halbe ich in ihrem
Endstadium in den Figg. 30 und 31, Taf. VII darzustellen
versucht, In den im Aequator gelegenen, alse jiingeren
Linsenfasern tritt  eine  cigenthiimliche Verfinderung des
dem Kerne zuniichst gelegenen Protoplasma ein.  Ea ver-
dichtet sich, wird etwas stirker lichtbrechend, nimmt ent-
weder die ganze Dicke der Faser ein oder lisst an einer
Seite etwas von der Fasersubstanz stehen und schniirt sich
g0 erst elliptisch, dann kreistormig, scheibenartig werdend,
aly, oder biklet von Anfang an cine kreisfirmige Scheibe,
die sich von den beiden Enden der Faser trennt.  Dalied
lassen die Kerne die mbende Kernfigur gonz dentlich er-
kewnen.  Auf Theilung himdeutemd e Figuren habe ich aber
hier so wenig, wie bei der Entstehung der Blasenzellen
aus dem Epithel auffinden kfnnen,  Bei der grossen Ver-
schiedenheit, welche trotz dem wenigen, was wir dariiber
wissen, hinsichtlich der Art der Entwicklung der blsschen-
formigen Zellen besteht, mumse es dahingestellt bleiben, ob
dieselben mebr miteinander gemein haben, als die fussere
Form. Fir dic Begichung  dieser Zellen zur Katarakt-
bildung fallen diese Unterschiede nicht sehr in's Gewicht,
da die Zphl der nach der zweiten Weise entstehenden
Zellblasen jedenfalls schr gering ist.

In besonders hohem Grade neigen dieze grossen Zellen
zur Degeneration. Die Keme zeigen alle Zeichien des all-
midiligen Alsterbens, die Zellzvensen werden undeutlich und
der Inhalt benachbarter Xellen flicsst 2zu ciner mehr homo-
genen Masse susammen. [wanoff bezeichnete diese Um-
wandlung als eolloide oder sehleimige.  Da weder  das
Vorkemmen von Muein im Kapsclsack nachgewiesen ist,
noch das Umwandlungsprodukt dag Aussehen und die Re-
actionen von Colloid zeigh, so sind beide Benennungen nicht
zuireffond. Am wenigsten prijudicirend wird ez sein, die
Bliischenzellen- bis auf weiteree als hydropische Zellen
zu bezeichnen, Die Annahme, dass diese zerfallenden, blasen-
artigen Zellen bei der Verflissigung der Rindensubstanz
in der Cat. Morgagniana eine Rolle spielen, hat viele
Wahrscheinlichleit flir sich.

v+ Kapselkatarakt, Geschicht die Zelltheilung im
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vorderen Epithel nicht in dem Sinne, dass die nenen Zellen
sich zwischen die alten driingen und diese zur Seite, also
wie beim normalen Wachsthum nach dem  Aequator, dem
Linsenwirbel zu, schicben, so treten zwei Modalititen ein.
Entweder werden die nengebildeten Zellen einfach nach
innen goedeiingt, werden algestossen, vergrissern sich stark
und werden zu einzeln oder nesterweise beisammenliegenden
Blasenzellen. Oder die nen gebildeten Zellen bleiben in ver-
schiedener Weise in innigem Kontakt mit den priexistenten
Epithelzellen und der Kapsel. Dann kommt es zur Bildung
der verschiodenen Formen von Kapselkatavak,

Die Kapselkatarakt wird als angeboren und in jedem
Lebensalter erworben beobachtet. The Aufbau gesehicht nach
cinem doppelten Typus, der in allen Lebensaltern vorkommt,
wiihrend wir doch ganz verschiedene Ursachen annehmen
miissen. Die Entwicklung Deider Typen hat man am
himfigsten Gelegenheit bei der iiberveifen senilen Katarakt
#u beobachten.  Meine Deschreilmng  wird  sich  deshall
suniichst auf das mir durch dieselbe reichlich zn Gebote
stehende Material bezichen.

Der eine Typus ist Seite 66 als Drusenbildung mit
regenerativer Zellwucherung besehricben.  Bei ilem
zwelten, der sogen. wahren ]{nlmnlkni:l rakt, geht einer
cigentlichen Zellneubildung ein Auswachsen des protoplas-
matizchen Leilies der Zellen voraus. Bei der Schilderung der
senilen Vorgiimge im Epithel der vorderen Kapsel crwiihnte
ich schon der hyalinen, oft recht langen, spitz auslaufenden
Fortsiitze, welche einzelne Zellen zwischen ihre Nachbaren
und dic Kapsel hineinschieben, und mit welchen sie an
dieser fest anhaften, so dass sie bei Maceration, Abspiilen
und Abpinseln des Epithels an der Kapsel sitzen Ileibwem,
Ob solehe Fortsitze auch im normalen, besonders im jugond-
lichen Epithel vorkommen, ob die jugendlichen Epithel-
zellen amihoide Bewegungen ausfiithren, ist als nicht fest-
gestellt zu bozeichnen, Inseln soleher answachsender Zellen
finden sich iiber die ganze vordere Kapscl zerstrent, am
hitufigsten nach dem Aequator zu. In Fig. 38 umd Fig. 39
sind von einigen hiufiger vorkommenden Formen Abbil-
dungen gegeben,  Aunf Querschmitten habe ich diese feinen,
glatten Fortsiitze nur sclien wahrnehmen kinnen, vielleicht
weil wir night viele Kapseln kataraktieer Linzen gesehnitten
haben, wohl aber oft genug an segen. optischen Quer-
schmitten, an Falten von Flichenpriiparaten.  Bei weiterer
Entwicklung entstehen durch Begegnen und Verschmelzen
ter Fellen mit ihren Auslinfern  eigenthiimlich  gestaltete
fellnetze, welche oft in grosser Ansdehnung nach _-‘Lhr-pﬁlml
des Epithels an der Kapsel sitzen bleiben. In den Knoten
des Netzes liegen dic Keme in Haufen beisammen (Fig. 41),
in den Maschen liegen Nester von Zellen, deren Kerne noch
mehr den Charakter der mormalen Epiﬂh-lmrlh-ll tragen
{l"'ig. d9.¢). Sonst lassen sich schon an der von der romden
Form der wormalen  Epithelzellen  abweichenden, in die
Linge gezogenen, elliptischen Gestalt der Kerne, diese RBil-
dungen als Neubildungen erkennen.

Die lvalinen Fortsitze der Zellen sind wobl nieht
anders zu denten, als dass sie zum Protoplasma des Zell-
leibes gehiren. Ob die langen, in Fig. 41 abgebilileten
wilehe  dic den  new-
gebildeton Zellgruppen herstellen, awch so aufmfassen sind,
wage ich nicht zn entscheiden. Doch sprochen Bilider, wie
Fig. 42, schr dafiir, dass sie, wenn sic auch nicht mehr
protoplasmatiseh  sind, doch als durch Umwandlung  auns
dem Protoplasma hervorgegangen zu hetrachten sind.

Fortsatae, Verbindung  swischen

D Heﬁchmn[ =0 ]-“lg 42 isk beroits im Mirz 1872 von F. Veith
nach einem Flachenpriparat ans einer vou Dr. Biermann (1567) mie
der Kapsel extrahirten Cataracta hypermatura non complicats ange-
fertigt. Ioh érwithno dies ausdriichlich wogon dor noch zu besprechen-
den Aulfassung, welche Manfredi (86) newerdings analogen Be-
fanden gegeben hsk,

Die Dicke der [{rlpm.-l boetrug an der gezeichneten
Stelle im optischen OQuerschnitt 0,0128 Mm., an Falten, die
der hinteren Kapsel entsprachen, 0048 Mm. Nach diesen
Angaben Lisst sich die Dicke der Auflagerung, da wo sie
mur eine einfache Lage Kerne enthiil, leicht auf0006—7 Mm.
schitteen, Die Kerne haben im Durchschnitt eine Linge
vorn 0012 Mm. und eine Breite von 0,0048 Mm., sind alao
g0 breit wie die kreisrunden Kerne des normalen Epithels
im Durchmesser.  Die Kerne zeigen simmtlich die Figuren
der Kernruhe, wie sich, trotzdem sie bereits vor 10 Jahren
angefertigt ist, ans der Abbildung erschen lisst, In dem
frischem Priparat, das ich wiederholt Sachkundigen ge-
zeight habe, waren auch die Grenzen der Zellen leise ange-
deutet.

In geeigneten Fillen kann man dicse anastomosirenden
Zellnetze anch in ziemlich dicken Bildungen noch gut ver-
folgen. Ein relativ einfacher Fall ist in Fig. 54 abgebildet.
Man sicht unter dem ziemlich regelmiissigen Epithel, der
Kapzel unmittelbar aufliegend, Zellstringe mit dunkel ge-
firbten Kernen und  glasiger stark lichtbrechender Zell-
substanz. Es sind dies die ersten Anfinge einer Kapsel-
katarakt (vergl. die Figurenerklirung)

Nieht in allen Bildungen dieser Art lassen sich Kerne
nml Fellgrenzen  unterscheiden. Es H'Ilninr, dass unter
besonderen Verhiilinissen, welehe dureh die Beschaffenheit
der Katarakt bedingt sein migen, dic Umwandlung des
Protoplasma der Zellen in eine glasige, der Kapselsubstanz
dhnliche Masse und das Verschwinden der Kerne rasch vor
sich gehen kann, wihreml in anderen Fiillen von den
Kernen die Bildung newer Zellen ausgeht, die dann in
der immer dicker werdemden homogenen Zwischensubstanz
vielverzweigte, anastomosicende  Zellnetze  darstellen,  In
Priparaten, welche mit Karmin, Himatoxylin oder Anilin-
farben tingirt sind, lassen sieh dieselben anch in dicken Auf-
lagerungen durch Heben und Senken des Tubus weithin
verfolgen, da sich die Zwischensalstanz so wenig farbt, wie
die Kapsel selbst.

Im crsteren Falle entstehen Gebilde, welehe . Maller
seiner  Feit als glashiintige Auflagerungen auf die Kap:w.l



beschiricben hat. In der That ist die Usheveinstimmung
unserer Abbildung, abgeschen von der Sichtbarkeit der
Kerne, mit seiner Fig. 15 (74, Taf. IV) in die Augen springend.
In Fig. 40 und 55 sind solche Aullagerungen abgebildet, in
welchen die im Verschwinden begriffenen Kerne gerade
nech zu erkennen simd.

In meiner Pathologie und Therapie des Linsensystems
(pag. 174) habe ich die Meinung ansgesprochen, . Miller
kalie nor schlecht conservirtes Material zur Verfiigung
gehabt, habe mit weniger vollkommenen Methoden und
Apparaten gearbeitet, und dadurch erklire sich, doss er die
Yusammenzetzung  seiner strukturlosen  Auflagerungen ans
Zellen nicht erkannt habe. Das reiche, aus Wiesbaden
erhaltene Material, daz ich seitdem durcharbeiten konnte,
hat mir Bilder vorgefillct, die den Miiller'schen wvoll-
stiimilig gleichen. Ieh bin daber gc-,f.ﬂ*nwiirlig der Ansicht,
dass die frischen Bildungen dieser Art die Zellen und Kerne
gwar immer erkonnen lassen, doss es aber von wns un-
bekannten Ursachen abléingt, ob diese Zellwucherungen
sofort eine rvegressive Umwandlung erfabren oder durch
Wiederholung der wrspriinglichen Vorgimge zu mehr oder
weniger dicken Kapselkatarakien answachsen,

Ein amderes Entwicklungsstwdium  illustrivt Fig. 61,
Hier sicht man einen breiten und dicken Strang von der
Yusammensetzung, wie sie Fig, 42 abbildot, mit einem Stick
dez  oben  beschrichenen  Fellnetzes, im Iomern an  den
Fiindern theilweise noch von dem ansteigenden oder, sagen
wir, durch die Neubildung emporgehobenen Epithel bedecke,

Zahllose kleinere Stellen fnden sich an der Kapsel
mancher Katarakt, an welchen nur cinige wenige Zellen
die Verdickung bilden. Aunch dicse aber simd immer von
cinem  Saum  soleher  zusammengedrvingten  wnd  empor-
gehobenen Zellen begrenze umd umgeben.

Bei geniigend grossem Material kann man leicht alle
Uelergiinge von dem in Figg. 49, 50 und 51 zu den zahl-
reichen in Fige, 21, 22, 23, 30, 52, 33, 54, 62 abgebildeten
Entwicklungsstufen der Kapeelkntarakt suffinden.  Dabei
isi mun moch auf einige Besonderheiten anfmerksam zn
machen,

Der Ausgangspunkt einer Kapselkatarakt ist cine oder
cine Melrzahl von Epithelzellen, welche in der Weise in
Wucherung iibergehen, dass sie, sich erst vergriesernd, sich
zwischen die Nachbarzellen und die Kapsel einschiehen.
Dabei heben sie des ziemlich normal  bleibende Epithel oft
in weiter Strecke in die Hihe und wachsen durch fort-
withrende Zellvermelrung und  gleichzeitige Bildung nener
Hehichten von Zwischensnbstanz in die Dicke und Breite.
Die Begrenzung ciner solchen Newbildung ist der Fliche
nach durch eine zackige, unregelmiissige Contour, die in
ausgesprochenen Fillen wihrend des Lebens selbst mit freiem
Ange wahrzunchmen ist, ausgezeichnet.  Auf Querschnitten
zeigt die Newbildung einen lamellisen Bam und dhnelt
einigermanssen dem Hormbautgewebe,  Die finssere Achn-
lichkeit mit bindegewebigen Substanzen ist bereits von
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H. Miller hervorgehoben. In vielen Fillen scheint das
Dickenwachsthum nicht stetig, sondern mit Unterbrechungen
vor sich zu gelen. In feinen Querschnitten ist nimlich die
Verbindung der einzelnen Schichten nicht gleichmiissiz fost,
=0 ass sich tiefe Spnthall in'e Gewebe hinein erstrecken,

Die Abgrenzung gegen das Linsengewebe, also nach
innen, ist eine verschiedene, Yon den Rindern ans setst
sich fast immer das Epithel eine Strecke weit anf die Neo-
bildung fort (Fig. 21) und hirt mit einem scharfon proto-
plasmatischen Rand aof (Fig. 53 und 60). Auf Schnitten,
welche nur den Rand der Kapselkatarakt treffen, kann es
dann vorkommen, dasz das Epithel in der ganzen Ausdeh-
mung der Kapselkatarakt dieselbe gegen die Linse hin diber-
kleidet, ©Ob Fille vorkommen, in denen sammtliche Schnitie
diesen ununterbrochenen  Epithelbelag  zeizen, wiirde ich,
wenn os sich nicht eftwa um die ersten Anfangzstadien
handelt, bezweifeln, wenn nicht Horner (46) bestimmt
erkliet hiitte, dass er in seinem Falle in simmtlichen
Schnitten  einen  ununterbrochenen  Epithelbelag  gefunden
linhe,

Die Zellen dieses Fpithelbelags sitzen auf einer mehr
odler minder allﬁgl!ﬁlmwlwlmn, diinnen, strukturlosen Membran
von oft messbarer Dicke. Tdese Membran geht am Ramde
der Kapselkatarakt in die Linsenkapsel dber. Unter den
nhlreichen Kapselkatarakten, die ich auf optischen und
wirklichen Querschmitten untersucht habe, Tieazen einige
crkennen, dass  diese die Kapselkatarakt  fiberdeckends
strukturlose Membran, als durch Spaltung auns der
Kapsel hervorgesangen, anzuschen war. In Fig. 62 und
63 it dieses Verhilmise abgebildet.  Man sicht an beiden
Figuren ganz deutlich den Kapselspalt sich noch eine Strecke
weit iiber dog Fnde der Kapselkatarakt in die Kapsel
hinein fortsetzen.  Durch genane Messungen hat zich fest-
stellen lassen, dass die Dicke der Kapsel cine Strecke weit
von der Katarakt entfernt (0,0225 Mm.) gleich ist der Summe
der Kapseldicke iber der Hapselkatirakt (00160 Mm.)
plus der Dicke der  die Kapeelkatarakt nach innen
iibergichenden strukturlozen Membran (00065 Mm.), also
00225 Mm. = 0,00160 Mm. - 00065 Mm, Diese wich-
tige Beobachtung fand ich an ciner angeberemen Katarakt
(Fig. 21} bestitigi. Nur ist in dicsem Falle die geranzelie
und abgelobene innere Lamelle der Kapsel betriichtlich
dilnner.  Die noch weit entfornt von der Kapselkatarake
sichtbare Faltung der inneren Lamelle spricht  bestimme
dafiir, dass es sich nicht um eine nene Ausscheidung der
Epit]n_-.lae]lﬂn handeln kann. Weshalb  diese  strokiurlese
Membran sowohl an und fir sich, als speciell die Spal-
tung der Kapsel nur in seltenen Fillen mit iiberzengender
Dentlichkeit auf Querschnitten zu erkennen ist, vermag ich
nicht anzugeben.

e Thatsache der Kapselspaltung durch die
Kapselkatarakt zugegeben, muss angenommen werden, dass
die Epithelzellen, von denen die Bildung und das Wachs-
ithum der Kapselkatarakt ausgeht, den Theil der Kapsel,
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der als ihr Aunsscheidungsprodukt anzusehen ist, in irgend
einer Weise verindern, vielleicht erweichen, =0 dass die
Ausliinfer der ersten proliferirenden Zellen sich in die Kapsel
vinsenken und dieselbe bei fortgesetztem Wachsthum immer
weiter in eine innere und fussere Lamelle spalten.

Um sincm zu erwortenden Einwarl gleieh begegnen zu kinnen,
will ich =elbst daraof hinweisen, dass Beobachiungen an der Iris hei
Verwnelsung dorselbon mit dor Membrann Descemeti im Iriswinkal
dafiir zu sprechen echeinen, dass die diinne, die Kapselkatarokt nach
inmen Gberkleidonde strukturlose Mombran ols peugebilidetes Cutionlars
hiintehen und Auvsscheidungsprodukt der hiniiberwachernden Epithel-
gellen anzosehen wiire, Esz kommt dort nimliclh vor, dass sich dic
vom mir frither schon abgebildete wnd seitdem von Michel nusfiihr-
lich besehriclons Awflagerung ael die vorders Flache der Iris mil
einer der Membrans Descemeti analogen feinen Membran  Gherziche,
aull dee sie ebenso regolmissiger Endotholbolag sifet, wio or fGr die
Dezeemetiz charakteristizeh ist. Da die descemetieche Haot in diesem
Falle ungoschmélort dber dic Vorwachsungsstolle mit der Iris noch
rilekwiirts liuft, 20 kann von ciner Spaltang nicht dic Hede sein,
soqilors ea Kans des Endotlcllifutchen sammt eeiner strulcturlosen
Untevlage nur sin Produkt neuer Bildung sein, Trotz der grossen
Achaliehiboit mit dom Befunide boi Kapsolkatacokien kann ein Ann-
logienschluss meines Erachions deshall nicht zugegeben werden, weil
eratens das “]Ii.thl"l, wilehes dor Hu.lmr“:n‘hl.mkt anlfaitzd, sicher zum
grossen Theil nicht never Bildung ist, und weil aweitens dic an-
gegebenon Maassvorhalinizee za Gherpeugeml sind,

Die vielen feinen Durchschnitte, welche wir von Kapsel-
kotarakten besitzen, erlauben mir nun noch ein Wort iiber
die fremdartigen Einsehliisse 2u sagen, die sich in
Kapselkatarakten finden sollen. Diese FEinsehlilsse spielen
in den dlteren Beschreibungen, =0 noch bei IL Miiller,
eineg grozse Rolle. Es werden (¥4, pag. 276) _Linsenreste,
Ep‘il]urlzulh_'n, Fettropfen, Krystalle, Coneretionen, fibrise
Mazsen® anfgezihlt. D weir dlie El]it]'l{!l?.l'l]l"ll als die Matrix
der Kapselkatarakt anfTussen, so fallen diese selbstverstimdlich
fort. Von den anderen genannten Dingen habe ich aber
augsger Kalkeonerctionen, sclten Cholestearinkrystallen und
eigenthiimlich stark lichtbrechenden Schollen, die ich in
Evmangelung einer besseren  Bezeichnung  Colloid nennen
will {miglicherweise kann ez sich mitunter auch wm Feit
handecln), nichts anderes in Kapselkatarakten gefunden. Diese
sind aber der Entstclung nach nicht als Binschliisse zo
betrachten, als eigentlich nicht zur Kapselkatarakt gelivige
Dinge, welche die wachsende Neubildung in sich anfge-
nommon hat, sondern es sind Dinge, die durch Zerfall und
Zorsetzmg, durch chemizehe Decomposition, in der bereits
gebildeten Katarake, also an Ore und Stelle, entstehen.  Es
wuride =chon daranf hingewicaen, dazz den meisten Nen-
bildungen in der Linse die Tendenz zu raschem Zerfall
innewolnt.

Eine besondere Erwii]’}mlllg verdient, dass die Kallk-
ablagerung zunichst immer uwm die zelligen Elemente
horum in den Gewebslicken in Form amorpher Kirnchen
stattfindet, dass ez aber mitunter durch massenbafte Alb-
lagerung zu frmlicher Stalaktitenbildung, wie H. Miiller
sich auwsgedriickt hat, kommt. Doch kann ich den Avnsdruck
nur heziiglich der Form gelten lassen, denn die Stalaktiten

besitzen krystallinisches Gefiieze, und Kalkkeystalle habe el
in der Linse iiberhaupt nicht gefunden,

Was IL Miiller unter fibrisen Massen verstanden hat,
it mir nicht ganz klar geworden, wenn es nieht eben das Eanze
Gewebe der ausgebildeten Kapsellkatarakt sclbst ist, dessen
Achnlichkeit mit Bindegewebe nieht gelengnet werdon
kann. Auf diese Acholichkeit legt H. Miller an mehreren
Orten  ausdriicklich Gewicht,  Nochdom er friher schon
(74, pag. 217) .die fibrisen filzigen Massen, die sich von
der Stuktur der Kapsel weit entfernen, als ohne Zweifel
aum Theil  newgebildet®  erklive hatte, sprieht  or  sich
(74, pog. 289} dahin aus, .dass aus den intracapsuliiren
Zellen bisweilen zackige, verlingerte Zellen hervorgehen,
welehe  Bindegewebskirperchen  durchans  gleichen, und
nimmt man die obige Awischensubstonz hinew, so hat man
vin Gowebe, das Jeder in die Gruppe der Bindesubstanz
sotzen wiitnde.  Bei dem mehrfachen Interosse, welches das
Verhiiliniss  von Epithel- und Bindesubstanz-Zellen  newer-
dingz in Ansproch nimmt, mag besonders bemerki werden,
cimnal dass hier durch die Kapsel ein absoluter Absehluss
gegen fremdartige Elemente geliefort ist, und dann, dass
die intracapsuliven  Zellen aus dem Hornllatt Remak's
hervorgegangene dchte Epidermoidalzellen sind®, wnd fiigt
hinzn: Doch weisem ja die Angaben Remak's iiber die
cmbryonalen Bildungen selbst schon hinveichend nach, dass
die histologische Scheidung der Gebilde, die ans den ein-
zelnen Blittern: hervorgohen, nicht durehgreifond ist®.

Diese fiusgerliche Aclnlichkeit des Glewelws der Hﬂlu,.ﬂ'
katarakt mit Bindesubstanz hat scitdem manches Kopf-
gertlirechen  verursacht.  Bisher ist aber poch ven keiner
Beite der Versuch gemacht, cine chemisehe Probe darauf
anzustellen, ob  das Gewebe der Kapselkatarakt Binde-
gewebe sei oder nicht. Ieh kinmie mich also damit he-
rubigen, dass chen die Achnlichkeit cine rein ZGusserliche
ist, wenn micht dureh Leber und Manfredi nonerdings
dor Kapselkatarakt in bestimmterer Weise der Charakter
des Bindegowebes sugoschrichen worden wiire, Manfredi
versucht die Schwierigheit, dass aus Epithel Bindegewehe
enistehen kiunte, dadurch s bescitigen, dass er erklirt,
i ﬁ:iprﬂ'lklitnmm bilde sich nur bei verlotster ansc-]
aug, wo dann das Eindringen von Zellen, die dem miti-
leven Keimblatt angehiven, also Bindegewebe produciven
kimnen, ermiglicht wire. Er sagt wirilich (66, pag. 6):
<Jo crois pouvaeir conelure que pour la formation de la cata-
racte capsulaire constituée ainsi que je viens de la décrive, il
est indispensable que la eapsule ait été préalablement déchi-
rée.* Manfredi's Beschreibung der Zusammensetzung der
Kapselkatarakt und besonders die Abbildungen sind ganz
vorgiiglich. I nicht in allen Linsen, in welchen er Kapsel-
katarakten fand, die Kapselwunde auffimlbar war, hilft or
sich dadurch, dass er sagt: il s'agissait toujours de eata-
ractes anciennes par contusion®. Teh meine, dasg dies ciner
vorgefassten Idee zu Liecbe zu weit gegangen ist. Kapsel-
katarakten sind so hiufig, kommen in allen Lebensaltern



vor, haben mitunier (Cat. polaris anterior acquisiia) so Tuand-
greifliche Veranlassungen, und haben immer die gleiche
Znsammenscizung, so ilass die .-‘hul'eilu]lll!lg Manfredi's
unmuiglich ELE'F‘I.'J:PHTI werden kann. Mt FL Miller lege ich
das grisste Gewicht darauf, dass in den meisten Fillen, und
gwar in allen demen, anf deren Untersuchung sich meine
Schilderung bernft, durch die intacte Kapsel ein absoluter
Absehlugs gegen fremdartige Blemente geliefert war.

Woeh einen weitoven Grand gogen die Lil:lle-“rm'iui;-l Natur dier
Kapselkatorakt michte ioh einer Ammorkung Hoiile o' s (34, pag. 250
entnilimen, Er sagt: Prof. Pérater hat die Bemorkung gemacht,
das=, im Foll in der That die Masse, welche sich innen an der Kapsel
entwickelt, fr gleichwerlhig mit einer Bindeanbsatane golialten worden

diirfte, o5 aunch nicht unmiglich scheine, dass darin cinmal eine

knochenartign Substanz sur Ausbildong kime®, ANachdem wie aun

seit vielon Jabren grade auf das Yorkemmen von Knochen in der
Ligse unsere Aufmoerksamboil gesichiet und fostgestelll haben, dass
miemalz bei unverletzeer Kapsel derartiges  gefunden worden st
(11, pag. 1™ und pag. F67), so kinnen wir die Epche umbehren
und zagen: Weil dic Kopselkatarakt bei unverletzter Kapsel niemal=
verknbehert, wird s um so anwalvscheinficher, doss die Substone
dier Kapselkatarakt Bindegewebe ist,

Leber’s (61) Avusserungen grimden sich auf Unter-
suchungen, welche an Linsen mit (s lurch's ]'lximrillll'tll:] erifineten
Kapseln angestellt worden. Er schliesst alwr awsdricklich
dic Betheiligung  von  awssen in den Rapsolsack  einge-
drungener Elemente aus.  Trotzdem  bezeichnet er das Ge-
webe des jwahren® oder dchten® Kapselstaars als  binde-
gewebsartig® und sieht in der aus der Untersuchung dieses
Gewebes gewennenen Anschanung eine Bestitigung, _dass
ans cinem Gewebe, welehes aus dem Ektoderm abstamme,
welches also fichtes Epithelgewebe ist, eine Substanz her-
vorgehen kann, welehe nach dem Typus der Bindegewebe
gebant st*, _Fa fragt sich, oh diese bindegewebsartige
Bubstang und in welchen Bezstehunzen unterschisden werden
muss von dem fchten Bindegewebe, welches aus dem mitt-
lerem Keimblamm hervorgeht,  Dariber werden noch weitere
Untersuchungen amsustellen sein, die sich namentlich auch
nach der chemischen Seite auszudehnen habien®

BSogen entzindliche Kapselkatarakt Teh
babe mich bisher bei der Sehilderung der Kapselkataralkt
an die Cataracta senilis gehalten. Schon seit H. Midller
wiggen wir aber, dass der anatomische Bau der Kapsel-
katarakt sich im Allgemeinen vollstindiz gleicht, einerlei
ob sie angeboren ist, sich also wilwend des fGtalen Lebens
hat, ob se in der Jugend i Folge emner
Blennorrhoea neonatorwm oder ciner amlerweitig bedingten
Hornhautperforation, ob sic als primiire Kataraktbildung im
Mannesalter, ob sie secondiir zur senilen Katarake, ob sie
als Theilerselheinung einer Cataracta consecutiva auftrith, —
wler ob sie den Hanptbestandtheil siner Cataracta secundaria
Sehen wir awch von den Vor-

entwickelt

und  trowmatiea  pusmacht,
gingen bei criffneter Kapsel ab, so missen wir doch iiber
die einzelnen anderen Formen des Kapselstanes noch einige
hierher gehirige Beobachtungen anfiihren.

0 Drirres Kariten: ZUR ANATOMIE DER KRAXKKEN Lixse =i

Die Fig. 15 bringt die Abbillung eines angeborenen
welchem der Linsenkirper durch ecine zellige
Wucherung vorn an dic Kapsel angeheftet ist, wihrend er
seitlich und hinten durch Flissigkeit von ihe abzedringt ise,
Fig. 18 lisst evkennen, dass die der Rﬂ]ls:rl zundichst lisgenden
Sehichten aus spindelftrmigen Zellen bestehen, wiihrend die
tiefer liegenden mehr rondlich gestalter sind,  Die Be-
trachtung der seitlichen Partien von Fig, 18 und der Fig. 16
Figst keinen Zweifel dariber, dass die Zelleucherung von
dem Kapselepithel ihren Ausgang genommen hat, s st
dies um =0 iberzengender, weil weder die Irs, noch die
Cornea irgend welche entziindliche Vorginge erkennen lisst,
s dass also fir diesen Fall schon deshalb der Vermuthung,
o8 kimnten von anszen durch die Kapsel Zellen vingewandert
sein, jeder DBoden entzogen ist. Wir diirfen dahber diese
E'[}illll'|\'l'lll'h{'l'LlllH als in der Entwicklung begriffenc K.'a'mul-
Iil!l:'lnl.li[ il.II!H‘.III"IL

In voller Uebereinstimmung damit befindet =ich cine
Beobachtung von Knies (53). Derselbe hatte Gelegenheit
eine Linge aus einem dureh Blennorrhoes neonatorum und
])ip]l[]u':"lliu 2 Gromle gehenden Auwge, die am Ende der
3. Woehe nach Auftreten  des Hornhautgeschwiirs  und
24 Btunden nach erfolgter Perforation mit der Kapsel ans-
getreten war, zu untersuchen. Frizeh war sie leicht gellilich,
aber vollstiindig durchsichtiz. Noch 14 tigiger HErtung in
Miiller seher Flissigheit zeigte sich in der Mitte der vor-
deren Kapsel eine kleine grave Treiibung von 0,82 Mm,
Durchmesser und einer Theke von 0,14 Mm. Idicht unter der
leicht gefalteten Kapsel fanden sich spindelfirmige Zellen mit
linglichem Kern  concentrisch angeordnet, wibroml gegon
die Linsensubsianz hin rondliche Zellen mit runden Kernen
lagen. Hieran schloss siech dann die Masse der Linsenfasern
an mit myelinihnlichen Tropfen in niichster Nachbarschaft
des Kapscelstaars, An der Peripherie der letzteren begann
duz unverfinderte Epithel der vorderen Linsenkapsel.

Die Beobachtung beansprocht in doppelter Bezichung
oin ]'H_'r'l.'ur:ugum]uq Interesse.  Sie lehrt ecrstens, dass eine
Kapselkatarakt, speciell eine erworbene vordere Polar-
katarakt, im Beginn vollstindiz durchsichtiz sein kann, wml
eweitens, doss sie sur Entwicklung nur sehr kurze Heit
gebrancht,. Wenn wir auch nicht annehmen wollen, dass
die Wucherung erst nuch der beobachieten Perforation des
Creselvwiirs begonnen hat, so kann das Geschwily doch erst
aufl das Kapselepithel eingewirke haben, nachdem die vor-
dere  Kammer ﬂl,iﬁ._"l,.'ltuhl’.ll ler \\'ﬁtligﬁltllls ig  vordere
]{upml mit der wleerirenden Hornhaut in direkte Berithrung
gerathen war, also entweder das Kammerwasser bei noch
erhaltenem Ceselwiirsgrund abgesickert oder die Hovnhaut
so gequollen und verdickt war, dass sich die Descemetis an
die vordere Kapzel legen konmte. Beides kann aber wohl
nur ecinige Stunden vor der bemerkten Perforation  statts
gefunden haben.

Knies schieint nun, der friker von Hormer (46G)
ausgesprochenen Meinung folgend, anzunchmen, dass sich

Htaars, in
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dic Kapselkatarakt aus durch die Kapsel cingewanderten
Yellen entwickelt habe. Er sagt: Offenbar hat die Kapsel-
staarbildung schon vor der Perforation stattgefunden, denn
in g0 kureer Zeit hitee wobl keine Umwandlung von Rund-
zellem in Spindelzellen stattfinden kinnen, dic wir doch
nach Betrachtung der Priparate annehmen midssen®,
Horner (#6) fand die innere Oberfiiche von Kapsel-
katarakien von einer auf Querschnitten einfoch erscheinenden,
villlig  wnunterbrochenen  Schichte  regelmissiger  Zellen,
welche, selbst von dem Anschen epithelialer Zellen, an dem
Rande der Kapselkatorakt, mitunter in  ecinem  schoarfen
Winkel, in das wohlerhaltene Epithel der vorderen Kapecl
ibevgeht, bekleidet.  Aus  dem  Umstande, dass  sich
zwischen der Kapselkatarakt und der inneren Fliche der
Kapsel keine Epithelsehicht findet, withrend eine solehe
zwischen Linsensubstanz und Kapselkataraki nachauweisen
ist, schloss Horner, dass das Epithel der vorderen Kapsel
in solchen illen nichi der Producent der Kapeelkataraki
ist. Vielmehr sei anzunehmen, dass dieselbe ihren Ursprung
ang dem Exsudate nelme, welches durch die Kapsel in die
Linse eindringe (pag. 413). Er sche kein Bedenken, anzu-
nelimen, dass sowohl Flissigheit als zellige Elemente durch
die Kapsel einwandern kinnen, Er glanbe, sowohl dic
faserige Masse, als dic in ibr enthaltenen Zellen aus von
aussen eingedrungencr Substone vl eingewanderten Zellen
herleiten au miissen (pag. 467
In der sich an Horner's Vertrag anschliessenden
Discussion halic ich damals schon die abweichenden Resul-
tate meiner  Untersuchungen  mitgetheile  und  mofivirt.
Wenn ich hier nech cinmal darvanl zuriickhomme, o0 ge-
schicht dies theils deshalb, weil sich meine Efahrongen
seitdem erweitert und mich in einem Punkie mit Horner
in Uchereinstimmung  gebracht haben, theils deshalb, weil
wir seitdem beziiglich der Durchgiingigheit der Kapsel fir
zellige Elemente bestimmiere Aushunfi erhalien lhaben,
Wie aus der oben gegebemen Darstelling und den
Figg, 68, 59, G0 w. a. hervorgeht, habe ich den iheilweisen
und hei kleinen Bildungen vollstGmdigen ]':pirllulﬁbl,-rxug'
von Kapselkatarakten ebenfalls beobachtet und mich auch
bereits dahin ausgesprochen, dass es gich dabei nicht um
newgrebildetes Epithel handeln muss, sondern dass es gane
woll zum Theil wenigstens priiexistivendes  Kapselepithel
sein kann. Dic Entdeckung der Kapselspaltung und die
feinen Cuuerschnitie durch beginnende Epithelwucherangen,
die volletindige Uebereinstimmung im Ban aller entwickelten
Hupitikﬂl:imiitmt, sowohl der in fiberreifen Staaren, wie in
angeborenen und  sogen,  entziindlichen Kapselstaaren  uni
endlich vor allem die Beobachiung von karyokinetischen
Figuren im Epithel bei Allerskatarakien lassen fiir mich
keinen Fweifel melr bestehen, dass alle I{:||r!~1~|k:|t:n':|l:t1-u
als Wucherungen des Kapsclepithels aufaefassen sind,
Wenn mit Anfihrung von Autorititen ctwas gethan
wire, g0 kinnte ich, was die Durchgingigheit der Linsen-
kapsel fiir zellige Elemente anbetriffe, vor allen I Miller

Becker, Anstomis der gesnnden wnd Kranken 1dmes

anfithren. Er batte schon im Jalee 1858 (74, pag. 288)
Gelegenheit, eine in Folge von Hornlantperforation bei
cingm  20jihrigen  Miidehen  entstandene  vonlere  Polar-
katarakt etwa 8 Wochen, nocldem sie entstamden war,
untersuchen. Die Linse war nur spurweise getviild.  Fin
hivsehorngrosses, weissliches Kndtchen sasz in der Mitte der
vorderen Rapselléilfte an deren Innentiiche.  The Aussen-
fliiche zeighe auch bei starker Vergrisserung kaum  eine
Unclienheit.  ,Das Kndtchen bestand  fast  durchaus  aus
ciner zelligen Masse, welche sich 2o an die intracapsuliven
Foellen ansehloss, dass man annelmen muss, sie a6 ans
Die Epithelzellen waren  in
grosser Aunsdelmung wohl erhalien, in der Umgebung des
Knitehens aber gu einzelnen Zigen verschoben wml mannig-
fach modificict.  Im  weiteren  Verlauf der Beschreibung
betont 1L Méller dann, dass durch die Kapsel ein also-
luter Abschluss gegen fremdartige Elemente geliefort sei.
Wun kann allerdings gegen diese Auffassung 11 Miiller’s
eingewendet werden, dass sie aus einer Zeit stammi, in
welcher weder von Wanderzellen, noch von Answanderung

denselben  hervorgegangen.”

weisser Blutkirperchen, noch von all den Hypothesen, die
daraul gebaunt sind, eiwas bekannt war. FEs wird sich da-
lier darum handeln, ol Beobachtungen oder Nachweise vor-
licgen, dass Eiterkdrperchen oder irgend welche améboide
Fellen durch die Lin:u*uk::y:i:*l in den Kapselsack einzu-
dringen vermigen.

Im Jabre 1875 stellie ich als Résumé ciner Fngeren
Auvseinamdersetzang  diber Eiterbildung in der Linse die
filgrenden Shtze auf’ (11, pag- 1938): Wa man bisher Eiter-
kirperchen innerhalle einer Linsenkapsel mit Sicherheit ge-
sehen hat, sind dieselben von aunssen cingedrungen. Wao
dics ohne nachweishare Verletzung der Kapsel statigefunden
hat, war die Linse immer im Auge von Eiter ganz um-
spiilt gewesen. Hiichst wahrscheinlich waven dadurch in
dier hinteren Kapsel Verdnderungen cingetreten, dic das
Findringen von Fiter in die Kapscl orst ermiglichen®.  Ich
war zi dem letzten Satz dureh die Beobachtung gekommen,
dass in Linsen ans  Eiteraugen  in der zwischen Linsen-
kiirper und  hintercr Kapsel licgenden, von aussen einge-
drungenen gerinnbaren Flissigheit regelmiissig  geovdnete
Lieihen von Eiterkirperchen gefunden werden, die nach
bestimmien Punkien der Kapsel, an denen aussen dichie
Haufen Eiterkorperchen lagen, gerichtet waren. Oh aber
die  hintere  Linsenkapsel den GefGisswinden analog  im
normalen  Zustamile Stomata (wie ||1-||1r1':|i|tg>: von Morano
fiiv die vordere Kapsel behanpiet worden ist) besiize, oder
ol erst, nachdem pathologische Flissigheit aunf endosmo-
tizehem Wege aufgenommen ist, eine solche Einwanderung
stattfinlen kanm, oder ob in der Kapsel unter solehen Ver-
hiiltnissen durch Usor trlil:uu:h:i:n]u'lz::'lw Litcken entstehen®,
wagte ich damals nicht wu entseheiden.

Diese: Entscheidung st seitdem anf experimentellem
Wege erfolgt,. Eine der hierhergehivenden Avbeiten ist
ilter, als meine cben citivte Aeusserung.  Die Arvbeit von

i
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Forlanini (35) ist mir jetzt, wic sie cs damals war, unzu-
ginglich. Tch fihre daher nach Deutschmann (22,
IV, pag. 136) an, dass Forlanini sich fiir endogene
Eiterbildung in den Epithelzellen und Linsenrihren aus-
spricht: . Durch die wnverlotzte Wapsel dringen  keing
weissen  Blutkirperchen, das Eindringen von Hiter in die
Linze von aussen her st our zufilliger Natur®.  Die endo-
wene Entwicklung des Eiters habe ich aber bereits friiher
suriickgewicsen, umd cbense geht aus Julie Sinclair’s
experimenteller  Arbeit, die aof Anregung von Horner
entstanden ist, hervor, dass dieselbe nicht existivt. Sie spricht
gich dahin aus, _dass Eiterzellen oder Derivate solcher
imnerhall der unverletzien Hapsel nielt vorkemmen®. Da-
gegen st die Miglichkeit cines Durchgangs durch mikro-
skopische Usurstellen der Kapsel nicht  ansgeschlissen®
Zu positiven Resuliaten it Deutschmann gelangt. Bei
acuien Eiterungsprozessen, welche er dureh Einspritzen von
Eiter sowohl in die vordere Kammer, wie in den Glaskirper
en i, gcl'.lllp. cs ihm
nacheuweisen, dass  der Eilereinwanderung in die Linse

yam ]-'LJI!IirH‘I‘l{'IIHlI;ﬂ'It III!I'\'II'T_},;E'I'

stets eine Zerstirong des Kapeelgewebes vorawsgeht.  In
Uebwreinstimmung mit J, Sinclair fand er die Linsen-
]-l:nlmf'] im Berciche der I"llpi'llt' (die anliegende Iriz scheint
in hehem Grade sehitzend auf die Kapsel @ wirken) an
ihrer dnsseven Oboerfliche erst matt, unter dem Mikroskop
evechien sie wie angenagt, fein aufgesplittert, aufgefasert,
Tt }ih-rki':r]ml't:]n-n und Filbrinresten belegt, Von da an
weichen seine Beobachiungen von denen I Sinclair’s ah
Dentsehmann fand das Epithel intaet. Dann bilden
sich kleine Eiterheerde innerhalb der Kapsel, aber immer
erst dann, wenn nebst hichstgradiger Verdiinnung  und
Auflockerung  punkifirmige Duorchlicherung  im  Pupillar-
gebiet machweishar war. Es gelang ihm Eiterkdrperchen
in der Kapsel stecken zo sehen.  Dabei zerfille das Kapsel-
epithel, Wuchernngs- und Proliferationsvorgiinge kommen
nicht zor Beobachiung, Chanz dazselbe geschicht bei acaten
eiterigen 'rozessen awch an der  hinteren  Kapsel. Es
emplichlt sich, um diese zu beobachten, den Eiterungsprozess
im Auge vom Glaskivper aus anzuregen,

Bei Frregung chronischer Entziindungen durch Injec-
tionen in den Glaskérper entstand im vorderen Pol Kapeel-
kataraki.

o Wihvend bei aemter Eiterung vordere umd hintere
Kapsel in gleicher Weise usurirt werden, zeigt sich Dbei
chronischer Eiterung im Corpus vitrewm nur die hintere
Kapsel und zear Linsenpal
derart veriimidert, wihrend stets das Epithel der sellst
infaeten

besonders  am  hinteren

vordleren  Kapsel  Wucherungsvorgiinge  zeigi.
Digzn ?Jilllmmlii'ﬂrntinn [am stiarksten im Aequator, aber
auch am vorderen Pol michtig genug) besteht in cinem
Die Fellen
strecken sich und zwar zichen sich die einzelnen, da sie
nicht alle gleich schnell wachsen, oft um die im Wachs-

thum zuriickbleibenden  herum, ]1:"',{4‘.'!1 sich diber  ihnen

Augwachsen der Zellelemonte der Halie nach.

zusammen, die noch schineller proliferirenden wisder iiber
iliesen langsamer auswachsenden, sodass oft pcrllcuge],arli;ge
Gelilde entstehen oder swichelschalenartig geschichtete Zell-
haufen. An wieder anderen Stellen sah ich die Zellen e
pinfach spindlig sich ausgichen.  In der Gegend des
Avguators wucherten die Zellem meist gane wild, in grossen,
kolbigen, ungestalteten Formen. Nirgonds aber arschien
anch mur eine Andeutung von Eiterzellenbildung aus den
Ku]lmhrpillwliirn." Damit ist neben der Hil:llmg der h'lusigtm
fellen das Anfangsstadinm der Kapselkatarakt gegeben.
Um jeden Fweifel iber seine Auffassung #u beheben, theilt
Dentschmann in einer Anmerkung (pag. 150) noch mit,
dass er als Endproduct dieser Wucherung der Kapsel-
epithelien eine fchie Kapselkatarakt beobachtet habe. Die
Beschreibung Deutschmann's m:tﬂllrii:hl s sehr dem
Bilde einer Cataracta consecutiva, dass man meinen konnte,
er hiitte den Text zu unserer Taf. 1V, Fig. 18 geliefert.

J. Binelair kommt mit ihren aof die Erziclung der
Bildung ciner soren. entzindlichen Kapselkatarakt gzerich-
Sie selbat Tnsat
lieselben in folgender Weise zuzammen,  Die erworbene
Kapselkatarakt kommt zu Stande, wenn in Folge chemischer
oder  entziindlicher  Alteration  der umgebenden  fliissigen
Die Ee-
miihrnngsstirung inssert sich sonfichst in der Linsensobstanz,
und zwar in den eberflichlichsten Schichten der polaren
Giebiete ;. enfwedor weil die Linsensubstang hier der Stirong
unmittelbar ausgesetat ist, oder weil die an den Polen eon-
vergirenden zarten Linsenfaserenden am wenigsten dagegen
widerstandefiihig sind,  Alsdann werden am vordeven Pole
auch die Kapselzellen von der Ernahrongsstimnng ergriffen.
Linsensulstane  unld I{;;|;u-'.|_-]m-ll4-.n gorfallen nael voraus-
gegangencer  Tribung und Quellung  zn ciner amorphen
gelatindzen, spiter  kimigen oder brickligen Substanz,
welche am Pol am dicksten, gegen den Aequator sich ver-
diinmend und  verlicrend, der inneren Kapselfliche dicht
anliegt,  Diese Substanz bildet die wesentliche bleibende
Cirumdlage der triibenden Stasrmasse. Der bisherige Vor-
gang stelll das erste Stadivm -der Kapselstanebildung dar:
daz Stadium der Degeneration (Destruction).  Friler
older spiter, je nach der Grisse der vorausgesangenen Lors

teten Versuchen eu apderen Resultaten

Medien die Ernihrung der Linse gesiort wird.

stirung  oder der noch vorhandenen  Wachsthumsenergie,
kommt ez in einer mehr oder weniger breiten Zone des an
das Degenerationsgebiet grenzenden Kapselepithels — in
der Regenerationszone — zu einer gleichsam die Deckung
des Substanzverlustes  anstrebenden  Zellproliferation.  Die
nengebildeten Zellen lagern sich in der Regenerationszone
suniichst. wallartig fibercinander, dringen dann in der Rich-
tung des gevingsten Wachstlhumshindernizsses in die ticferen,
weiteren und zerklifteten Schichten der Iegenerationsmasse
vor uml durchsetzen dieselben sehicht- wlor s.-llr.':llgﬁh'llli;.l,‘.
Die Staarmasse besteht nunmehr ans Illlwgnlm"uusig Ver-
theilien  Zellen mit  glasiger, sireifiger oder  kirniger
Zwischensubstanz.  Der Vorgang der Kapselzellproliferation




85 RAPSELEATARAKT. HEG

bilder das zweite Stadium der Kapselstaarentwicklung: das
Stadinm der Regeneration®

Wie man sicht, steht dicse Darstellung vollstindig unter
dem Emnfluse der Eberth schen Theorie diber dic Ent-
ziindung gefiissloser Gewebe; erst Degencration, dann Regene-
ration. Verfusserin st unbefangen genug, dies pag. 43 selbst
augzusprechen, Ohne nun an der Objectivitit der Beobach-
tungen an den Versuchsthieren eweifeln zu wollen, muss doch
darauf hingewiesen werden, doss dic Beobachtung von Knies
und die experimentelle Erzeugung einer Kapselkatarake von
Dentsehmann ein solehes Stadium der Degenceration ver-
missen lassen.
im Versuch 45 nach 7 Tagen ersiclte pathologische Produki
einer Kapselkatarakt gleichkommt, =0 wiirde dies nur
beweisen, dass auf solche Weise cine, sagen wir, traw-
matische anﬁc]kntamkt gich bilden konnto. Die gemeinhin
in der menschlichen Linse zur Beobachiung kommende
Kapeelkatarakt entsteht aber sicher nicht in dieser Weise
und zwar deshalb nicht, weil das Agens fehle, das die primére
Degeneration der Linsenfasern und Epithelzellen hervorrufen
kinne, Wenn J. Sinelair auch von htLp{snm wirkender
Erregung spricht, so haben die ihrigen entweder momentan
oder doch nur wenige Stunden cingewirkt, Die kiieeste
Daner, von der wir klinisch einen Erfolg kennen, hat aber
im Falle Knies mindestens zweimal 24 Stunden eingewirkt,
und da liess zich cine Tribung erst nach der Hirtung
wahrnehmen, Die weisten Kapselkatarakien, die wir unter
unseren Augen entstehen sehen, brauchen Monate und Jahre,
Ich begniige mich bei diesen Gegenbemerkungen und will nur
daranf hinweisen, dass aus der Sinelair’schen Arboit wohl
hervorgeht, dass Horner's Annalme einer Einwanderung
zolliger Elemente durch die Kapsel zor Entstchung  der
Kapsclkatarnkt hinfillig wird, aber andererseits auch nicht
einmal der Yersuch gemacht wind, den Epitheliberzug an
der inneren Fliche der Kapselkatarakt, dasz Richtige an
Horner's urspriinglicher Darstellung, zu erkliiven. Die drei
Ziiricher Publikationen, iiber die Entstehung der Kapsel-
katarakt stehen daber in dem eigenthiimlichen Verhiliniss,
dass J. Binclair das von Horner behauptete Einwandern
zelliger Elemente durch dic Kapsel szurickweist und das
Richtige an seiner Darstellung dibergeht, Knies aber die
Sinclair's widerlegt. So Lleibt
Kapeelepithels

Selbst wenn wir zngeben wollen, dass das

primiire  Degeneration
bestehen  die  primiire Wucherung  des
{(Becker) und der Epithelbelag (lorner),

Nach den Ergebnissen dieser Untersuchungen, inshesondere
machdem selbst J. Sinelair das Findringen von Eiter-
kirperehen durch die wnverletzie Kapsel in Abrede gestellt
hat, muss es anffallend erscheinen, dass denmoch Knies,
wieder die Entstehung des Eapselstonrs aus cingewanderten
Fiterzellen ansumehmen scheint.  Er spricht zwar nur von
Rundzellen, die sich in spindelfiemige Zellen umgewandelt
haben; aber was kann damit anders gemeint sein, als
Wanderzellen? Nun liesse sich denken, dass angenommen
wiirde, der Contact der vorderen Kapsel mit dem Horn-

hautgeschwile habe die Kapsel so weit wsorirt, dass die
Eiterzellen durch die dadurch entstandenen }'n.mlifﬁh'lnig,mll
Oeffnungen in das Kapscelinere Eingang gefunden hiitten.
Abgeschen davon, dass Knies angiebt, or habe die frieche
Linse mikroskopisch, wenn auch nur bei schwacher Ver-
grimserung, untersuchi, wobei er die Kapsclusur hitte wahe-
nehmen milssen, bildet er die Kapsel aonch in dberall
gleicher Dicke ab. Wollic man aber fir andere Fille die
Miglichkeit einer Usur der Hapuul durch das Geschwiie-
sekret zur Erkl;’im:lg herbeizichen, so miisste, da spiiter e
Kapsel, mit Ausnahme ihrer Faltung, von einer normalen
nicht abweicht, ferner angenommen
die cinmal usurivte, mit punktfdrmigen Oeflnungen ver-
gchene Kapzel wieder ad integrum herstellen kénnte.  Eine
Amnahme, fir die doch aueh keine anderweitigen Beobach-
IIIIIEF.I'I HPHH":[[!]I.

werden, dass  sich

Kinnte nun endlich awch dies zugegeben werden, dann
bliche immer moch zu bedenken, dass cin dberzengender,
allen Einwiirfen irotzender Beweis, dass ans Titerkirperchien,
aus  ansgewanderten  welssen
organisirtes Gewebe entstehen kann, bisher noch nicht er-
bracht worden ist.

Mit alledem habe ich miv, wie mir scheint, die Berech-
tigung erworben, anszusprechen, dass aunch die dureh
entziindliche Prozesse im Auge, welehe die Linse
nur sekundiir beriihren, hedingte und veranlasste
Kapselkatarakt durch Proliferation der Kapsel-
l:']ri1.|llr]i|.-n entstelht.

Fiir die genetische Uelbereinstimmung der Cataracta mem-
liranacen congenita mit den hisher ]mulwurhmwn Kspmlkam—
rakten spricht der vollstindig gleiche anatomizche Baw. In
Fig. 22 ist cin Stick ciner zolehen bei grosser Vergrisserung
rlllgnhihlur. Dagselhe gilt fir die ]'n'illl:"tr in der Linse Er-
wachsener ohne walimehmbare entziindliche Vorginge im
Auge sofiretende Kapselkatarakt, zu der sich dann nach
Jdahren Linsenkataraki hinzugesellt.

Eine besondeve Beriicksichtizung  verdient noch das
Verhalten der strukiurlosen Kapszel sclbst bei
Katarakten, specicll bei der Koapselkataraki. H. Miller's
Arbeiten verfolgen zunichst den Zweek, den Sitz der Kapsel-
katarakt festzustellen. Malgaigne hatte ausgesprochen,
dass es keine Kapsclkatarakt gebe. Er hatte insofern recht,
als das, was man @ seiner Zeit Kapselkatarake nannte,
pach  Operationen  zuriickgeblichens

Blutkdrperehen, ein  festes,

eum grissten Theil
Rindensubstanz war, was sich dadurch beweisen lisst, doss
von ihr angegeben wind, sie sei in manchen Fillen resor-
birt worden. Die deutschen Ophthalmologen, inshesondere
Arlt, setzien die Kapsclkatarakt klinisch wieder in ihe
Recht cin, B blich zu antersuchen, was sich tribe, die
Kapsel selbst, oder wenn dies nicht der Fall sei, ob die die
Tritbung bedingende Substanz an der finsseren odor inneren
Flache der ]{uilwl thren Site habe: emdlich wie die getrithie
Substanz entstehe. Richard und Robin (81), die sich in
Frankreich mit diesen Fragen boschiiftigion, warem @ dem
fi*
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Sehluss gekommen, dass die Triibung an der Aunssenfiiche
der Kapsel und in ihrer Dicke ihren Sitz habe. HL. Miiller
stellte im Gegensatz dazn fest, dass die walire Kapselliataraki
g ,-\||II-.1|_;.|~n.mg|~|| auf die Tnnenfliche der Kapsel bestelie, und
dass die HH'IE!" selbst nieht wesentlich betheilist sei. Doch
macht Il Miller selbst die Einschrinkung, iass es zu weit
gegangen wire, wenn behauptet werde, dass die Kapsel gar
keinen Verinderungen Gihig sei.  Er bestitigt die Angalien
von Lohmeyer und Broea, dase sie nicht selten leicht
in Lamellen und Streifen spalthar sei.  Sie zeige hisweilen
cine, wenn auch schwache Granulation, und es kommen in
gelienen Fillen stiirlere kirnige Einlagerungen zwischen
=i gihl H. Mialler die :llli':glil'hkd-it
gm, dass die Kapsel schon wilrend des Lebens so be-

ilren Lamellen vor,

trichtliche Alterationen crleide, dass daraus eine Trilbung
resultive.  Doch sei bis dahin kein Fall hinceichend kon-
statict, dass eine Alteration der Substane der Kapsel fii
H. Miiller
will ohne Zweifel damt sagen: cine Tribung, die wihremd
dez Lebens mit den gewihnlichen Untersaclungsmethoden

gich eine crhebliche Triilbung veranlasst habe,

zur Anschauwung gebracht werden kiinne.

Ehe ich die Befunde awfzible, welehe ieh von der
Kapsel gesunder und kranker Linsen erhalten habe, sei ein
kurzer Riickblick aof die verschiedenartigen Aunffassungen
gestattet, welche iber die Gonese der f.im-.lllﬂi:lllﬂ‘!! gemen-
wiittiz noch verireten wenden. Es stehen sich zwei An-
siehben wogeniiber, Kach der einen, welehe i'ul".'.llgs\'l.'t-i!-c
von Kalliker und Kessler vertreten wind, ist sie eine Ans-
scheidung der Linsenzellen, sor Zeit entstanden, da auch die

proximalen Zellen noch nicht zu Fasern ansgewachsen sind,
Nach der amderen, fir welche Remak, Babuchin (Ber-
noff), Lieberkiihn und Arnold ecintreten, nimmt an
der Bildung der i{.‘t'p.‘i("l das die Linse wmhbiillende wml vom
mittleren Keimblate abstommende Gewelas, aus dem auch
die gefisshaltige Kapsel der Linse hervorgeht, Theil. Ab-
gesehen von den Schlilszen, welehe die Boobachtung der
auf  cinander - folgenden  Entwicklungsstadien  gestattet,
gprivche fir diese Auffissung die Anwesenheit von Kernen
in der als strukturlos angeschenen Kapsel, von welcher sich
Babuchin beim Hihnerembryo, und in newester  Zeit
Berger (14) fiberzengt haben wollem.  Letzterer salusie liei
cinem menschlichen Fotus, beim Weissfisch, Hai, Axolotl,
Salamander, Colubor natrix. Berger ist es auch zelungen,
die von manchen Auwtoren behanpiete Streifung und ihre
Ausammensetzung  ans Lamellen durch Maceration in fiber-
mangansaurem  Kali an Linsenkapseln von  Thieren  umd
Ex nennt eine diione, nach auszen
gelegene Lamelle, in welche sich die Zonulafasern inseriven
sollen, und die er sowohl an der vorderen, wie an der
hinteren Kapszel darstellen konnte, die Zomulalamelle, olne,
wie or scheint, zu wissen, dass Fe. Arnold (3%, pag. 415)
vor viclem Jalwen durch die gleiche Auffassung zu dem-
selben Namen gefiilirt wurde, Doch meint Berger anch
die inmere dickere Lamelle, als aus mehreren, mindestens

Menschen nachzuweisen.

Digse
verschicdenen Loamellen sollen  durch eine  Kittanbstanz
snsammengehalien werden, die durel Maceration in fiber-
mangan=anrem Kali aufzelist wind.

P divsen Angaben stellon sicl meine eigenen Beobach-
tungen nun  folgendermaassen. Dol manchen Hapselkata-
rakten schiebi sicli die nengebildete Masse in die Substans
der Kapsel hinein, so dass eine dilone, etwa den flinften
Theil der Kapseldicke hetragende Schichie mit dem durauf
sitzenden Epithel durch die Kapselkatarakt von der fibrigen
Kapsel abgespalten und nach imnen gedvingt wind,  Bwei
golche Fiille, einen ans ciner conseentiven, den anderen: aus
einer angeborenen Katarakt habe ich in Fig. 59, 00 and 21
abliilden laszen. Aunsserdem habe ich aber in mehreren Fillan
bhenbachter, doss sich auch von der Gusseren Fliche der
Kapsel eine diinne Lamelle ahspalten kanm.

wwel Solhichten  bestehend, noehweisen 2o kinnen.

Ieh erwiihne
nur einen Fall von sympathischer Ophthalmie, in welchem
das sympathisivie Aunge enucleirt wenlen musste and =0
#ur Untersuchung kam.  (No. 1168 o 8. Dort hole sich
von der dnsgeren Fliche der vorderen Kapsel Uei der Prii-
paration in grossen Sirecken ein feines diinnes Hiutchen
al, wie sich ouf feinen Quersclmitten deatlich erlkennen
liess. In ganz gleicher Weise prisentirte sich das Bild auf
Quersclmitten durch  die Kapsel einer in  die  vorders
Kammmer Inxicten  katarnktosen  Linse einer Kub, wovon
ich das Aunge aus dem hiesizen Schlachthans belommen
habie. (No. 1287 m. 8) Auwch hier liste sich von der vors
deren Rapsel streckenweise  die dinsserste feine Schichte
dentlich ab. Es ginht alsn |n:|t'|1ulu,=;]ﬂ~hsr ]ii:E'umIil-, wilehe
dazn dienen kiomen, die an normalen Linsen gemachten
Beobachtungen von Berger zu unterstiitzen. Sie sprochen
dapn aber weiter anch dafir, dass bei der Entwicklung
der spiter strukinrlosen Kapsel sowohl die gefisshaltige
R:Lpsu] der Linse, wie die Cutienlarbildung  Seitens der
Epithelzellen betheiligh st

Dass der Linsenkapsel, auch nachdem sie fertig ge-
bildet ist, cin vigener Stoffwechsel zukomme, dafiic spricht
das Dickenwachsthom, welche: wihvend des Lebens statt-
finder, wie anch die Atophie, ihr Ninnerwerden an und
iiber  verkalkeen bereits  friiher
Die dor Oberfliche parallel lanfende
Streifung, welche in pathelogischen Fillen an der .I,imnn-
]-::I]‘!-ﬂl'l beobachtet winl, wiirde durch  die eben ansgre-
sprochene Vermuthung iiber die Eniwicklung der Kapsel
uml daz Factum ihrer Dickenzunabme ihre Evklirng
fimlen.  Wirkliche FHinlagerungen in die Substanz  der
Kapsel habe iel in all dem zahlreichen feinsten Cuuer-
schnitten der Koapsel von normalen und katarakifzen Linsen
jedes Lebensalters nicht wi ].II‘I‘ gefunden.  Ohne daher die
hestimmten ;‘.ngah@l‘l von H. Miiller in Zweifol zichen xu
wollen, scheint cs mir doch angezeigt, darauf hinzuweisen,
daza die Besbachtung I Miiller's an AOZON. npﬁnchq:n
Uuerselnitten gemacht sind, die immerhin leichter Trethiimer
gulassenm, al: wirkliche Querschnitte.  Jedenfalls wind mir

Katarakten, das ich
beschrioben  habwe.
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gelbet  mwine  einzige ecigene  Beobachtung  der  Art,
welchor ich (11, pag. 165) frither Erwihnung  gethan
habe, da sie vollstindig ohne Wiederholung bleibt, immer
zweifelhaftor.

Sitz des Kapselstaars. Den Augeniirzten am
bekanntesten st die Kapselkatarake, welche im vorderen
Pole der Linse, im Pupillargebiet derselben, ihren Sitz hat.
Bei der micht compliciten, @iberreifen, senilen Kataraki
pilegt der Kapselstaar aur etwa die Grisse einer mittel-
weiten Pupille = erveichen. Er ist dann meist von einer
gozackten, scharf markirten Linie begrenzt. Man nimmt
gewdhnlich an, dass dicze Linie ein Ausdruck der Insertion
der Zonula Yinnii in die Kapsel sel. Im fGnften Kapitel
werde ich darauf suriickkommen.

Die Hapsel selbst ist, soweit sie die Kapselkatarakt
bedeckt, hiufig gefaltet und beim Pyramidalstaar mitunter
au ginem mehr als Millimeter hohen Kegel emporgehoben.
Die Faltung ist ein Beweis, dass die frische Kapselkataraki,
ahnlich wie Narbemgewebe oder ibherhaupt pathologisch

neugebildetes Gewebe die Temlenz hat nachiriglich zu
schrampten, sich auf ein kleineres Volumen  zusammen-
mzichen,  Diese durch den  schrumplenden  Kapselsiaay
bedingte Faltung der vorderen Kapsel ist die Ursache der
Lockerung de: Zusammenhanges zwischen Kapsel und Aunf-
hiiingeband, welche zur spontanen Luxation dberecifer Kaota-
rakten fiibrt umd die Extraction in geschlossener FKapsel
erméglicht,

Die Bescldinkung des Kapsclstanrs auf das Pupillar-
gebict orleidet mannigfaltige Ausnabmen. Insbesonders bei
conseentiven Katarakten hilt er sich nicht an die bezeich-
nete  Girenze, sopdern breitet  sich  bald  diber die LanEe
Innenfliche der vorderen Kapsel aus, bald entwickelt or
gich von dem pathologisehen FEpithelbelag der  hinteren
Kapsel aus an dieser. In  Auvsnahmsfallen iiberzieht er
inmen den Kapselsack in seiner ganzen Ausdelnung. Gerade
in diesen Formen des Kapselstaars finden sich hiufig Ab-
lagerungen von Kalk (Fig. 61). Durch sie wied die Cata-
racta ealearen eingeleitet (Fig, 65 uml 66).

VIERTES KAPITEL.

ZUR ERNAHRUNG DER GESUNDEN UND KRANKEN LINSE.

Der Versueh, die im vorigen Kapitel beschriebenen
anatomischen Befunde wwld Vorgiinge mit den Lehren der
allgemeinen Pathologie in Uchercinstimmung zn bringen,
bietet deshalll ein besonderes Interesse, weil kein anderes
(hgan  des  menschlichen Kirpers bei so hervorragender
Dignitiit eine so einfache Zusammensetzung und so cigen-
thiimliche Ermdhrangshedingungen  besitzt,  Bevor  jener
Yorsuch unternommen wird, miissen  daher dicse Erpdih-
rungshedingungen und die von ihnen abhiingigen Verfinde-
rungen im physikalischen und  chemischen Verhalten der
Linse besprochen werden.

I. Richtung und Verlauf des die Linse
ernfihrenden Flissigkeitstromes Die Linse
ist durch eine  geschlossene, strukturlose wnd  fir ge-
formte  Elemente normaler Weise undurehgingige Mem-
bran  vollstindig abgegrenzt.  Bis gegen das BEnde des
Embryonallebens liegt der strokturlosen Kapsel die gofiiss-
haltige Kapsel unmittelbar aonf. Die Gefisse derselben
liefern daher oline Zweifel wihvend der ganzen Dawer ihrer
Hl‘llwif]llung das Erniihmﬂgsrrmmrinl fiir die "'l}rmehrung
und das Wachsthum der Zellen und Fasern innechall der

Kapsel. Nach der Rickbildlung der gefisshaltigen Kapsel
tritt mun das eigenthiimliche Verhiiliniss cin, dass die Linse
nur mittelst der Fasern der Zonula Zinnii mit den festen
Theilen des Auges in divekter Verbindung steht,  Thre FEr-
nihrung  kann daher, da die Zonulafasern weder Nerven,
il H!utguﬁiﬁmrl noch  otwa l.}'111|!l]k:u|§lg- hesitzen, nur
von den die Linse vorne und hinten wmgebenden Hiissigen
Medien des Auges, also entweder vom Kammerwasser, oder
vom Glaskirper, oder von beiden zugleich Lesorgt werdeon.
Dicse Medien besitzen aber auch wieder, ebenso wie die
Linse, weder Nerven, noch Gefiisse.  In ciner guwi.ﬂann
Bezichung  kinnte auch die Tris sum Stoffamsatz in der
Linse stehen, Sie liegt mit  dem  Pupillareande, ooy
durch eine capillare Flissigheitsschichte getvennt, der vor
deren Kapsel an.

FEs kam unter solehen Verhiliniszen darauf an festzu-
stellem, am welcher Stelle das Erndhrungsmaterial in die
Linge eintrite, und wo ctwa dic Umsetzungsprodukie die
Linse verlassen. Ich hatie es als wahrscheinlich hingestellt
i", pag- 267), dass der Nihrstrom der Linse in der Aequa-
torialgegend, swischen den Blittern der Zonula Zinnii, in
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gie sintrete. weil dort unter normalen YVerhaltnissen die
Fellneubildung vielleieht, sicher das Zellwachsthum am leb-
haftesten vor sich geht. Deuwtschmann trat der Prage
durch den Versuch niher. Er gab (22, 11, pag. S27) cinem
Kaninehen 1 Grm. Joedkali in Lisung cin und tidiete das
Thier 3 Stunden spiter. Die mit der Kapsel in Palladinm-
chlorid eingelegte Linge zeigie mit Jodkali 'I:I::pri.ig!lirl: amn
stirksten die subcapsuliive Eiweizsschichte unter der hinteren
I.inarnkn]ue] und  die  ndichst .'II:IHI‘I'IIII:!HIII"I:[ Partien der
hinteren Corticalis, sowie den ganzen Linsendquator;
sehwiicher die subeapsulire Schichite unter der vorderen
]{:.Em_r].; gar nicht Linsenkern und vordere Corticalis.  Auech
gehiin seineg Beobachtung, dass bei Salzfrischen, denen
Chlornairinumkrystalle in den Riickenlymphsack gebracht
waren, die durch Wasscrentzichung verursachie Katnrakt vom
Aequator aus beginnt, hierher (22, 1, pag. 117). Deutsch-
mann sieht es deshalb ebenfalls als sehr wahrscheinlich
(32, 11, pag. 286) an, dass der Strom der nihrenden Flilsgig-
keit wenigstenz vorsmgsweise aus dem Petit'schen Kanale
in die Linse ecindringe, fn derselben  Ansicht  gelangte
Ulrich (H{), pag. 42) aof Grond von Befunden, die er
durch subeutane Injection ven Ferroevankalivm ond nach-
triigliche Behandlung der Augen mit Fisenchloridallohol
erhielt. ,Als Plorte, durch welehe das Ferroevankaliom in
die Linse cingedrungen®, heisst es, liess sieh der Firbung
nach mur der Linseniiquator feststellen; die hintere Linsen-
kapsel war ungefiirld®. Die Versuche, welele Schiler
uml Uhthoff nach Ehrlich’s Methode mit Fluorescin
angestellt  labon (91, pag. T4), veranlassten sie zu noch
weiter gehenden Schliissen.  ,Unter phvsiologischen Vior-
hiiltmizsen  (subentane Injection) gelangt die Flissigleit
scheinbar ausschliesslich durch die Zonula Zinnii, resp. den
Canalis Petiti, zum Aequator der Linse . Nie aber gelit
ans dem Glaskérper divekt Flissigheit in die Linse iber-
Weiter heisst es: .So findet anch die Awsscheidung der
aufhwg!mmmmmn (gefiirbten) Flissigheit aus ihr nie, soweit
unsere Beobachiungen reichen, in den Glaskirper stati®,

Zu ciner positiven Anschawung {iber den Ort, an
welchem die Umsetzungsprodukie des Stoffwechsels in der
Linse dieselbe verlassen, gelangte Samelsohn dadurch,
dass er in drei Linsen, in denen sich ein Eisensplitier fosi-
gesetzt hatte, Rostpartikelchen in immer gleicher Weise
ihren Ort verindern sah. das Resultat seiner
Beobachtungen dahin zusammen (80, pag. 282), dass or
sagt: .Ho scheint der vom himten nach vorn gerichteie
grosse Fliissighkeitsstrom in dem Canalis Peiiti sich zn stanen
(Ulrieh) und von hier aus in den Linseniquator einau-
treten.  Er durchsetzt nunmehre centripetal die ganze Linse,
um sich am vorderen Pole derselben zv sammeln und von
bier aus centrifugal nach der Ansatzgegend der Zonula-
fasern zu strimen, wo er die Linse verlisst und in die
hintere Kammer eintriit®.

An der SBielle, an welcher der Niihrstrom die Linse
verlagzen soll, nimmt Samelsohn dag Vorhandensein be-

Er fasst

sonderer Poren in der Kapsel an, welche dem Durchiritie
der verbranchten Flissighkeit die geringsten Hindernisse in
den Weg legen, die aber nicht weit genug sind, um geformte
Bestandtheile  passicen zu lassen.  Die
Poren, fiir welehe auch Morano, wie wir gesehen haben,
cingetreten ist, hat bisher keine Bestiitigung gefunden. Wir
haben bei der [lur[!llllluaterung der  zahlreichen  feinen
Kapseldurchsehnitte, die uns zur Verfiigung stehen, unsere
Aufmerksamkeit ganz besonders diesem  supponirten Vor-
kommen von Poren in der Kapsel zugewendet, olne irgend
welche Anhaltspunkte 2o gewinnen, die fiir  dieselben
sprechen wiinden,

Ulrich’s Stauungstheorie (1), pagz. 41), auf die
gich Samelsohn beruft, lautet: _[he stirkste Blanfirbung
des Gilaskirpers (und dberhawpt die stickste im  ganzen
Bulbus, die mittelst der subcutanen Injection von Ferro-
eyankalium erzielt wird) findet sich in der Gegend des
Linseniiquators. Hier filtrirt durch die Glaslérperbegrenzung
des Canalis Petiti der Flissigkeitsstrom ans dem Glaskirper
in diesen Kanal, wm an dessen vorderer Wand nochmals
ein aufhaltendez Filtrum zu finden, den freien Theil der
Zonula Finnii, die selbstverstindlich gleichfalls Blaufirbung
geighe. Durch diese Anordnung zweier paralleler Filtren
am Linseniquator muss hier cine gewizse Stauung des
Flissigheitsstromes  eintreten, cine Stanung, die fir dic
Erniihrung der Linse von ihrem Aequator aus um so giin-
stiger ist, als sie in cinem so engen Raum statifindet, und
als ein drittes Parallelfiltrum, von dem spiter die Rede
gein wird, die Ivis, in micht zo weitem Abstand davon aus-
gespannt  st®.  Obne niher auf die weiter von Tlrich
vertretene  Ansicht iiber die Selbstatindigleit der hinteren
Kammer gegeniibor der vorderen und anf den von il ver-
tretenen, dic Tris von hinten nach vorn durchsetzenden
Flilssighkeitsstrom cinzugehen, will ich doch an die Be-
obachtung von Deutschmann (22, IV, pag 14d)
erinnern, aus denen ||¢n'urg|-rhhl dags die Irs in gewin@em
Sinne oder doch unter gewissen Verhiilinissen, alz ein
Schutzorgan fir die Peripherie der vorderen Linscnober-
flitche dicnt.

Ich habe in meiner Aunscinandersctzung nur anf die-
jenigen Versuche Bozug genommen, bei denen die firbenden
Substanzen per os oder subeutan dem Versuchsthier einver-
leibt worden waren. Nur diese scheinen mir hinreichendes
Beweiskralt zu besitzen. s ist dies aber nicht der cinzige
Grund, wegen dessen ich der heziiglichen Arbeiten wvon
Kmnies nicht Erwilbmung gethan habe, In seiner kritischen
Btudie iber die Erndhrung des Auges (Archiv £ Aungenh.
Bd. VII, pag. 320) bekennt er sich zn einer anatomischen
Auffassung, der ich nicht beipflichten kann.  Es lieiest dort
pag. 340:  Eine Staarform, die im Aequator beginnt, (weist
uns) mit Nothwendigheit aul eine Affection der Theile des
Uvealtracius hin, die vor der Ora sercata und hinter der vor-
deren Lamelle der Zonula Zinnii legen, auf die Pars cilinris
chorioideae und die Processus ciliares; dies gilt fir die go-

Existenz  solcher
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wilmliche Cataraeta senilis®. Und pag. 341 unten: [ Denken
wir uns Linse und Ciliarfortsiitze ernihrungsphysiologisch als
ein einziges Crgan ete®. Die Processus ciliares liegen nun aber
doch nach aussen und vor der Zonula Zinnii und letztere
zwischen den Processua ciliares und dem Linzenfiquator, den
auch Knies als die Eintrittspiorte des Erndihrungsstromes
in die Linse angicht. Die Processus ciliaves sind das secre-
torische Organ file das Kammerwasser und haben, wie os
scheint, mit der Ernihrung der Linse gar nichts oder hich-
stens in ganz secundirer Weise zu thun.

In mwiner kleinen Arbeit diber den Kernbogen der
Linsge habe ich (pag. 6) einen bisher nmicht beachteten Be-
fund an den Linsen jugendlicher Individuen bekannt ge-
macht, der miglicher Weise mit der dort statifindenden
Aufnahme des Nihrsiroms in Bezichung steht, Die Kapsel
verdickt sich niimlich: an  ciner  bestimmten, hinter dem
Aecquator gelegenen Btelle ganz  betrliehtlich.  Im Nach-
staar habe ieh schon frilher an zicmlich gleichor Stelle cine
iihmliche Verdickung der Kapsel, die ich als Anfquellung deute,
beobachtet und dieselbe mit der raschen Grissenzunalme
der dort restivenden Zellen withrend der Bildung des Kry-
stallwulstes in Bezichung bringen zu kinnen geglaubi. Es
wiirde dies dafiic sprochen, dass an dieser Sielle unter den
abnormen, durch die Operation geschaffenen Verhiilinissen
ein besonders kriiftiger Nihestrom dureh die Kapsel hin-
hurehtrete und diese dadurch zum Aufquellen veranlasse,
Es witre denkbar, dass analoge Vorginge in jungen, rasch
wachsenden Linsen auch bei unverletzier Kapsel statthaben,
Ob diese Verdickung wiihrend des Lebens vorhanden ist,
muss bis zem  erbrachten Beweise unentschieden bleiben,
Aber auch, wenn es sich um eine postmortale Quellung in
der Hirvtungsflissigheit handelte, wiinde die Beobachtung
nicht ohne Interesse sein, da sic auf ein von der fibrigen
Kapsel verschicdenes Verbalten dieser Stelle anch wilirend
iles Liebens schlicssen licsse, Dagegen, diese verdickte, anf-
gequollene Stelle in der Kapsel der jugendlichen Linse als
dic Eingangspflorte des Nihrstromes zu dewten, spricht nur
der Umstand, dass sie, wie ich jetzt mit grizserer Bestimmi-
heit aussprechen kann, niclt dem Petit’schen Kanale
entspricht, sondern sich nach histen genan an die hintoere
Begrensung  des Petit’schen Kanales ansehliesst,  Wie
lange noch der Gebuet dicse Figenthiimlichkeit der Linsen-
kapsel fortdavert, und ol sie ctwa mit der Rickbildung der
gefisshaltigen Kapsel der Linse in uesiichlichem Zusammen-
hange stehi, vermag ich, ans Mangel an dazu verwendharem
Material, nieht zu sagen. Bei einem 7wichentlichen Kinde
war die Kapselverdickung noch sehe deutlich zu selon.

Entsprechend der Zellneubildung, welche wir als einen
constanten Begleiter der Katarakibildung festgostellt haben,
lisst sich auch bei auvsgebildeten Staaren der Nihrstrom
noch machweisen.  Die bereits  erwiibnten Versuche von
Benee Jones (13) haben dies lingst erwiesen. Wie
wegen des Gefiissmangels nicht anders @u erwarten war,
liess sich bei Thieren das gefittterte kohlemsaure Lithivm

zwar erst spitter als in amderen Kirpertheilen, aber doch
gehon mach 30 Minuten, in der Linse nachweisen. Boei
Kataraktkranken, die nachtrdiglich von Bowman und
Critehett operivt wurden, war 8 in der Linse erst nach-
weishar, wenn die Extraction 2Ys bis 5 Stunden nach der
Einverleibung vorgenommen wurde, Nach 5 Tagen schien
geine Menge abzunchmen, nach 7 Tagen war es aus der
Linse so gut wice verschwunden.

Man hat diese und einige negativ ansgefallens Vorsuche
so gedentet, als wenn aus ihnen ein ansserordentlich triiger
Btoffwechsel fir die Linse resultivte, Ulriceh lat aber,
scheint mir, (1M}, pag. 43) mit Reeht hervorgehoben, dass
dicser Schluss mur dann gerechtfertigt ist, woenn man die
gefisslose Linse hinsichtlich ihrer Ernihrungsverhilinisse
mit gefisshaltigen Geweben vergleichi,

Mit dieser diibereinstimmend gefundencn Richiung des
Niihrstroms und dem Ort seiner Eintrittspforie stehen cine
ganze Anzahl experimenteller und kliniseh pathologischer
Erfalirungen im Einklang, auf die ich im fanften Kapitel
suriickkommen werde.

2. Die physikalischen Veriinderungen, welche
dlic Linse mit zunchmendem Alter des Individuums wnd
unter pathologischen Verhiltnissen  erleidet, betreffen ihe
Volunen und Gewicht, iliwe Hirte und Trockenheit, ilre
Farblosigheit, Durchsichtigheit und ihr Brechungsvermiigen.

Die allmiilige Zunahme von Gewicht wml Volum st
cing mothwendige Folge der unter normalen Verbilinissen
kaum im léehsten Alter sistienden Anbildung newer Fasern
vom Aequator her. Bie geht in so regelmiissiger Weise vor
sich, dass ihre durchschnittliche jibrliche Zunahme in
Zahlen angegeben werden kann, wie erst ganz vor Kurzem
von Pricstley Smith (siche Seite 27) machgewiesen
worden ist. Eine Ausnahme fand er nur bei Linsen, welche
irgend eine, wenn anch geringe, katarakitse Tribung zeigien.
Indem er diese besonders wog, konnte or foststellen, dass
die  katoraktize Linge im Beginne des Prozesses ein
gevingeves Volum (und Gewiche?) besitzt, als die gleich-
alterige ungetriibte Linse. 'Wir verdanken dalier Priestley
Bmith die Kenntnizss der filr die Kataraktlehee wichtigen
Thatenche, dass dem Auftreten der gsenilen Katarakt
cine Volumsabnahme voranfgeht.

Durel Wasserabgale, welche in den @ltesten innersion
Sehichten beginni und nach der Peripherie hin fortschreitet,
wird trockener uml hiicter,
Kern und Rinde unterscheiden sich am auffallendsten durch
ilre lirte.

Damit einher gebt der Verlust der Farblosigheit, In den
gwanziger Jahren beginnt die gelbliche Farbung des Kerns
sich bemerkbar zu machen, Sie nimmt donn, so lange die
Linse durchsichtig bleibi, wohl immer stetig zu, aber nicht
in allen Linsen in gleicher Progression.  Wir miissen
annelmen, dass entweder der dieser Firbung zn Gronde
licgende Yorgang nicht in allen Linsen dicselbe Intensitit
besitzt, oder dass der Prozess bei versehiedenen Individuen

die Linse von mnen herans
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anch chemisch verschieden ist. Wilhrend oft ganz hoch-
betagte Leute noch klare, nur wll.-llig girll:]it‘h gul"ﬁrhlu
Linzen haben, wird bei der sogen. Cat. nigra die Farbung
so dunkel und setzt dadurch die Durchsichtigheit der Linse
und die Sehischiicfe des Auges in so hohem Grade herab,
dass man zich g.[tuij[higt gicht, die nicht kataraktice Linse
wie eine Katarakt operativ aus dem Auge @ entfernen,

Dass bei der Staarbildung die Durchsichtighkeit leidet,
brancht nicht erst anscinmndergescizt wa werden,  Jede
Triitbung des Linsensystems heisst graver Staar. Bei der
senilen Katarakt entsteht die erste Tritbung durch ehemizehe
Yeriinderung der in den Liicken Hf:tgnin*miuii Fliissigkeit ;
in gweiter Linie triiben sich die Fasern dureh chiemisehe
Da_-m:uqn'::-iliuu und  mechamschen Zerfall.  Bein weiclien
Stanr jugendlicher Individuen und bei den meisten con-
seeutiven  Stanren  finden  wir die erste Triillung in den
nach  Aufnahme von Kammerwasser in den Kapseleack
durch Vacuolenbildung geiriibten Linsenfazern.

Dz wuchernde Kapeelepithel ist anfangs so durch-
gichtig wie das normale (Knies 63 Woll
Aunsscheidung  der dwischensubstanz und dureh den in ein-
zelnen Zellen meist rasch eintretenden secundirven Zerfall
wind die Kapselkatarakt undurchsichtiz. Die ans Blaschen-
zellen bestohenden Bildungen kommen miglicher Weise aunch
in durchsichiigen Linsen vor. Zu Trilbungen gelien sie erst
Yeranlassung, wenn sie, was sehr bhald geschicht, die hyaline
(oader colloide®) Metamorphose eingelen.

Daz Brechungevermigen der Linse dindert sich
nach der bisher geltenden Annahme in der Weise, dasz seine
stetige Zunahme von der Peripherie nach dem Centrum mit
sunchmendem  Alter versehwindet wnd die Linge in ein
mehr  homogenes Gebilde mit dem  Breehungsindex  des
Kernes ibergeht.  Da, wie Helm holtz nachgewiesen hiat,
ein homogener durchsichtiger Korper von der Form der
Loms  eryatalling Brechungsvermigen  des
Kernes, also dem hichsten, den die normale Linse besitzt,

erst durch
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ein gervingeres totales Brechongsvermigen besitzt, als die
aus  verschigden  brechbaren Schichten znsammengesctzee
Jugendliche Linge, so erklirte man bisher (Donders 26,
pag.- 174) die im Alier anftvetende Hypermetropie des
emmetropischen Auges durch den Ueliergang der altermden
Linse in ecinen mehr homogenen Kirper. Einen cexperi-
mentellen Nachweis dafiie, dags in der senilen Linse der
Unterschied im Brechungsvermigen der einzeluen Schichten
geringer sei, habe ich oirgends finden kinnen.  Neuestens
hat denn auch Priestley Smith (800 eine andere Er-
klirung fiiv die Abnalme der Refraction im Alter gmegebon,
die mir allerdings durch den kureen Jowrmalauszag  seines
Vortrags nicht verstindlich geworden ist.  Es heisst dore
nur: ,The continons growth of the lens sufficed to cxplain
the acquired hypermetropia of old age without assaming
that the lens changed its form.*

Die Untersuchung des Brechungsvermigpens katavakidser
Lingen lhat  dwrelh Zehender und Matthicssen (106
und 105) eine gewisse Wichtigheit erlangt.  Sie haben die
an einer normalen und an zwanzig kataraktisen Linsen
vorgenommenen Messungen verbfentlicht.  Ich lagse die-
selben nach dem Alter geordnet und mit Hinzofiigung der
besonderen Figensehaften der Katarakten, so weit sie von
den Autoren angegeben sind, untenstehend folgen.

Die in der Tabelle enthaltenen Messresultate hicten
manches Intoressante, das zum Theil erst im sechsten Kapitel
z. B. das abmorm hohe
Hier will ich nur

Bericksichtizung finden wird,
Brechungsverhiiliniss  bei Sehichtstaar.
daranf aufmerksam machen, dass, da der Brechungsindex
der geteiibten Partien, besondera der Rindensubstanz, zum
Theil von der Menge Wasser abhingt, die sie enthilt, dic
Mezsungen ohne cine sehr in's einzelne gehende Besehrei-
bung der Katarakt vor der Operation keine sicheren Seliliisse
anf die den Brechungsindex  bestimmenden Vorgiinge

der Linge zulassen.  Ba sind daher die Zahlen im Einzelnen

oft ganz unverstindlich, wie z. B. der geringe Index hei
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der Cat. hypermoatura redlucta No, VI und der almorm hohe
bei der tranmatischen Katarakt eines 635 jihrigen Individunms
¥o. XII. Im Allgemeinen sind von Interesse: L die grossen
Schwankungen, welche die einzelnen Kaotarakten in den
absoloten Werihen aeigen; 2. der Umstand, dass manche,
wie z B Ne.o II, X, VIII w a8, in der Rindensubstans
cin hiheres Verhiiliniss zeigen, als im Centrum; 3. dass
von den senilen Katarakten nur 6, ndimlich No, XVIIL,
XIX., VI, XVII, XIV und XI, ecinen abnorm  hohen
Brechungsindex im Linsenkern zeigen; endlich 4. dass sich
biei vielen Staaren, und zwar bei 13, cine regelmissige
Yunahme des Brechungsverbiiltnisses von den peripheren zn
den innersten Schichten zeigt, wie sie fiir dic durchsich-
tige Linse angenommen wird.

Das letzte Resultat spricht seheinbar gegen die grissere
Gleichmitssigheit der Brechungsverhiiltnisse, wie sie fir die
einzelnen Schichien der senilen Linse zur Erklirung der
senilen Iypermetropic vorausgesetzt wurde,  Die Verfasser
selbst ziehen die von ihmen .eonstativte, vorwiegeml hdufig
vorkommende Zunalime des Brochungseoefficienten katarak-
tiser Linsensubstanz® (107, pag. 316) zar Erklirung der
mitunter der senilen Katarakibildung voraufzehenden oder
sie begleitenden Myopie herbei. Do mach Helmholts
(Phys. Opt. pag. 81) eine Zunahme der Gesammirefraction
der Linse erst dann  cintreten  kinmte, wenn der  totale
Brechungsindex grisser wiive, als der hichste im Centrom
der mormalen Linse gemeszene, so kinnte dicse ErkEirung
mach den Daten von Zehender und Matthiessen
allenfalls fiir 5 Fille, No. IV, XIX, VI, XIV wund XI,
zugegeben werden.

3 Der Chemismus der Linse und der sie
umgebenden flissigen Medien des Auges  Mit
Ausnahme der Gewieht- und Volumenzunahme der dureh-
sichtigen Linse, hilmgen alle eben beschrichenen Verdnde-
rungen in der Linse von den chemischen Yorgingen in ihe
ab. Diese selbst werden zum grossen Theil wieder ihren
Grund in der Zusammensctzung der aus dem Glaskirper
in sie iibertretenden Erndlirungs=fiissigheit haben,

Dass iiberhaupt swischen der jugendlichen und der
alternden Linse bedentende chemische Difforenzen bestehen,
dafiir wurde auf Seite 49 bereits ein anatomischer Nachweis
erbracht,

Unsere Kenninisse iiber die chemische Zusammensetzung
ey Krystalllinge kuiipfen an den Namen Berzelins an,
Dergelbe wies in der Ochgenlinse einen mit seinem Globulin
iibereinstimmenden Eiweisskirper nach, den er Krystallin
nannte.  Menschliche Linsen  scheinen ii}u-rhitupt micht
suantitativ analysirt worden zu sein. Nach Kithne (95,
pag. 404) emthilt die Linse etwa 60 % Wasser, 37.5%
Eiweissatoffe, 2 %o Fett mit Spuren vom Chelesterin und
hischstens 0,5 % Asche. Newere Analysen besitzen wir aus
dem Laboratorium von ]'Iupp{:rf‘hr:rlt‘.r. Laptechinsky
(60} fand als Mittel von vier Amalysen von Hindslinsen
63,51 % Wasser, 34,93% Eiweissstoffe; ausserdem Lecithin

Becker, Amastomsie der geanden und krankes Linse

0,23 %, Cholesterin 0,22%, Fotte 0.20%, Lisliche Salze
0,53 %, Unlisliche Salze 0,29 %,

Wiilvend Kiihne in Uebhercinstimmung mit den Unter-
suchungen von Simon, Alex. Schmildt, Lieberkiihn
und Vintschgan :ulgiu'lw, dass man durch sorgtiltiges Aer-
reiben mit Baml, Extraction mit Wasser und Filtriron cine
schwach opaleseivende Fliissigheit crhiilt, in weleher min-
destens  drei  Eiweisskivper, Globulin, Kalialbwminat
Serunmlbumin, vorhanden sind, erzielte Lia ptse hinsky in
der von dem Niederschlag des Globulin abfilivicten klaren
Lisung mit verdiinnter Siure keine Fiallung, wiilrend die
Lisung sich bei 56" iriibte und bei 70" cine Hockige
Gerinnung zeigte. Nach ihm enthiile dalier die Linse kein
Kalialbuminat, sondern nur Globulin (24,68 "a) und Serum-
albumin (10,51 %),  Cahn (I8, pog. 17) verrieh frische
Thierlingen (nach Hammarsten) mit keystallizsicter S04Mg
und wosch sie mit gesfittigter S0uMg-Lisung aus, wobei
kein Eiweiss in die Lisung ﬁlwl'gillg. Durans sehloss ©r,
doss die Linse ganz aus Glolulinsubstanzen bestehe. .0
ans einer cinzigen®, setzt er hinzu, List noch fraglieh.®

Den  Cholesteringehalt  famd  Laptschinsky  sehr
sehwankend, von 0069 biz 049%. Gefunden worde von
ihm, dass die 11IIH'-ElKi.'I.'ItFiI_."l.' Thierlinse Lecithin enthilt,

Fiir die semle nicht getriilbte, und fir die senile kata-
raktise Linse concentrivt sich unser Interesse voremgsweise
auf den verinderten Gehalt beider an Wasser, Eiwedes-
stoffen, Cholesterin und allenfalls an Lecithin.

Wasser. Fir die nicht kataraktoze Linse lot
Dentschmann (22, I, pag. 214), was bis dahin zwar
nllgi!lmﬁrl angenommen,  aber nicht experimentell  nach-
gewiesen war, durch Wigungen von kurz nach dem Tode
der Letche entpommenen Menschenlinsen in feiscliem Zustande
und nach vollstindiger Austrocknung, festgestellt, dass in
der That bei regelmissiger Zunalime des Gesammigzewichies
der ‘L'L":mu!q;u]mit mit dem Alter sowohl alsolut, wie relativ
zwm Crewicht der ganzen Linse (von 70,8% bis 64,6 %)
abinimmt, der Gehalt an Trockenbestandtheilen (von 29,296
bis 354 %) wichst. Dabei kommen  selbstverstindlich
Sehwankungen, sowohl im Gewicht der ganzen Linse, wie
im Verhiilinisz des Wasszers @ den Trockenbestandtheilen
vor, Dieselben Wigungen an fiinf senilen Katarakten an-
gestellt, von demen vier von . I':Lgtrllatu{:lwr in ge-
schlossener Kapsel extrahirt, und die finfte eine der Leiche
entnommene Caf. incipiens war, ergaben (22, I, pag. 216),
dass die semil kataraktiise Linse betrichtlich (76,23 % gogen
G006 ) wasserreicher isi, als die ungetriibie senile, und
dabei an festen Bestandtheilen, also voraugsweise an Fiweiss-
stoffen, absolut firmer ist.  DBeides trat an der Cat. incipiens
mn wenigsten hoervor,

Mit diesen Angaben stebt eine andere von Jacob-
sen (107) in Widersprueh, der wmgekelwt in Katarakten
cinen geringeren Wassergehalt (63,45% gegen T3,6%), als
in normalen Lingen fand. Es erklire sich dies aber woll
doraus, dass Jacobsen den Wassergehalt ohne Kapsel



a0 Yiznres Karimen: $vR EREINRUNG DER GESUNDEX UND ERAKKER Lixse (K}

extrabirter Linsen bestimmte, bei denen immer cin Theil
der jedenfalls wasserreichsten Rindensubstanz  abgestreift,
ein anderer Theil innerhalt der Knpﬁul LI Aunga zuriick-
gebliehen sein muss, Leider hat aber aueh Deutschmann
angngeben unterlagzen, in welcher Weise die von ihm unter-
suchten Katarakten auf dem Transport von Wiesbaden und
Breslpu noneh Gittingen gegen Verinderungen des Wasser-
gehaltes geschiitzt worden sind.  Ieh werde daraut zuriick-
kommen, dass der von Dentsehmann erwiesene vermehrie
Gelalt an Wasser nur der reifenden und reifen Katarakt
zukommt, dass ich fhn aber weder filr die Cat. ineipiens,
noch fiir die Cat. hypermatura reducta als erwicsen an-
sehen kann.
Eiweisssubstanzen., Cahn (18, pag. 18) hat in
Alkohiol anfhewalirte senile Katarakten, dic von Laguenr
ohne H:lpeull extrabirt waren, rlltlllj.'ﬁrl und mit den vom
Laptschinsky von gesunden Rindslinsen erhaltenen Kesul-
taten verglichen, Da dies die einzigen quantitativen Be-
st

mngen menschlicher Katarakten sind, die wir besitzen,
setze icly sie hievher, um mich auch spiter daranf bezichen
w1 kinnen.

Hundert Theile des festen Riickstandes enthalten:

| In Kararakten. In normoler

| I 1L Dralssenlinge.
Eiweisse . . | 81,48 | 8hBT 94,71
Cholestenin . rlgy | 6,22 | 4,09 0.62
Lieonbiinm: o ot e e i (B g (=005 LN 15
PREE: 0 e an i - | 1,19 0,79
Alkoholextrakt . . . . . . 0,53 145 0,71
Wasserextrakes . . . . . . 5,84 296 1.52
Lisliche o ] (R 1,51 241 136G
Unlésliche | ¢ | 1,14 | 1,45 0,46

Der Durchselmitt beider Kataraktanalysen ergicli eine
abzolute Abnahme des Eiweisses von 0,095 %0 auf 084 Y,

Cahn hatte aber anch Gelegenheit eine Anzahl frisch
extrahirter Altersstasre zu analysiven. Er bewaliete sie, bis
eine geniigende Menge beisnmmen war, in ziemlich eoncen-
trirter Salzlisung auf, und benutzie sie dann, am das Ver-
hiiltniss der in Waszer und (0: unlislichen zu den darin
slichen, durch Congulation hestimmbaren  Albwminstoffen
in der Alterskotaraki festzunstellen. Die abzolute Menge
der in Waszser und CO: lizlichen Eiweissstoffe
epwies sich als vermindert. Sowebl dog unlisliche
wie das lbsliche Eiweizs worde dann getrocknet, und es
ergab sich im Mittel aus zwei Analvsen, dass das Verhiil-
nigs des unlislichon wum Bslichen Fiweiss, das in nor-
malen Oehsenlingen wie 2462 1031, d i wie 238: 1 sich
verhilt, wie 1509:1 ist. Da nun, wie wir sahen, alle
in der gesunden Linse vorhandenen Eiweisssubstanzen Glo-
buline sind wod der anscheinende Gebalt an Serumalbamin
nur von der unvollstindigen Ausscheidung durch Wasser und
CO: herrither, so schliesst Caln aos dem Umstande, dass

in der Katarakt durch Wasser und CO: ein wiel grisserer
Antheil der vorhandenen Fiweissstoffe ausgeschieden wird,
dass in ihr schon wihrend des Lebens ein Theil
der Eiweisssubstanzen in eine unlisliche Modi-
fication iibergegangen war. Es liegt die Annahme
micht fern, dass dieser Umstand zur kataraktisen Trilbung
mit beitrigt,

Welches diese Modification sei, lisst Cahn unent-
schigden. Ieh hatte (11, pag, 169) ans der Analogic mit
anderen aus dem Ektoderm hervorgegangenen Geweben, wie
der Oberhaut, der Haare, die Vermuthung :il.h-'lgl!-.ﬂ}'rl't'ld}!:u!l'l,
es michbe gsich im senilen Lingen- oder Kataraktkern Keratin
bilden. Knies (5%) wics durch Kiihne's Venlanungs-
moethode die Unstatthaftigheit dieser Vermuthung nach. Ere
untersuchie ebenfalls oline Kapsel extrahirte Altersstaare,
also woesentlich die Kerne. Das Resulint war eine Fliissig-
keit, welche alle Reactionen des Poptons gab und  sich in
nichis von einer dureh Eiweizsverdanung erhaltenen Pepion-
losung  unterschicd.  The Suletanz des Staorkernes lleibt
nach Knics ciweissartiger Natur, wenn sie anch
gewisse Unterschiede im chemischen Verhalten
anderen Liweissstoffen gegeniiber zeigt

Aueli in andorer Bexiehung ist die Verdauungsmethode
(a8a) fiir die Anatomie und Chemie der Linse von Bedeu-
tung  geworden,  imlem  durch  sic ]];mhgewiggen werden
konnte, dass dic Linm‘ﬂﬂmpu'l.. dee sie wio die Descemet -
sche Membran vollstindip verdaut winl, keine elastische
Sulistang sein kanme  The YVechalten stimmt mit dem der
Kitisubstanz der Linse iiberein. Ucberhanpt wird die Linse
bis anfl cinen ganz geringen Riiekstand vollstindig verdaut.

Cholegterin und Fett. Besiglich des Chole-
ateringehalres katarakedzer Linsen lassem sich die
Angaben der Autoren einigermaassen in Einklang bringen.
Kihne (38, pag. 400) fand in den Linsen alter Individuen
(Menschen), welche  ecine  bemsteingelbe  Farbe  besitzen,
mehr  Fett und  Cholesterin, als in nermalen,.  Lap-
tachinsky (B0, pag, 633) konnte diez filr bernsteingelhe
Linsen von Rindern nue fiie dos Fett bestiticen.  HEs =t
aber auch fraglich, ol RHinder, die geschlachtet werden,
als semil, im Binne anserer Greise, dic an Cat. senilis
leiden, angeselien werden kimnen

Die eingehendsten Untersuchungen iiber den Cholesterin-
gehalt menschlicher Linsen in verschiedenen Lobensaltern unid
in Katavakten verdanken wir Jacobsen, der die Analysen
auf Anregung von FHehender upd Maotthies=en aus-
gefiihet hat, Er fand (106, pag. 315) in der Linse eines
neugeborenen Kimdes kein Cholesterin, bei einer 20 jihrigen
Fran nur Spuren.  Auf den erhithien Cholesteringehalt in
Katavakten hat cr (MW, pag 513) zucrst aufmerksam ge-
macht. Wenn auch die in der ersten ]llil!lhr'llung gemachte
Angahe, dass normale Linsen kein Cholesterin und Katarvakeen
cinen abnorm hohen Gehalt an Cholesterin enthalten, in einer
apiiteren (10F, pag. 30%) surickgenommen werden musste,
2o konnte doch aufrecht erhalten werden, dass ,der Chole-
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steringehalt  jugendlicher  Menschenlinsen  durchschnittlich
geringer ist, als der (:hn]oumringullalt bei Individuen in
hitheren Lebensjahren®, und _dase kataraktize Linsen durch-
schnittlich etwas reicher an Cholestorin sind, als normal
durchsichtige Linsen®. Jacobsen (107, pag. 308) fand in G4
durchsichtigen Linsen von Individuen unter sechszig Jahren
211% der Trockensubstang Cholesterin, in 27 durchsich-
tigen Linsen von Individuen {iber sechszig Jahven 286 %
in 62 Katarakien von Individuen unter sechszig Jahren
275% und in 86 Katarakten von Individuen iiber sechszig
Jahren 2858%. Die beiden Analysen von Cahn bestii-
tigen dies in vollem Maasse. Gegen die 0,62% Chole-
sterin {in 100 Theilen festen Riekstandes) normaler Rinds-
linsen famd er im Mittel bei Katarakten 538 "o Cholesterin.
Jacobsen konnte ferner feststellon, dass in Katarakten
die Kernsubetang dreeimal soviel Cholesterin enthalte, als
die Rindensubstanz. Er hilt es deshalb awch fir das
Cholesterin fir wahrscheinlich, dass e=s niecht ein
durch die Nahrungssiifie der Linse zugefiihrier
fremder Bestandtheil, sondern ein Umsctzungs-
produlki der eiweisshaltigen Linsensubstanz sei.
Lecithin. Das von Laptschinsky in der gesunden
Rindslinse gwi'umlﬂmrlat:rithilt war in Cahn's beiden .-"L!!:ll}'ﬂl.'!n
menschlicher Katarakten, in der ersten in ganz auffallender
Weise, vermehrt. Eine Dentung st micht versucht, Dhie
Vermehrung der anorganischen Bestandtheile dinfte als eine
nothwendige Folge des Alters, des lange fortdanermlen
Stoffwechsels, zu betrachien sein,
Restimirem wir, 20 schlosz Deutschmann, aus der
Verminderung der absoluten Menge trockenen Riickstandes
in Katarakten auf eine absolute Abnahme der Fiweiss-
substanzen in der Katarakt; lisst Jacobsen einen Theil
ier Biweisssubstanzen in Cholesterin fibergehen; bezeichnet
Cahn ale Besaltat der chemischen Untersuchung nichi-
kataraktiser Thierinsen und kataraktizer seniler Mensehen-
linsen fiir die Katarakt Verminderung der Albuminstoffe,
theilweigen Uebergang in einen unlislichen Zustand, gleich-
ecitige Bildung von Cholesterin (und Lecithin, Vermehrung der
ixtractive und anorganizschen Stoffe). Wenn Cahn hinzusetzi,
dazs er daraus cinem Sehluss aonf den kataraktisen Prozess
selbst zu machen nielt fir ||:t'ing|i1'h lu'ilt__ g0 kinnen wmd wollen
wir dorans zunfichst wenigstens den einen fiie uns wiehtigen
Sehluss zichen, dass bei aller Uebereinstimmung im
phyzikalischen Verhalten nachweisbare chemische
Mmierschicde swischen dem Kern der nicht ge-
triibten und der kataraktbsen senilen Linse vorhan-
den sind. Andererseits muss allerdings immer noch heldagt
werilen, dasa wir eine anch anf andere Bubstanzen, als Chole-
sterin ausgedehnte vergleichende Annlyse von nicht getviibten
und von kataraktdeen Menschenlinsen bisher nichil besitzen,
Yon den nur ausnahmsweise in der Linse beobachieten,
unter normalen Verhiiltnissen in ihr nicht vorkommenden
Stoffen hat bisher der Zueker, dor bei diabetischen Kata-
rakten mitunter in der Linse gefunden worlen ist, am

meisten Aufmerksambkeit ervegt.  Man hat die Anwesenheit
desselben in der Linse fir cine Theorie der Enlﬂt:-ﬂnmg'
dieser Katarakiform verwerthet. Dass der Befund nicht eon-
stant ist, kamn verschiedene Ursnchen haben, anf die ich
im sechsten H:Illih"] zuriickkommen werde. Da es miglich
witre, dass die Art der Untersuchung daran die Schuld irdigt,
theile ich mit frenndlicher Erlaubnizs von Kihne die von ihm
wnd in seinem Laboratorium angewendeten Methoden mit.

Am D Mirz 1881 ontersuchte K Ghne cine oben von mir ex.
trabirte Katarakt und sehelel mic dariiber: The am 8 Mz echaliens
Katarak tinnsse wuride mit Wasser foin zermichen, som Sieden erlitzt,
mit Eszigeiure bis zur schwachsauren Reaction versetze, leiss Glirict,
dier Filter mit koclhondem Wasser pachgewaschon und das klave
Filtrat awl dem Wasserbnde ganz zur Trockne verdunstet. Der
furblose fosto Rbckstand warde mit absolutem Alkolol geloehts
leteterar mach dem Erkalten abfilivict, hinterlicss nichis veducirendes,
Nocldem die in absolutom Alkohol uniieliche Masse noch  mit
Aviber exivahirt worden, wurde dieselbe in einigen Tropfen Wasser
geldet, mit etwas fberscliisigom Alkobol vorsetzt, erwiirmt, nach
dem Erkalten filirive and der Verdampfungsrilckstand des verdiinaten
MAlkohols von nensm in Wasser pufgenommen zee Trommer sohen
Probe verwendet. TUm awch die sehwiichste Reduction erkennen za
kdnmen, wurde die mit Natronlauge versotzte Lisung zunfchst mor
durch eine Spur Kupfersulphat gerade erkennbar blau gefirbi. Da
die Farbe beim Einsenken des Rbbrechens in Wassor von 80% 0,
rasch verschwand wod eine eithliche Tribang auftrat, wurden nach
Jedesmaligem Abkiiblen newe Mengen Kupferlisung pogefigt, his das
Blan in der Wirme bestindig blieb., Tnewisclen hatte sich rothes,
krystallinisehes Kupleroxydul so reichlich abgesetzt, dass auf einen
itrichtlichen Zuckergehalt der Linae zu schlicssen war. [He Un=
Kislichkeit des reducirenden Kirpers in absolutem Alkohol, scine
Liisliehkeit in kaltem Wasser, sowic in missig wasserhaltigem Alkohol,
und der rasche Eintritt der Reduktion unter 30* C. garantiven seine
Ldentitic mit dom DiabetesEuoker™

Die zgweite kataraktiee Linse desselbon Individonms wurde am
20, Mitrz 1851 cxtenbiet und von Dre. Mavs untorancht. Sein Besicht
lautot: ,ie Linse wunle in kochendes Wasser gebracht umd darin
zerkleinert ; necldem sie nach sehwachem Ansfivern mit Essigadare
noch einige Feit gekocht hatte, wurde abfiliviet, das Filirat starck
eingeengt und mit Alkohol versetzt. Beim Einengen hatte sich noch
wine geringe Ausscheidung gebilde, so dass nochmals abfiliviee werdon
musste.  Dieses Filtrat worde nun zur Trookne verdamplt und dor
Riickstand mit Wasser aufgenommen.  Mit dieser Lisung wurde die
Trommer'sche Frobw gemacht. Xachdem die Lisung mit Natrons
lauge alkalisch gemacht war, wurde nur soviel einer verdimmben
Kuplersulphatlisung sageseizt, diss perade eine blree Firbong 2u
erkennen war, Die Farbe verschwand beim Erwfirmen im Wassor-
Baile, ohwe doss sich jedoch sogleich ein erhennbarer Niedorsohlog
gehibdet hitte.  Nach Zusatz eiviger weiterer Tropfen Kupforsulphat-
lhsung blieh die Flissigkeit nuel 1angerem Vorweilon im Wasserbade
Mauw. Nachdem die Flizszigkeit iibor Mittag gestanden hatte, wurnde
mit ciner Pipeite cine Probe vom Boden des Golissen genommeon
und mikroseopisch untersucht: Die Anwesenheit weniger, aber un-
verkennbarer Wrystalle von Kupleroxydul bewies dio  cingotretons
Redustion, aus der aufl daz Vorhondonsein von Zucker 2u sehlicsson ist,*

Kiihne macht daza folgende Anmerkung: Die Quantitit des
Zuckers scheint nach dem Ausfalle der Reductionsprobe geringer zu
soin, ald in der am 1. Wiz untersuchton Kotarskt; da der Untor-
schied indesz nicht in der Menge des reducirten Kupferoxyvds, die
nicht bestimmt worden, sondern in des dos aus goschiodenon
Oxyduls legt, so konn derselbe aueh aof Anwesenheit von Stoffen

berahon, die Kupferoxydul in alkalischer Lisung zu halten vormagen,
T
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Derartige atiremie Beimengangen werden durch das bei der ersben
Linse befolgte Verfalhren sicherer ausgeschloszen, als bei dem im
eweiten Falle angewendeten, wolchos zwar einfucher, aber, wie mon
giehi, filr die Erkennung und Isolirung des Euckers aus spiivlichem
Muterinl weniger au emplehlon s,

Um nun zu entscheiden, ob iiberhaupt in der Linse oder in
Katarnkien Stolfe yorbandon sind, welehe Kupforoxsd in alkalischer
Lisung gm reduciren vermisgen, hatie K hne weiter die Freundlich-
kisit, Tl senile and eine trawmatische Katarakt sielddialotiscker
Perzonen, wie sie der Beihe nach ex@rabid wurden, damufhin zo
priffen,  Eine solohe Anpshme wurde asel durch den Umetand
nahegelegt, dass Kiihne gefunden hatte, .dass das eiweissfioeis
Wasserexirakt der Kaninelenlinse die Eigenschalt besitze, die qu::‘ﬂ.
liisung el der Trommer ' 2ohen Probe gu entlirben and gelegent-
lieh sellst in mikroskopicch geringer Monge Kupferoxyidul auszue-
stheiden™, Das Resaltat der Unfersuchung lautet mit den Worten
Bdlewe s , Die Linsen warden in HeO0 zeevicbhen, unter Susatz oiner
Bpur Eesgsiinre gelkocht, Filtral zur vollkommenen Trockne ver-
damplt, der Verdompfongeriickstand mit absolotom Alkolio]l aus-
gerogen (1) Was der Alkohol ungeldizt liess, wurde mit Alkobol von
B extrabict (I1) und der letzte wnlisliche Rest in heissem Wassor
aufgencmmen (I T und 11 verdampit wnd in wissorige Lisung ver-
wamelelt, verhiclten sich bei der Reductionsprobe ebenso nogativ, wie
I Alle drei Froben wurden zundchst mit Natronbydrat und Kaopfer-
liisung gerade erkennlar Maw gefdchd, lingere Zeoit im Wasserbade auf
naheza 100° O, erwiirmi, wobei die Farbe sich nirgends Goderte; spater
mit mehr Cu entsehieden blan gemacht wnd iiber der Flomme griind-
lich gekocht, hat keine der Proben noch 24 Standen efwas abgesetzt,
warin mikroskopisch Kupforoxydul zu entdecken wire, Die Limsen
enthielten also entechieden keinen Zucker und iiberbaupt nichts
liisliches reducirendes™.

Sonst wiire noch #u erwihnen, dass Armaignoe (2)
in einer Cataraeta nigra kleine, sehwarze, kugelige Kirnehen
geschen hat, die er fir Hamatoulin halt.  Der versprochens
spectralanalytische Beweis dafiir izt bis jetzt nicht erbrache,
Rur weil Zehender (106, pag. 8110 neverdings winder
von ciner mit Blutzerum dorchivinkten Linze bei Anwesen-
heit eines intraoculiren Tumors spricht, weize ich hier wieder
anf meine frilheren Bemerkungen dariiber (11, pag. 267) hin.

Glazkdrper und Kammerwasser, Aus denSeite 91
angegebenen  Griinden wiivden Analysen des Glaskorpers
unil des Kammerwassers linsenkranker Augen eine grosse
Bedeutung  beriiglich  rvichtiger  Auffassung  pathologiseher
Prozesse in der Linse beanspruchen diefen. Leider bositzen
wir solehe nur in hichst ungeniigender Anzall nund Genanig-
keit. Selbst diber die Zusammensetzung der normalen Augen-
flilssighkciten gingen die Angaben bis vor Kurzem weit ans-
Inshesondere Dewtschmann (23) hat  dureh
aeine mit einer gewissen Harinfickigkeit fostgehaltene Be-
hauptung, dass der Glaskieper normaler YWeise cinen be-
triichilich hiheren Eiweissgelalt lesitze, als das Kaommer.
wasser, filr einige Zeit stirend eingewirkt,

Giegen die Art der Gewinnung des von ihm zur Unter-

einander,

suchung benutzien Glaskirpers lassen sich gewichtige Be-
denken geltend machen, denen ich auch bereite in Michels
Jahreshericht fiir 1879, pag- 331 Ausdruck wverlichen habe,
Dentschmann hatte sich Anfangs (21, pag. 101} diireh
seine optische Probe 2o dieser Annahme verleiten lassen und

sah sich durch cine spiter (22, 11, pag. 221) vorgenommens
guantitative Analyse darin bestirkt,. Was cor aber analysirte
ist chen kein Glaskirper. Die Untersuchungen von Calin
(L c. pag. 14) haben nun wohl allen Zweifel beseitigh.  Der
Humor aquens reagirt ziemlieh stark allaliseh und besitzt
ein Bpee. (. von 100% Er enthilt kein Mucin, dagegen Glo-
bulinsubstanz und Serumalbumine  Erstere verhilt sich bei
der Coagulationspunkthesiimmung  wie Blutserum.  Das
Kammerwasser unterscheidet sich qualitativ nur dadurch,
Jlass sich das Albumin beim Kochen der schwaeh an-
gesinerten Lisung sehr leieht flockig abaetzt und {iber sich
eine villic klare Losung lisst, wilvend der (Hlaskirper
immer trith bleibt und nur schwierig klare Filirate gicbt,
ein Verhalten, das schon Lohmeyer betont und das
Dentschmann verfihete, dem Glaskiicper einen erhieblich
grisseren Eiweissgehalt auzuzchreiben wie dem Kammer-
waszer.  (uantitative HI.'!SI'imtnlllllnwrn ergaben  (vleichheit=.
Dhas Mittel aus je sechs Bestimmungen betrug e den Glas-
I;l'h']l('r 00738 "o, fiir das Kammorwasser 0081 %, also
etwas mehr.  Eine mit ciner grisseren Menge Glaskbrper
(280 Ce) angestellte Analyse ergab dagegen 00807 %o
Eiweiss, (Lohmeyer fand 00568 ", Dentsehmann giebe
0,12 bis 0,113 % an).  Ieh theile die vollstindigen Analysen
Cahn's lbier mit:

Humor Humor

vilres, [ EITS

Bimvdige oooon b oo s 0,074 0,042
Uebrige organ. Substanzen . . . 0071 | 048
T T o, e L T L 095
Wasser 1155454 BEITT
Anorganische Bestandtheils, :::::::J“: ::::.:I;:
Feabit o s i e S e | R TR I 5.0
I e e R e e T || 282
o, [ B i e S L T4 443 8,11
| DY P B T e s S S L 1.82 1,590
(RO e " L R A S 044 L
R el e (Lo, 0.2 0,400
b b ) Tl e e e e 12,67 872

»Demnach sehlicssen sich die wisserigen Angenflilssig-
keiten zunichst dor Corebrospimalfiissigleit und den civweiss-
dirmsten “Transamdaten an.®

Daz Material zu dicsen Analysen wurde Thicren ent-
nommen. Vom Humor aquens des Menschen simd diltere
Analysen von Berzelius und Kletzinsky vorhanden.
Vom Glaskivper des Mensclen ist mir keine bekannt.
Nebmen wir hinzn, dass auch der Drechungseoefficient
beider Flissigheiten in normalem FZustande sin gleicher 1st,
s0 sollie man denken, dazs sich abnorme Beimengungen,
cine  verinderte Fusammensetzang  der  einen oder  der
anderen Fliissigheit, milssten nachweisen lassen
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Die Irechungsindices sind mit Hillfe des Abbeschen
Refraktometer von Fleischer (29a) festgestellt. el cinem
Werth filr destillivtes Wasser (Linie D, 18% C) von 15340,
fand er ihn fir das Kammerwasser = L3373 und fiir den
Glaskirper = 1,3369, also etwas geringer.

Bei deor Echwierigkeit quantitative Bostimmungen von o Kleinen
Mengen auszafiheen, wic sie uns vom HKammerwasser und dem
Glaskirper des Menschen zur Verfligung zu stelien pllogen, |isst sicl
durch Bestimmang der Brochongeindex  dicser Flissigkeiton mittolst
des Refraktometers von A bbe sehnell umld cinigermansscn sicher eln
Trtheil gowinnen, ob die Flissigkeiten normal in ihoen vorkom-
mewde Bubstanzen in abnormer Menge oder Oberhaouwpd abnorma
Substanzen enthalten.  Beispiclsweise beteiigt der Brechungeindox
giner V' %sigen C1¥a-Lisaug 1330 gegen 1,530 des Wassors (Linie D,
150 ) 010% Hithnerciweiss in 24%sdger Lizung von ClNa gield
1,3065, (01059, Eiweiss 1S%65; 035% 1,3570; 05% 15873 u. s w.
Punktirte ich die vordere Kammer eines gesanden Auges, 20 erhielt
ich eine Flossigheit mit dem Index L35G 100 Minuten daraul
nach Herstellung der Kammer wicder untersaeht, botrug er 15550
Aus Thierversschon st bekannt, doss der Eiweissgohalt des Kammers
wassars unter diesen Bedingungen nach jeder Punktion wichst. Der
Glaskirper einer stark ikterischen Leiohe wonige Stumden noelh dem
Tode untersucht, hatte einen  Drechungscxponenten von 153578,
withrend or boim Kochon sur eine sehwache Opalecceny zeigle.

Halten wir fest, dass sowohl das Kammerwasser, wie
der Glaskirper unter normalen Verhiiltnissen selr eiweiss-
arm sind, und in ihrem Gebalt an Eiweiss, an anderen
organischen Beimengungen und an unorganischen  Bestand-
theilen kanm von einander abweichen, so wird eine Ver-
mehrung der normal in ihnen vorkommenden Substaneen,
oder eine Beimengung von Btoffen, die ihnen normaler Weise
nicht zukommen, mmer wichiige Schlisae bestiglich der
Erniihrung der Linse zulassen. Im Allgemeinen wird ein
vermehrter oder abnormer Inhalt von organischen und
unorganischen  Stoffen  im  Glaskirper die Linse unter
abmorme Erndibrungsverliilinisse bringen, und die gleichen
Vorkommnisse im Kammerwasser als Resultat cines ge-
stirten Stoffwechsels in der Linse aufgefasst werden kénnen.

Leider  besitzen wir flber  verinderte  chemische Be-
schaffenheit  des l'ilur.]:f'lrp!?n: bei  Katarakt
positive Daten.

Lohmeyer (63, pag. 99) gelang es in zwei Fillen
von Uat. diabetica in dem der Leiche entnommenen Glas-
kieper Zucker nachzuweisen. Die von ihm beobachitete
saure Renction (Milehsfure #) der Augenfliissigheit, selbst
der die Linse durchirinkenden Flissigheit, konnte von
Leber (62, pag. 320) fir das einer Diabeteskranken
withrend der Kataraktoperation mit einer Pipette aos dem
Bindehautzncek aufgesogene Kammerwasser nicht bestiitigt
werden, Leber nimme daher an, dass die von Lohmeyer
gefundene saure Reaction als  Leichenerscheinung  aufzu-
fasgsen sei.  Die Anwesenheit von Zucker im Glaskirper
und Kammerwasser konnte Deutsehmann (22, 1, pag. 143)

nur - wenige

an der Leiche einer Diabeteskranken, dic nicht an Katorakt
litt und deren Linse auch keinen Zucker untlliell_, hesliitig‘ull.
Das Kammerwasser reagirte simk alkalisch und  enthielt
0.5 %, der Glaskirper 0,366 % Zucker,

Ueber einen verinderten resp. vermehrien Eiweiss-
gehalt des Glaskirpers bei  seniler Katarakt wissen wie
michts.

Ihe ersten Analysen  iiber den  Eiweissgebalt  im
Kammerwaszser bei seniler Katarakt sind in Eduarvd Jiger's
Werk Ucber die FEinstellung des diopir. Apparates ete
(pag. 142)* enthalten und rihren von Kletzinsky her
Das Kammerwasser wurde ans dem lebenden Auge durch
Punktion der Cormnea gewonnen. Kletzinsky lostimmte
trotz der govingem Menge (0,2 bis 056 Gr), die er zur
Untersnchung  erhalien  kennte  (wie? wird ausfitlelich
angegeben), den Fiweissgehalt cines normalen Auges s
0,0456 %, den dreier Augen mit seniler Katarake zu 03618,
00764 und 00809%. Die kataraktisen Augen zeigion
also cinen grisseren Eiweissgehalt, als das Kammerwasser
cines pormalen Awges.  Einen gane bedewtenden Gehalt
von Eiweiss (beim Kochen entstand cine dicke Ausfillung)
neben etwa 1 pro mille Zucker fand Licber (62, pag. 301)
in cinem  mit  diabetischer  Katarakt behafteten  Auge
2ty Stunden nach dem Tode.  Dhiese Beobachtung ward
fir Deutschmann Veranlassung auch el seniler Katarakt
dos Kammerwasser anf Albumin za priifen.  Er fand dos
Koammerwasser withrend des Hl'iﬁl]igﬁpﬂm!ﬂﬁ[!ﬁ der senilen
Katarakt ciweissreicher als normalen Humor aqueus, konnte
aleo diec Kletzinsky-Jiger'schen Angaben bestiitigen.
In cinem Fall von acuter Nephritis mit ansserordentlich
starker Albmminurie und durchsichtiger Linse liess sich
kein vermehrter Eiweissgehalt nachweoisen. Deutschmann
gehliczst daraus und ans cinigen Versuchen, die ich iiber-
gehe, dass das vermelrie Eiweiss im  Kammerwasser
bei seniler Katarakt aus der Linse stamme, nicht aber die
Katarakt Folge des vermehrten Eiweissgehaltes im Humor
AeUeUs 8,

Ganz abgesehen davon, ol die von Kletzinsky bei
a0 peringen Cluantitditen nrlglrmmﬂlun Methoden und  die
sogen. optische Probe von Deuntsehmann hinveichend genane
Besoltate zu geben im Stande sind, um fiir dic Kataraktlehre
so wichtige Fragen zu entscheiden, stimmen sie mit dem, was
wir iiber die Flissigheitsstrime in der Linse wissen, voll-
kommen iiberein, Fir den Fall, dass sich im Kammerwasser
bei vorgeschrittener seniler Kataroki constant mehr Eiweiss
nachweisen licsse, wiive die Sache daher so s verstehen,
daes o= durch Diffusion aus der Linse in die Kammer gelangt.

Ein ganz dhmliches Risonnement werden sich die An-
gaben diber die Anwesenheit von Zucker im Rammerwasser
und in der Linse bei diabetischer Katarake gefallen lassen
miissen,
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FUNFTES KAPITEL.
ZUR ALLGEMEINEN PATHOLOGIE UND PATHOGENESE DER LINSE.

Man hat bisher allgemein angenommen, dass die Vor-
gimge, welche zur Btaarbildung in der Linse fibren, we-
sentlich rogressiver Natur selen, und hat einer aktiven
Betheiligung der intracapsuliiren Zellen nur eine neben-
giichliche Bedeutung sugeschrichen.  Dies mag die Ursache
gewesen sein, dags letzteren nur gelegentlich Anfmerksambkeit
geachenkt worden ist.

Dic meisten Autoren, welehe sich etwas eingehender
mit den Vorgingen im Kapselepithel beschiiftigt haben,
subsumirten dieselien unter den Begriff der Entzindung.
So spricht Twanoff von ciner Phakitis, Horner von ent-
gitndlicher RKapselkatarakt und (Bdn, pag. 341)
charakterisirt die Staarbililung iiberhaupt als parenchymatise
Entziindung (Vire how), in deren Verlaufl dann Regenerations-
vorginge von Seiten dor nicht zerstérten Elemente hina-
treten. Fiie die Entstchung der Kapselkatarakt vertrat Julie
Sinelair, fir die Hellung von Kapselwunden Leber die
letztere Auffassung. Anf die Stellung, welche ich selbst friiher
w dieser Froge eingenommen halie, komme ich noch zeriiel.

Die nicht unbedeutende Menge newer anatomischer
Thatsachen, welche in den fritheren Kapiteln mitgetheilt
werden konnten, erlauben nun eine etwas allgemeinere Be-
lewchtung der in der Linse bei geschlossener Kapsel sich

Knies

abspiclenden Vorgiinge, Yorweg will ich aussprechen, dass
diezelben: sowohl progressiver, als regressiver Natur sind,
und da es sich fiberhanpt, wie wir geschen haben, dabei
um Erndlrungsstirungen der Linge handelt, 20 haben wir
es mit den Vorgiingen der progressiven und regressiven Ei-
nihrungsstirungen zu thun, die wir gesondert besprechen
wollen.

I. Progressive Vorginge in der Linse.

In allen Lisher von mir darsufhin untersuchten, nicht
traumatischen Katarakten hat sich eine von den intracapsu-
liren Zellen ansgehende, die Norm dberschreitende Nou-
bildung von Zellen nachweisen lassen. Auvsnalmsweize findet
sich eine stlehe Wucherung der intracapsuliiven Lellen auch
in Linsen alter Individuen, bei depen im Leben
Vorhandenscin ciner Katarakt nichis hekannt geworden war.

Stellen wir dies als die wichtigete anatomische That-
sache, die wir constatice haben, an dic Spitze, so erwichst
ung daraus die Aufgabe, dic Ursachen anfzusnchen, welche
hei der Kataraktbildung die intracapsuliicen Zellen veran-
lassen, sich dber die Norm hinsus zu vermehren.

von  dem

Die abnorme Zellproduktion fdussert sich 1) als Waehe-
rung des Kapselepithels, welche aur Drusenbildung  hinzu-
tritt; 2) als Wucherung des Kapeelepithels mit Ansgang in
Kapselkatarakt; #) als Bildung  blischenartizer  Zellen
4} als Bildung eines epithelartigen l.fnhu:vrm”_:;s an der Innen-
fliiche der hinteren Kapsel.

Alle vier Arten von Zellneubildung kommen bei den
verachiodenen Formen des grauen Staars, wenn aocl in
verschiedenem Grade und in verschiedenem Verhiiliniaz, sur
Beolachtung, Auffallend dabei ist aber, dass den gleichen
Produkien ganz verschiedene Ursachen in- und ausserhalb
der Linse za Grunde zu liegen scheinen,

1. Ursachen der abnormen Zellneubildung
in der senilen Katarakt, Aus den in den ersten Ka-
piteln enthaltenen Sehilderungen wird die Dedeutung Klar
geworden sein, weleche der Dinck, den die geschlossene
Linsenkapsel auf die Form und die Gestalt der einzelnen
Fasern sowohl, wie auf die Architekiur der Linse iiberhaupt
ausitbt.  Thre Velemszunalme wird durch den zunchmenden
Druck, unter welchem die Linse durch die mit dem Alter
allmiiliz rigider und weniger elastisch wendende Kapsel
gehalten wird, anfangs verlangsamt umd schliesslich dem
Stillstand zugefithet.  Bei einer gewissen Hithe des Drnckes
verlieren die Zellen des Epithels die Fahigkeit sich zu
theilen und zu vermehren.

Die Grisse dieses intracapsuliren Druckes
hiangt ab von dem Verhilinisz, in welchem die beiden
P'rozesse zu cinander stehen, welche wihrend der ganzen
Zoit des Wachsthums das Leben der Linse beherrschen,
Es sind dies cinmal die eigentlichen Wachsthumsvorginge,
wie die Vermehrung der Kapselepithelien, die Anbildung
neuer Linsenfasern, die dadurch bedingte Oberflichenver-
grivgzerung  der Kapsel nnd Volumszunahme der ganzen
Linse, sodann die physiologische Riickbildung der Linsen-
fasern, welche, sobald sie mit der Berithrung der Strahlen
des Linsensterns an ihren beiden Enden ihr Wachsthum
vollendet haben, nach allen drei Dimensionen an Aus-
dehnung alezunchmen beginnen.

Der erste Vorgang fiir sich allein bedingt cine Volums-
simahme, der zweite fiir sieh allein cine Abpahme des
Volums. Die Wachsthumserscheinungen nehmen mit zu-
nehmenden Jahren an Intensitit ab, die Erscheinungen der
Rilckbildung machen sich um so mehr geltend, je mehr Ge-
websclemente sich an ihr betheiligen. Daraus folgt, duss
ganz allgemein gesprochen, einmal ein Zeitpunkt eintreten
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muss, in welehem beide Vorgiinge sich beziiglich des Fin-
flugses auf das Linsenvolum das Gleichgewicht halten.

Auf Grund der von Priestley Smith ausgefiihrten
Wiigungen wird dieser Zeitpunki unter normalen Verhilt-
nigsen erst in einem sehr vorgerlickten Lebensalter eintreten.
Bis zum 90. Jahre fund er immer eine Anzahl Linsen, in
denen Gewicht und Volumen eine stetige Zunahme zeigten.
Dvamit stimmen die Resultate der anatomischen Untersuchung
(=. Fig. 1 bis 5), wie die allmilige und stetige Abnahme der
Accommodationsgriese {iberein, Sowohl jene wie diese lassen
erkennen, dass ein wirkliches Gleichgewicht jener beiden
antagonistischen Vorgiinge, wenn iiberhaupt, erst in einem
selr vorgeschrittenen Lebensjahre eintritt.

Eine geringe Anzahl der von Priestley Smith ge.
wogenen senilen Linsen besass dagegen ein im Vergleich
mit Linsen von Individuen gleichen Aliers geringeres Voo
lumen, und diese Lingen woaren in mehr oder minder aus-
gedehntem  Maasse  katarakios, Umgekehrt  ausgedriieks,
konnte alse Priestley Smith nachweisen, dase alle aueh
nur theilweise getriibten Linsen ein geringeres
Volumen besassen,

Nach dem, was wir im vorigen Kapitel mitgetheilt habon,
kimnen wir den Grund dieser Volumsverminderung in nichts
ﬂ]ldfn‘m 1]]5 i_l], EIII'II:"“] :]I,IIII_I']'III{'TI l'!]l"lllib'-l"l:l.[!]l Ttrrllsl]t("l‘l des
Kermes der kataraktisen, im Gegensaiz za der sich nicht
tribenden Linse erblicken.

Dicsem zchwindenden Volumen der Linse werden die
Kapzel und die ibr fester anhaftenden pevipheren Schichten,
soweit es die noch vorhandene Elasticitit der Kapsel und
ihre Verbindung mit der Zonula sulassen, folgen, Docle hat
dies naturgemiizs seine Grenge. st diese erreicht, so muss
der intracapsuliive Druck sich  herabmindern.  Damit ha
aber gine der Urgachen, welehe die Produktion nener Zellen
innerhalb der Kapsel beschreiinke und seliliesslich aufreloben
hat, aufgehiivt wirksam zu sein,

Wir haben nun Seite 51 die anatomischen Griimdle kennen
gelernt, aus denem wir schliessen diicfen, dass immer e
Anzahl von Epithelzellen trotz der inzgwischen im Epithel
eingetretenen  Verfinderungen  der  physiologisehen  Riick-
bildung lebend und proliferationsibig gebliehen sind. Diese
sl es, von welchen, da der auf fhnen lastende Druek ab-
genommen hat, cine gesteigerte .'r,’.nll]'q'mlllkrimi iliren Aus-
g:l'l'l““r nimmt.

Aber das Bildungageseiz dndert sich mit der Horab-
setzung des Druckes, und der Dildungsirieb wird ein per-
verser,  Im Acquator werden cbenso, wic bei der Bildung
des l{]'],’n.tulh’llizlrps nach Staaroperationen, die auswachsen-
ien Zellen des Wirkels au unregelmiissiz sestalteten Blasen-
aellen.  An der vorderen Kapsel schichen sich nieht alle
neun entstehenden Zellen zwischen die alten ein unid driingen
diese zur Seite, sondern werden entweder nach einwiirts
geachoben und bliken sich cbenfalls 2o Blasenzellem auf,
oler sie wuchern, da sie die alten Zellen nicht zu ver-
driingen vermigen, zwischen diese und die Hupu!i hinein

und wachsen zur Kapsclkatarakt aws. Endlich werden
nach Zerstorung des Wirlels und Lockerung der Faserenden
von der hinteren Kapsel die neugebildeten Zellen an der
[nnenfliche der hinteren Kapsel fortgeschoben und bekleiden
dicse mit einem epithelartigen Ueberzug. Trotz der grossen
morphologischen Unterschiede kann von diesem  secundir
wieder dic Bildung von Blasenzellen und wahrer Kapsel-
katarnkt den Ausgangspunkt nehmen.

Boreits vor 8 Johren habe ich (10, pag. 448) auf
den eigenthiimlichen Umstand avfmerksam gemacht, dass
bei der Bildung des Bémmering schen Krystallwulstes
im Nachstaar von den Zellen des Linsenwirbels, resp. des
dicsem als Reserve dienenden Kapselepithels, nachdem sie
lange Jahre hindurch in fast vollstindiger Unthiitigheit ver-
harrt hatten, wicder eine sehr lebhafte Produltion newer
Bei erdffneter Kapeel konnte
man an die Miglichkeit denken, dass die Anvegung =
pewer Produltion dureli von aussen in die l{n]unlwun.de
cindringende Formelemente vermittelt werde.  Bei unver-
letzter Kapsel entfillt diese Erklirungsweise. Jotzt liegt
die Bache so, dass auch fir den Nochstanr die nmllgu]nden
Druckverhiilinisse wenigstens eine der Ursachen der Zell-
wicherung abgehen.

Follen gufgenommen wiml.

Die Vorginge der sogen. Regeneration der Linse, iiber
welehe vor cinigen Jalreen Milliot (73) wicder expoeri-
mentict hat, gehiven chenfalls hierher. Hier war aber die
lebhafie vom Wirbel ausgelende Zellwuelerung weniger auf-
fallemd. Es wurde meist an jungen Thieren experimentirt,
bei denen das Linsenwachsthum noch nicht erloschen war,

Fiir die Anregung einer patholegischen Zellvermehrung
bei Nachlassen des normaler Weise im Gewebe vorhban-
denen Druekes liefert sueh sonst die Pathologie interossante
Analoga. .

Vaor allem ist aul dic Beobachiungen von Flemming
(B0 und 31 am atrophirenden  Fettgewele  hingnweisen.
In den ihres Pettes beraubten Zellen findet sehr gewiholich
eine lebhafte Kernvermelbrung und Bildung junger Zellen
statt.  Dadurch  entstehi ein Bikl, dholich  enfziindetem
Fettgewebe,  Ieh finde®, sagt er, dass bei bloser Atrophic
eine grosse Anzahl der Fettzellen demselben Wuchernngs-
prozess anheimfillt, wie bei der Entzindung® Es
erfolgt unter allmiliger Usuration des I"{!tt!mpﬁ'ni in vielen
der Zellen eine miehtiz zunchmende innerliche Neubildung
Eleiner, rundlicher, kor

mor Aellen, und os bleibt sehliesslich
an  Stelle der alten Fettzelle pur ein an Grisse ihr
siemlich gleiches Nest dieser Elememte, welche  allndlig
auscinanderfallen  oder wandern.®  _[he Mehrzahl der
Zellen verfille in die einfach atrophischen  Formen der
Leerosen Fettzellon® : abeor sueh an vielen von diesen eon-
stativt. man  Kernvermebrung und  damit  Uehergiinge  zu
Jenem anderen Prozess der atrophischen Woeherung®
Flemming betont im Weiteren moch bestimmt, dass es
sich dabei um wirklich endogene Nenbildung und - nichi
etwa um eine Einwanderung kriechender Zellen handele.
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In noch dirckterer Beziehung zn unserem Gegenstande
atehen  die Ausfilbrungen  von Thierseh (96, pag. 70
biz &6) hinsichtlich der Aetiologie des Hauthrebses.  Sie
bringin nicht nur fir die Thatsache der adtrophischen
Wucherung®, ganz unabhingig von Flemming's Beobach-
tungem, da sie thnen der Zeit nach voraufgehen, anf ganez
anderen Gebicten  Beispiele herbei, sondern suchen auch
eine Erklirung dafiic zu geben, dass bei seniler Atfrophie
der Haut das Epithel 2o wuochern beginnt.

Ieh will einige Séitze wictlich herausheben, Alle Be-
stamdtheile dez Korpers iiben fortwilirend  einem gewissen

Druck auf einander aus®  Das Maass des Druckes, welchen
cin beligbiger Theil des Organismus auf seine Umgebung
auszuiiben vermag, ist bedingt durch seine Fihigkeit, cor-
nihrende Flissigheiten aufasaugen, und duech scine histo-
wenctische Thitigheit, sowie dass bei cinem gewissen Grad
von Druck, den er zu erleiden hat, seine Tmbibitionsfiligkeit
wnd damit seine histogenetisehe Thiitiglheit iiberwunden wind.®
«Wenn wir daher in cinem Gewebe eine Almahme der
p:uu;nc'h:l.'nuniiuwrl I"'l.rul'lll'!g];['it und ein Sinken der histo-
genetischen Thittighkeit wahrnehmen, so werden wir schlicssen
diirfen, dazs aneh der Widerstamd  gesunken ist, welchen
dieser Theil @ finssern vermag.”  _Wenn in einem Stroma,
welches sich in diesem Zustande der Atrophic hefindet,
organische  Bestandtheile  vorhanden  sind, deren  histo-
genetisclie Fihigheit noch nicht algeschwiicht ist, so werden
diezse bei dem verminderten Widerstand ihrer I.']]]gl.'hung
an wachern anfingen.®

Aug diczen Satzen ergiebs sich, dass das, was bei der
senilen Katorakthilibung in der Linse beobachtet ist, mit der
atrophischen Woeherung in der Fetizelle und der Anschauung
von Thierseh bexiglich der Entstehungsweize: des Hani-
lerebses in eine fast vollstindige Uebercinstimmung gebracht
wird, wenm man die senile Rickbildung der Linse, ins-
besondere ihres faserigen Theiles, cinfach als Atrophie be-
zeichnet.  Die Atrophie des Linsenkiérpers regt
das Linsenepithel zu hyperplastischer Zell-
wucherung an

Bei der Besprechung der atrophischen Wucherung in
dor Fettzolle sagt Perls (v9, pag. 298): Man kann sich
dicze atrophische Wuocherung entweder dadurch erkliren,
dags in Folge der Atrophic ein vermehvter Sifrezufluss zu
dem stehenbleibenden Gewebe etatthabien muss, oder durch
die Annabme, dass die Gewebe normaler Weise einen das
Wachsthum beschrinkenden Dreack aaf cinander ausiiben, der
die formative Thittigheit der Zellen in gewissen Grenzen hilt.*

Fiir die altermde Linse wird es sich nicht um ein - Ent-
weler-Oder® handeln, sondern beide von Perls anfrestellten
Miglichkeiten werden zum Hervorrufen einer gesteigerten
Lellwucherung beitragen. Wegen des centripetal wirkenden
Zuges der schrumplenden Linse tritt méglicher Weise mehre
Fliissighkeit in die H:lpm.-l ein. Jedenfalls steht, da der
Linzenkern durch die zeckliftende und zerfallende Rinden-
anbstanz gii:'lvllmm sequestrirt wird, dem Linsenepithel relativ

melir Erndhrungsmaterial zo Gebote als bei normaler Durch-
trinkung der ganzen Linse. Damit ist aber cine zweite
Veranlassung = gesteigerter Hp]l]]mtluktiun gerehen.

s Produke dieser Wuchernng sind winder [-',!].iﬂ"_n[.
gellen und ans solchen swsnmmengesctztes Gewebe!  Der
Yorgang Flle daber unter den Begriff der Hyperplasie
Als Ursaehen derselben haben wic die Almabme des intra-
eapeuliiven Druckes, also eines Wachsthumshindernisses, umd
vermehrte Zufiibrung normalen Erniihrungsmaterials exkannt.
Dabei mag bei der semlen Katarakt der Beseitipong des
Wachathumshindernisses die grissere Bedeutung zugestanden
wenlen.

2 TUrsachen der abnormen Zellproduktion
in der consecutiven Katarakt, Wir bezeichnen mit
dem Namen der consecutiven Katarakt jede Kataraktform,
welche sowolil zo  anatomiseh  bekannten und klimsch
dingnostizicharen  Krankheiten dee Anges zelbat, wie mit
ciner gewissen Regelmiissigheit zu Erkrankungen des Kiir-
pers  hinzuzutreten pfegt, welche naclhgewiesenermanssen
auch zu krankhaften Vorgiingen in anderen Theilen des
Auges fithren, Hierher gehiiven alse alle durch constitutio-
nelle Leiden (Diathesen) in beiden Augen vines 'J]tli‘til!ﬂillnr;,
ferner alle duwrch chronische oder acuie Aungenkrankheiten
aufiretende Totalstaare cines Auges und alle durch lokals
Einwirkung cines Augenleidens entstchende Partialstaare.

In allen diesen Fillen kommt es, wie bereits angefiilct
wurnle, ehenfalls zn abmormer ﬂe"]‘rruﬂul&tim‘l innerhally der
Kapsel,

a. Constitutionelle Katarakt: Cat diabetiea.
Mit Sicherheit fostmestellt ist von alle den neuendings
als dinthetisel anfgefassten Katarakiformen nur die beim
Diabetes mellitus vorkommende Kataraki, Durel den Nach-
weis von Zucker im Glaskivper uwnd in der Linse bei dieser
Krankheit ist die abnorme Beschaffenheit des der Linse
zugefithrien Erniibrungsmaterials festgesicllt, Es kann dic
vorn unz beobachtete Bildung von Blischenzellen in der
dinbetischen Katarakt in erster Linie woll nur aof das
Vorhandensein abnormer Ernilrung zurickgefithet werdeon.
Da aber klinisch in allen Fillen diasbetischer Katarakton
cine starke Volumsvermehrung der Linse beobachtet wird
und diese von uns als dorch enorme Wasseraufnahme in
den Kapselsack bedingt, nachgewiesen st (s Fig. 25 und 26),
a0 wiire oz miglich, dazs wihrend dieser in ganz ange-
wihmlichem Grade aufiretenden Erweichung und Quellung
der R:‘L;mul auch  cine voriibergehende 1ﬁ.-rnlin-:irr,!rnl.i:rjg dies
intracapsuliven Drockes anfrecten wilede, Wir besfissen dann
als die ?.ellwurlmrung 'Imd'lligcndu unil begiinstigemde Ma-
mente, Herabminderung des Wachsthumshinderniszes, ver-
mehrie Zufuhe und abnorme Beschalfenheit des Ernghrongs-
materials. Dabei zoll hier boreitz dorauf aufmerksam ge-
macht werden, dass ein grosser Theil der innerhalb der
Iirlpml vorgefunidenen Fli'lmigltl':i.t micht auf dem gewohnten
Wege des Nithrstromes, sondern durch Diffusion durch die
vopdere und lintere Kapsel cingedrungen sein kanm,
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b, Cataracta chorioidealis. — Die sceundir s
Krankheiten des hinteren Bulbusabschnittes hinzutretenden
Totalstaare scichnen sich, wie bereits [wanoff (48) erkannt
hat, durch die Neigung zu gan: encemer inteacapsuliiver
Wucherung ans, und zwar sowohl in solchen Fiillen, in
denen die Linse von den fliissigen Medien des Awges wm-
spilt bleibt, wie in solchen, in denen sie durch Netzhant-
ablisung, intracculire Twmoren, kyklitisehe, irido-kykliti-
sche und ivitische Sehwarten oder duwrch einfache Ver-
klebungen mit der Diis abnorme Verlindongen mit festen
Glewehen eingeht.

Da die Endresultate der Zellprodoktion in all diesen
Fillen cinander gleich simd, so diefie es richiig scin, in
dem pathologisch veriinderten Nihrmaterial, das der Linse
augefithet wird, die wesentliche Ursache der intracapsuliren
Wucherung »u erblicken. Bei ausgebreiteten Tmu‘:mlmllllgnn
wird die behinderte Abgabe der Umsetzungsprodukte des
Stoffweehscla nach avssen mit in Betracht zo zichen sein.
In Uebereinstimmung mit der gleich m beschreibenden lo-
kalen Anregung des Epithels zn imtracapsuliver Wucherung
konnte auch noch an einen durch den Kontakt veranlassten
lokalen Erweichungsprozess der Kapsel gedacht  wenden,
weleher einen Durehtritt vom Nihrmaterinl in  abnormer
Richtung gestatten wiirde. Die Zeit, welche crforderlich
ist, damit sich die ganze hintere Kapsel an ilrer Iunen-
Hiche mit einem cpithelartigen Belag iiberzicht, betvigt oft
nur wenige Tage.

¢. Consecutiver Partinlstaar; vorderer Polar-
staar. — Sehen wir zunichst von den angeborenen Formen
dos vorne gelogenen Axialstaars albe Bei der erworbenen
vorderen Polarkatarakt liegen die Verbiilinisse so, dass naeh
Perforation der Hornhaut und nach Abfluss des Kammerwassers
e Pupillartheil der vorderen Kapsel mit der sceernivemlen
Gesehwiirsiliiche in Berithrung tritt. Eine relativ kurze Zeit
(s, Beite 80) gemiigt, um die an der Innenfliiche dieses
Kapseltheils sitzenden Epithelzellen und nur  diese  zur
Proliferation anzuregen. Die lokal begrenzie Ausdehnung
der Neubililung Fisst auf eine begrenzt einwirkende Ursachs
schlicasen.  Auniichst ateht fest, dass wir es hier mit cinem
Nilhrstrom vom almormer Richtung uwnd aweh almorm zu-
sammengesetziom Ernihrungsmaterial zo thun baben, Es
kann aber auch kaum daran gezweifelt werden, dass die
Kapsel in umschrichener Ausdehnung, durch die Bervithrung
mit dem pathologischen Geschwiirsseerote durchirinkt wmed
erweicht (5. H. Mdller T4, pag. 258), nachgichiger wird
und die an ihrer Innenfliche sitzenden Epithelzellen unter
verminderten Druck setet.  Die Formveriinderung, welche
dic Kapsel daselbst bei der Bildung einer Cataracta pyra-
midalis erleidet, scheint divekt dafiir 2u sprechen (siche
Goldzieher in meinem Atlas Fig, 3 auf Tafl X1 und den
dazu pebirigen Text Seite 83). Immerhin wind die ver-
mehrte Zufulic und  die ;ml‘lmlugiuuhrg Beschaffenhicit der
Erniihrungstlilssizkeit mehr Antheil an der Hervorbringung
der Hyperplasie haben, als die verminderte Gewebsspannang,

Beekor, Anstombe der geausdan wnd krken Line.
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Dabei st jedoch noch zn bericksichtigen, dass diese
Kapselkatarakten fast ausschliesslich im jugendlichen Alter,
in welchem  die Zellen  des Kapselepithels offenbar  viel
leichter zur Theilung wnd  Vermehrung ANENCEEen wiml,
entsiehen.  Mir ist kein hiecher gehiviger Fall bekanni, in
wilehem das Individumm dlter als 20 Jahre war (1L Miller
G4, pag. 288),

Di¢ in Folge von perforirenden Hornhantgeschwiiren
und chronischen Entziindungsprozessen im - ganzen Auge,
in seinem  hinteren Absclnitt, auftretenden
|:E|.t||u:rl|.|giu'1'|u|| "‘l"l'm'lllrrungiln der  intracapsuliven Zellen

illEhl!ﬂJlll‘tl!‘ﬂ?

werden gemeinhing wenn sie zu diagnosticirbaren Kapsel-
katarakten gofithet haben, als entziindlich ¢ Kopsclstaare
den nicht entziindlichen gegeniibergesielli, welche sich
it Alterskatarakien im Stadivm der Ueberreife hinzugesellen
IHJ{'!I" iIHIL!'II \'l'l'l'll'tlrgl!l'l{'ll.

Nachdem sich die vollstindige anatomische dentitit
beider heransgestellt hat, habe ich versuche, sie theils als
dureh atrophizche Wucherung®, theils durch  vermehrie
Zufulir von Erndhrungsmaterial bedingte [yperplasien zu
charakterisiren.

In der Diskussion, welche sich auf dem Heidelborgor
Congress vom Jahre 1874 an dem Vortrag Horner's:
-Ueher entziindliche Kapseltribung®  anschlozs, habe ich
aufl die Frage Arlt's, weshalb die Diskussion ganz von
Jjenen Kapselkatarakien absehe, welche in iiberreifen Staaren
vorkommen, micl dabin evklirt, dass el fiir diese Hupﬂl']-
katarakten dieselbe Entstelungsweise in Ansprueh nihme,
wie fiir dic sogenannten entziindlichen,  Awech hitte ich
nichts dagegen, der gleichen Entwicklungsweise wogen,
beide Formen als durch Entziindung  bedingt anfzufassen.
Doy Emtrimdungsreiz werde bei iiberreifen Katarakten dann
durch den Zerfall der Linsensubstanz gesetzi. Da aber
gegenwiivtig  (1574)  der DBegriff der Entzindung in's
Sehwanken gerathen sei, so zige ich es vor, diesen Aus-
druek vorlinfiz zu vermeiden, und bediente mich licher des
Aunsdruckes Zellneubildungsvorgang=.

lch habe dem jetzt nur hinzuzufiigen, dass meine Vor-
sicht damals sehr gerechifertigt war. Wir sind heute in
der Lage, beide Vorgiinge als anatomisch identiseh, aber durch
von einamler verschiodene Ursachen angeregt, zu erk liren.
Alz entziindliche Wucherung oder XNeubildung im engeren
Sinne kann man aber avch die erworbene vordere Kapsel-
katarakt nicht auffassen. Will man aus klinischen Griinden
den Ausdruck _entziindliche Kapseltribung, ent-
gitndlicher Kslpemlzi tanr®, beibehalten, so kann das oure
den Sinn haben, dass dies Kapselstaare sind, deren Bildung
durch entziindliche Vorginge in anderen Theilen des Auges
veranlasst worden isi.

2 Regenerative Zellwaneherung. — Auof eine bisher
nur kurz anf’ Scite 64 erwibnie Are von Vermehrang der
Kn]]ﬁl:lﬂlﬁﬂmli.ml muss ich hier noch cinmal zuriickkommen,
In der Umgebung der Drusenbildungen zeigen die Epithel-
gellen fost constant die Neigung sich zu theilen und zu

&
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vermehren. Mier findet das Prinzip der atrophizehen Wuche-
rung deshalb keine Anwendung, weil die Zellvermelirang
immer anf die nichste Nachbarschaft der Drusen beschrfinlo
Bleibt. Eben deswegen wind es aber wahrscheinlich, dass
ex sich dabei wm regenerative Vorginge handelt. Durch
die colloide Metamorphose ist ein Theil des Epithels ver-
loven gegangen, umd der Trieh des Ersatzes veramlasst die
Zelltheilung und  Vermehrung,  Hier
sehriinktem Maasse das von Julie Sinclair aufgestellte
Enistehungsprinzip der Kapselkatarakt Geliung finden, Diese
Anschavung scheint wm 80 mebr berechtigt zu sein, als
wir gesehen haben, dass in solchen ecolloid degenecrirten
Ihrusenmassen zellige Nester in Form von Striingen vor-
kommen, die sich entweder aus eingeschlossenen Zellen an
Ort und Stelle entwickelt haben, oder von anssen hinein-
gewnchert siml.

wilrde also in he-

3. Hiermit sind die Fragen allzemeiner Natur, dic im
Anschluss an die intracapsuliire Zellwachorung @ besprechen
sind, noch nicht erschispft.  Von der Anffassung, welche
neverdings Leber und Manfredi wertreten, wor be-
reits die Bede. Doch miiszen wir hier noch einmal daraof
zuriickkommen, dass etwas anderes, als
Acholichkeit swischen dem Gewebe der lill]'rwlk-’ll-'lrﬁl-ﬂ-
und einem Bindegewebe bisher nicht nachgewicsen st
Versuche, mit Hilfe der Verdanungsmethode Klacheit in
die Sache zo bringen, sind bisher noch 2o keinem Abechluss

cime Ginsserliche

gediehen.

4. Eine andere Thatsache, welche zu einem Erklirngs-
versuch  herausfordere, ist das I:g-gl'sln;etgt Wachsthum des
Kapselstnars,

Wir sahen, dass er am hiinfizgsten im Pupillargebiet der
vorderen H:llw|'| |H-'r;i11|'|1 und wuf dasselbe bescheiinkt bleibt,
dass or ansnalimsweise anch von anderen Stellen der Kapsel
ausgeht, mitunter grizsere Abschnitte der Kapsel innen be-
kleidet und in seltenen Fillen die ganze Kapsel diberzicht.
Es hiingt dies olme Frage mit der Richtung und Lokali-
sation des normalen oder pathologischen
Die  DDicke des H_ap::i,-lsmam kann
chenfalls cine  schr
his 2 Millimeter betragen, withrend sie doch in
der Regel einige Zehntel cines Millimeter nieht ibersteigr.
e abnorm ansgedehnten und  dicken Kapselstaare treten
meistens mn consecutiven und  eomplicivten  Linsenstaaren
hineu,

Erniihrungs-
stromes  ZUSAMIMEen.
ausnahimsweise

betriichtliche  werden

und 1

Gewisae gmt‘ilrumpl’re Staare, die augelmr'{rn oiler in
frither Jugend emtstanden = sein plegen, sind nichis als
eine dicke Kapselkatarakt, umgeben von der  vielfach
gefalteten Wapsel.  Es hat also  innerhalb der Kapsel
einmal cine lebhafte Wucherung der intracapsuliiren Zellen
statigefunden. Die Neubildung von Zellen hat aber nicht
einmal hingereicht, den Raum, den die normale Kapsel
einschlicsst, auszufiillen, sondern hat sich wviel friiher e
s hiipft.

Vielleicht diirfen wir zur Erklirung dieser Thatsache
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eing Bemerkung von Ziegler (108, [!;ﬂ.F;. 124) heranzichen.
Er macht darauf anfmerksam, dazs, dhnlich wie die Alkoliol-
gihrung und die Vermchrong der Hefezellen bei einem
gewissen  Alkoholgehalt der Flissigheit ein Ende nimmt,
auch wueherndes Bindegewebe und Epithel ilire formative
Thiitigkeit durch die cigenen Produkte beschriinken. Fiir
ersteres ist die Hildung der Zwischensubstang, fiir letzteres
die Vereinigung der Epithelzellen dureh Kittmasse zo einem
festen Ganzen das die Weiterentwicklung  hemmende Mo-
ment.  Umgekebrt kann dic Auflisung der Zwischensubstanz
und die Lockerung des Epithelverbandes die Wucherung
wieder anregen.  Wenden wir diesen Gedanken anf die
Kapselkatarakt an, =o ist dic Umwandlung des Zellleibes in
die dichte und dicke Ywischensubstanz als das beschriin-
kende Moment anzusehen,

8o ist ez zu erkliven, dass mon in ausgebildeten Kapsel-
sinaren und in den amgeborenen hintigen Staaren die
Zeichen ciner noch bestehemden und fortsehreitenden Zell-
wuelering vermisst, Darin liegt vielleicht der Grund, dass
ez keine die der Linge itber-
schreitende Zellwucherung, dass es keine Linsen-
tumoren gieht.

normale Grisse

II. Regressive Vorgiinge.
a. Der Linsenfasern. Als solche habenm wir bel
der Bildung des Linscnkerns, bei der Sclerosivang der
Linze, bereits Veorginge kennen gelernt, welehe wir als
Die T'me-
wandlungen, welehe die peripher mum Kern  gelagerien

einfache Atrophie bezeichnen konnten.

Schichten erleiden, lassen sich bei unseren gegenwirtigon
Kenntnigsen von den dabei stattfindenden chemischen Vor-
Allenfalls lGisat sich
sagen, dass ez sich dabel theilweise um eine Yerfettung
handelt, insofern sich dabei Cholesterin und Margarin () -
Krystalle bilden.

Knies filrte die Entartung, den katarakideen Zerfall
der Linsenfasern, aufl Vorgiinge sariick, welche er mit der
SOEEIL Hehwellung (Virchow) in Parallele
Yon anderen Bedenken abgeselion, will ich dagegen

mingen nicht genaw charakterisiren.

triiben
selzte.
mur den Umstand  geltend machen, welchen Knies selbst
antithrt, dass von  einer I{e.u;lrl}ﬁuu allinminiia g!!triihlur
damnt  einhergehender  Aufhellung  der
Linsentritbung michts sichieres bekannt ist.  Die Lilee, die
eigentliche Katorakibildung in den Linsenfazern als paren-
chymatize Entziindung aufzufissen, kann ebensowenig eine
gliickliche genannt werden, da dech auch bei ibr eine Be-
theiligung der ernihrenden Geffsse nachweishar scin milzste,
cin Versueh, bei dem Knies eingestandencrmaassen selbst
geacheitert ist.

Linsenfasern  uml

b. An den intracapsuliren Zellen haben wir
gleichfalls schon im Stadivm der physiologischen Riickbil-
dung Bilder aufiveten sehen, welehe wir nur als durch




117

Atrophie bedingt zu deuten vermochten,  Als fast con-
stunten  Degleiter dberreifer  seniler  Staare sind  ferner
Seite B4 von den Kernen der Epithelzellen ansgehende
]‘:'“.w;mmu“g;ﬁwmp“ beschrichen worden, dic als Produkte
der colloiden Metamorphose bezeichnet wurden. Die sogen.
Rliischenzellen endlich, welche sich sowoll aus den prii-
formirten Epithelzellen, wie aus den Zellen des "seudo-
epithels der hinteren Kapsel heraus entwickeln, sind  am
wabrscheinlichstem als hydropiseh gewordene Zellen
anzuzehen.

Allen innerhally der unverletzien Kapsel vorkommenden
Zellen, sowohl den Fellem des normaler Weise vorhandencen
Epithels der vorderen Kapsel, wie insbesondere simmt-
lichen neugebildeten Zellen, ist in hohem Maasse die Ten-
denz gemeinsam, bald und schnell einem dieser regressiven
Prozesse anheimzofallen.  So findet sich im Gewebe der
Kapselkatarakt fast constant ein Theil der Zellen, aus
denen sie hervorgegangen ist, in colloider Entartung cin-
geschlossen.  In das Gewebe der Kapselkatarakt findet
dann  sehliesslich eine Ablagerung von Kalksalzen statt,
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die als Petrification auch in anderen Geweben
bekannt st

Alle diese Annahmen, vielleicht mit  Auwsnabme der
sulotzt erwihnten, entheliren, wie nicht verschwicgen werden
soll, aus Mangel an hinreichend genaver umnd hinreichend
oft wicderholter chemizcher Pritfung, der wiinschenswerthen
objectiven Unterlage. 8o wind es inshesondere offen go-
lnssen werden milssen, ob der als eolloide Metamorphose
bezeichnete Vorgang nicht F:lrhﬂulap‘l'm:]u-nller ale hyaline
Degeneration zu deuten wiire.

Nehmen wie aber unsere Annahmen als sichergestells
an, so muss dic Mannigfaltigkeit der innerhalb der unver-
letzten Kapsel bei der Staarbillung  erkannten Vorgiinge
der progressiven umd regressiven  Metamorphose  auffallen.
Aber nur so lange, als man sich nicht vergegpenwiirtigt hat,
dase das Vorkemmen der genannten Progesse, da sie hei
gestirier Erpihrung aueh sonst in Epithelien beobachret
sind, in einem so abgesehloszenen und daher selbststindigen,
rein cpit]mli:l.le:n Gebilde, wie die Limu,-, mit einer guwis.liim
Nothwendigheit erwartet werden mussten,

SECHSTES KEAPITEL.

SYSTEMATIK DER

LINSENKRANKHEITEN UND

CASUISTISCHE MITTHEILUNGEN.

Im Verlauf unserer Linsenstudien haben wir so viele
hisher nicht untersuchie Einzelfille bearbeiien kinnen, dass
ex germlesn als cine  Pflicht erschien, den  Ausfiibhrungen
melr  allgemeinen  Charakters  eine  Reibe  casuistischer
Mittheilungen folgen zu lnssen. Aus dem Bestreben dabei
nach einem gewissen Plane vorzugehen, ergab sich fast
von  selbst dor Versuch, die Misshildungen und Krank-
heiten der Linse auf Grond der in den beiden vorigen
Kapiteln gewonnencn  Anschauungen fiber die Erniilirung
und die allgemeine Pathologie der Kataraki systematisch
g ordnen.  Ich fibersehe keineswegs, dass ez bhegiiglich der
Actiologie cinzelner Krankheitsformen noch  Lilcken genug
auszufiillen giebt. Aber ich meine, dass nichis =0 geeigned
ist, zu weiteren Untersuchungen anzuregin, wie eine klare
Kenntniss dessen, was wiv nicht wissen.

Achnliches ist bereits von anderen versucht und nach
Manssgabie der gleichzeitigen Ausbildung unserer Wissen-
sechafi Ieh erinnere an
Lohmeyer's Beitvige zur Histologic und Actiologie der
erworbenen  Linsenkrankbeiten®, an Stricker’s [ RKronk-
heiten des Linsensystems nach physiologischen Grondsiitzen®,
an Haring's Arbeit dber den Sitz und die Natur des
grauwen Staars® und sehe ganz ab von den betreffenden
Kapiteln in der Legion von Lelr- und Handbiichern iiber
Aungenheilkunde.

Ieh selber habe vor bald zehn Jaheen dic Zeit niche
fiir  gekommen  crachtet, die Linsenanomalien nach  ftio-
logischen Gesichtspunkten cinzutheilen und zu  schildern.
Anch heute kann ez sich our um einen Versueh  handeln,
Wenn ich denselben diber die bisher inne gehaliene Grenze,

e

auch  vielleicht erveicht worden,
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nur die Imf]"'.]nginrlu_,ln Yerindernngen der Linse bei unver-

letzter Kopsel @ bericksichtizen, linsus  aunsdehne, so
geschicht dies, weil ich Geond zu der Annahme habe, dass

die hier nur der Ueberschrifi nach angefiihrten Kapitel in

nicht zu langer Zeit ehenfalls cine eingehemle Dearbeitung
finden werden.

Sollie die Eintheilung im Allgemeinen davernden Bei-
fall finden, so kanm s doch leicht geschehen, dass nene
Beobachtungen und an  bisher unznginglichem Material
gewonnene erweiterte  Kenninisse mancher Kreankheitsform
eine andere Stelle anweisen werden.

Schon seinem Umfange nach echebt der Verauch nicht
den Anspruch ciner crschiipfenden Pathologie der Linsen-
krankheiten. Fachgenossen warden es,
hoffe ich, nicht dibel denten, dass ich hinsichtlich der bisher

Meine  speciellen

geltenden Ansichten und  der filteven Literatur auf meine
oFPathologic wnid Therapie des Linsensystems® verwoise unid
von den neuesten Publikationen mur digjenizen bericksich-
tige, wolche mir in ditiologizseher Bexichung von Bedentung
erscheinen.

Ieli theile die Krankheiten der Linse cin in die Miss-
hildumgen der Linse, in die pathologischen Verinderungen
der wrspriinglich normal gebildeten Linse, welehe ohne Bin-
wirkung finssorer Gewalt anf das Auge entstelen, und in
die pathologizchen Verdnderangen der wrspringlich normal
gebildeten Linse, welche durch von anssen aof das Auge
einwirkende Gewalt herbeigefithre wenden,

I. Missbildungen der Linse.

Die zny Zeit der Geburt bereits vorhandenen Anomalien
der Linse, als congenitale, den nach der Geburt erst emi-
erworbenen, gegeniiberzustellen, wie das
frither geschehen ist, entbelirt jeder Bezielung auf die den
Letden an Grunde liegenden Ursachen.
genitalen Abpormititen lisst sich auf  anomale YVorginge
in der Entwicklung der Linse und des Auges zuriickfiihren;
cin anderer Theil entzrehe, nachdem die Linse ihree Ent-
wicklung bereits vollemdet hat, also wihrend der fGealen
Wachethumsperiode, in gleicher Weize wie dic analogen
krankhaften Zustinde im Exmauerinleben, in Folge patho-
logischer Vorgiinge im ganzen Organismus oder speciell im
Auge, Der Unterschied st nur der, dass wir dieselben im
crsten Falle ans den Residuen und Folgezustinden erschlivszen
miissen, withrend wir im letzieren Falle in der Lage sind,
wie direkt 2o beoabachion wml ihren Verlanl zu verfolgen
Obgleich congenital gehéren letztere nicht zu den Miss-
billungen. Alle Misshildungen sind angeboren, aber niclt
alle angeborenen  Linsenkrankheiten sind  Misshildungen.
Wir werden sie dezhalb zugleich mit den analogen, erst
im Extrauterinleben  anfiretenden Krankheiten der Linse
besprechen.

stehenden,  als

Ein Theil der con-
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A. Misshildungen der Linse ohne nachweishare patho-
logische VYeriimderungen in  anderen  Theilen
des Anges.

. Cataracta centralis lentis. .Eine mil den ver-
Behelfon nenesten  Aeit  angestellie
(mikroskopischie) Untersuchung  eines  Centrallinsenstaares
existirt nicht®, hente so wenig, wie vor 10 Jahren, da
ich dies schrieh (11 pag. 232L  Trotzdem kinnen  wir
cinige Zusitze 2u der damals  gegebenen  Auscinander-
sefzung arishien d

vollkommneten ilor

IYer Sitz dieser Katarakt, genan an der Stelle, an
welehe man nach der Entwicklung der Linse die dltesten
in sagittaler Richtung auswachsenden Linsenfnsern versetzen
muss, fithete darauf hin, den Schicksalen dieser Fasgern, dem
Produkt der zweiten Entwicklungsperiode der Linse, nach-
SEire,

Aul feinen meridionalen Schoitten menschlicher Linsen
aus dlem Fode des fotalen wnd dem Beginn des extra-
ueerinen  Lebens  kann man  diese von den  coneentrisel
angeordneten Linsenschichten eingeschlossenen Fasern vecht
wohl erkennen (siche Fig. 15, Tafl IVL  Ihe hier beobaeh-
tete egelmissighoit besteht aber nicht bei allen Wirbel=
Den Befund in der Linse ven Lacertn und Schaf
habe ich Seite 19 und 20 bereits angefiitbet.  Von beson-
derer Wichtizkeit erscheint mir, dass beim Schaf wiihrend
der zweiten  Entwicklungsperiode  mitunter eine ganz ab-
weichende Lagerung umd ein ungleiches Wachsthum der

proximalen Zellen boobachtet wind.

L TR

Wenn daraus auch
nicht oline welteres folgt, dass eine solehe aboorme Loge-
rung des Produktes dicser Periode eine Triillmng desselben
bedingt, =o zeigt die Beobachiung doch, dass zn dieser Zeit
ahnorme  YVorginge thatsiichlich  vorkommen.  Will man
micht eine nachiviigliche Tribung dieses Zellhaofens an-
nehmen, so lige hier diec Sache wie beim Schichtstaar so,
1|:Lz:ir- iiber einer Linsenmasse, welche aus  irgend cinom
Grupde ilve Durchsichtigheit verloren hat, die Anbildung
nener Schichten von nermaler Gestalt, Lagerung nmd Trans-
perenz startfinden kann,  Jedenfalls seizt dies voraus, dass
die produktive Thitigheit des vonderen Linsenepithels und
des Linsenwirbels durch die Biklung «des Centrallinsenstaars
ungestirt bleib.

Die Entstehung dieser Staarform reicht in die Zeit der
zweiten  Entwicklungsperiode, alss etwa in die 8, und
1. Lebenswoehe des menschlichen Embeyo, zuriick.

Erwahnt sei hier nuch die newerdings von Ritter nufg'cmlltc
und durch Befande an den contral gelogenen kurzen fellen der
Froschlinse gestitzte Amsicht, dosg ez Wachsihem  der  Linss
wenigstens tHhollweise vom Contrum aus orfolge.  Dos Irrthiimlichs
derselben ist beveits von Henle (40, pag. 18) nuchgewiesen,

Die frither
dass die

vor Fricdr. Arnold weriretens Ansicht,
urspriinglich trithe =ei und sich von der
aufhelle, wnd dass deshall die Cataracta
als eine Bildungshemmung  awfrafassen sei,

[iinse
Peripherie  her
centralis lentis
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kann jetzt als heseitigt betrachtet werden. FEs ist Seite 48
boreits anseinandergesetzt, dass die centrale Linsentriilbung,
welehe Friedr. Arnold an Embryonen und jungen Thieren
beobachtete, durch einen schon bei niederer Temperatur
schmelzenden fettihnlichen Kirper bedingt ist, der, nur im
Contrum  jugendlicher Linsen  enthalten, durch Gerinmung
bei heralgesetzter Temperatur idas Centrum der Linse triibt,
wihrend sich bei Erwirmung aof Kirpertemperatur die
Linse anflellt, weil jener Kirper wieder flissig wird.

Der einzige zur anatomischen Untersuchung gekommens
Fall ist der von H. Miiller (74, pag 286) beschrichene
von einer jungen Fiege, welcher mit einer Cat. polaris
posterior und persistivender Art. hyaloidea combinirt war.
Mialler's Aufmerksamkeit war aber mehr auf die Be-
sehreibung der hinteren Polarkstarakt gerichtet, und wir
erfaliren fiber die Cat. centralis lentis nur, dass sie vor-
handen war.

2 Cataracta fusifermis, Spindelstaar. Dicser
geltenen Staarform ot Knies cin besonderes Stadium ge-
widmet (3% Der Epim!ulsm.-n' kommt fiir sich allein wnd
in Verbindung mit amlercn  Anomalien der Linse wvor,
Charakteristizch ist eine entweder in einen Centeallinsenstane
ithergelende  oder cinen solchen Centralstonr, oder anch
das klare, durch=ichtige Centrum, mt eimer grotrii bten,
ghn:l:ananigcn,, ilitmnen Sehale umgvrﬁmmh', vom varderen bis
gum  hinteren ol reichende axiale Tribung.  Dabei st
mitunter im vorderen oder hinteren Pol, oder in beiden au-
gleich, eine flichenfiormige Verbreitorung der Triibung mit
umd ohne Dpl}rmsinn iler ansn! vorhanden.  Zuweilen fimden
sich ausser der bereits erwithnten glockenartigen Umbhiillung
des Centrumes, mehr peripher gelegen, weitere Andeutungen
concentrischer, sehichtstaarihnlicher Tribungen,

In hohem Grade intevessant ist es, dass in den von
Kniea an meiner Klinik besbachteten Fiillen die Mutter
der mit solehen Affectionen behafieten Kinder an bewden
Augen einen unvollstiindigen Schichtstanr bespss und deven
Yater  beiderseits an  conserntiver  complicirter Kataralkt
{rechts Cat. tremulans, links Cat. acereta) erblindet war,

Da in diesen am genanesten uniersuchten Fiillen von
Spindelstaar keine Zeichen anderweitiger Btalor Erkeankung
iler Angen vorhamlen waren, so kinnen wir diese Anomalien
nur auf Entwicklungsstirung der Linse allein zurickfiihren,
Dafiir spricht vor allem anderen auch die Erlilichkeit. Fiille,
in welehen die spindelfirmige Tribung in einen Central-
lingenstaar ibergeht, sind w0 2o denten, dass bei Beginn
der concentrischen ﬂdlirllln!lg der  Linse (dritte FEntwick-
h|1;g$|‘:i.~1"|mln‘] dag Produke der zweiten edode, das sicl
nicht aufhellt oder sich nachtriglich trilbt, in innigerer
Verbindung mit Leiden Polen der Linsenkapsel bleibt, so
ilasz sich die newen Linsenfazern im vorderen ond hinteren
[*ol picht ancinender anschliessen kinnen, sondern durch
len triiben Strang getrennt bileiben.

Mikroskopische Untersuchungen Dbesitzen wir iiber den
Spindelstane nicht. 8o bhindert uns nichts, diese axialen

Triibungen bis auf weiteres als durch ein Stehenbleiben
der Linse anf der Stufe am Ende der dritten Entwicklungs-
perisile bedingt angusehen, welche der Figne 8, 13 und 14
in Arnold®s Deitedlgen entspricht (siche Seite 22),

Einen experimentell durch Verletzung der Linsenkapsel
gur Entwicklung  gebrachien Spindelstaar beschreilt Leber
(Gla, pag. 286—80). Seine Entstehung unterstiitzt in ge-
wissem  Girade die Reflexionen, wolche Knies diber die
Entstelng des angeborenen Spindelstaars angestellt hat.

3. Cataracta |:n]:|riu |31:|.-1l{:]'1'|:-1' voerg  Dass
ecine wahre hintere Palarkatarakt durch nichts weiteres be-
dingt zn sein brancht, als durch stagnivende und miglicher
waise schon im Leben, also bei Bluttemperatur, congulivende
Gewebstiissigheit, habe ich auf Grand eines Landolt schen
Pritparates der hinteren Cortiealkat
mentosa nachgewiesen (11, pag. 255). Vor kurzem hatien
wir Gielegenheir, beide Linzen cines Hundes g untersuchen,
bei denen im Leben hinterer Polarstaar dingnosticivt worden
war (& Beite 69). In beiden Augen famd sich die fitale Spalte
(Woinow wnd Avneld, siche Seite 22) mit Morgagni-

arakt bei Redinitis |:ig-

schen Kugeln ausgefitlle,  Es war nicht crlanld, ansanelmen,
dass diese Eiweisskugeln avs theilweise zerstorten Linsen-
fasern ausgetreten seien, da diese in der bekannten Weise
mit verbreiterten Enden an der Spalte endigten.  Zu unserer
grossen Ucberraschung fand sich, soweit die Spalte hinten
an die Kapsel stiess, diese von einem  zierlichen Epithel
bekleidet.  Ich habe Seite 70 schon anf die Miglichkeit
hingewicsen, dass es sich um eine Billungsanomalie handeln
kinnte.  Eine walire u.:t;nllml'mu! hintere Polarkatarakt be-
schreibt Knies auch in Combination mit dem Spindelstaar,

Die Entstchung eines solchen wahren hinteren Polar-
stnars wiirde beim Menschen in die Zeit der dritten Ene-
wicklungsperiode fallen.

4. Cataracta zonularis  Ieh stehe mit meiner An-

sicht, den Schichtstaar als angeboren zu betrachien, nicht
mehe allein. Critehett erechnet ihn obme weiteres dazu.
Ihn an dieser Stelle anfufiheen, dozm sebe ich mich dadorch
berechtigt, dass er in particller Entwickling zugleich mit
dem Hlﬁmlvlﬂl:l:u' umd  dem  Centrallinsenstaar  beobachtet
wird (ziche Leber 619, pag. 28097, Auch die mechanische
Ursache, durch welche man geneigt ist, ibm entstehen zu
lassen, spriiche nicht dagegen. Allenfalls wilrde eine solehe
von anssen kommende Yeranlassung der Ernilrongssticung
ung  bewegen  kinnen, den  Schichistaar den durch Er-
wehilfterung (ontusion) hervorgerufenen Staaren berizuzililon.
Wenn wir der in meiner Pathologie und Therapie des
Linsenaystem=* pag. 245 crwiihnton Analogie mit der inter-
mittirenden Bildung des Zahnachmelzes rhachitischer Zihne
Rechnung tragen, muss der Schichtstaar zu den consecutiven
constitutionellen Staaren geziihlt wonden.

Auch hier lisst uns die Anatemie im Stich. Noch
nie  hat bisher der spontan
Sochichtstanr anatomisch untersucht werden kimnen.  'Wir
wissen daher nicht, wodwreh diese sehichtfrmige Tribung

entstamdene .'|115|.'|H1n'lu.'
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anatomiseh bedingt wind. Vor kurzem hatte aber Leber
Gelegenheit, cinen experimentell in Kaninchenangen hep-
vorgerufonen Kernstaar wu untersuchen.  Nimmt man nun
an, dass der stationdire Kernstaar von Arlt und der
Sehichistaar von Jiger nur verschiedene Grade desselhen
Leidens sind (siehe 11, pag. 240), so lisst sich Leber's
Befund verliinfig fiiv den Schichtstanr verwerthen,

Leber schreibt (613, pag. 287): .Dhe durchsichtige Hinden-
sehicht besitet dis normale Konsiatenz, Strukiur und iberhaupt woll-
kommmen das Verhnlten der mormalen Linsenpubstanz, Der getriillde Korn
dugegen isl sehy compakt; seine Fasern lhssen sich (abweichend
vom normalen Verlalion) mit Nadeln leicht izoliven; sie sind dunkler
contouriet als in der Norm, am Rosde mest welliz und geslmelt;
auch dic Henle'schen E@hnchen am den Nelbenkanten der Foasern
simd schy deutlieh und seheinen zom Theil stiirker entwickelt nnd
unregelmiissiger ale normaly die Fasern sind auwch, wie man an
Kantenansichten erkonnt, zicmlich stark abgoplatict. Wo sie noch
zu vielen heizammenliegen, erkennt man, dass die opuke Boschafen-
heit des Ganeen wirklich dorcly dos abnorme Yerhalten der Fasern
bedingt ist: mor bier wnd da Gmden sich nech zwizchen denselben
kleinge rupdlicke Anhdiufungen von feinkornigem Detritas®

Wenn ich Leber rvichtig verstehe, =o sucht er den
Cirund der Triitbung in cinem abnormen eptischen Verhalten
der Fasern, das sich aber erst bei dickeren Bchichten er-
kennen Visst,  Mir scheint ans der objectiv gehaltenen Be-
ﬂ-hreibung eher '|11=.r'rm"z|t;,,"ftllm'|r daszs die dunklere Conton-
virang und die, wenn auch sparsamen, kleinen rundlichen
Anhivfungen von feinkirnigem Detritus die Triilbung  be-
dingen. lIch habe schon wiederholt daraul hinzuweisen
Gelegenheit gehaly, dass gerade das Abwechseln verschieden
lichthrechender Schichien die cigentliche Ursache der Un-
durchliissigheit fiir Licht in Katarakten zu secin pflegt.  Mit
der compakten Beschaffenheit, welche Leber dem ge-
trithten Kern zoschreibi, stinunt sehr gut, dass Zehender
und Matthiessen fiie die getriibte Zone des Schichtstaars
einen hiheren Brechungsindex gefunden halien, wie fiir den
nach innen gelegenen 1|11L't'!ls'lt‘.hligcn Kern (siehe Seite 96

Bestehen nun unsere Anzchaunngen {iber das Yustande-
kommen dea Schichtataare durch voriibergelhiende, algo kure
davernde Insulte auch zo Recht, so lisst sich doch nicht
annelmen, dass cin wirklicher Zerfall der zur Zeit des In-
sulis peripher gelegenen Fasern eingetreten sein kann, da
durch eine solelie Sehichte zerfallener, alse nekrotischer
Masse die Fortdauer der Ernithrung des durchsichtip ge-
blichenen Kernes in sormaler Weise nicht wohl denkbar
ist. Andererseits miiseen die Verinderungen in der getriibten
Hehichite der Ari sein, dass sie die klimiseh festrestellic
Beabachtung  einer  wihrend  des  Lebens  zunchmenden
Dichtigkeit der Triibung zu erkliren im Stamde sind. Thas
Aufiveten der sogen. Reiterehen, das Hinzutreten periphever
gelegener, secundirer Tritbungen und schlieslich die Ent-
wicklung ciner totalen Katarake lisst sich danm in derselben
Weise, wie beim Greisenstaar erkliven.

Die vollstiindig concentrische Form, welche der Schichi-
staar meistens  besitzet, spricht bestimmt  dafiiv, doss der

Zeitpunkt der Erkrankung frithestens in den Anfang der fitalen
Wachsthumsperiode, also nicht vor dem vierten Monat des
Fitallebenz, fallon kamn.  Die  beschriebenen Fille von
Sehichtstaar, die sich erst wihrend des extranterinen Leliens
entwickelt haben sollen, lwssen sich allenfalls doreh die
Anmahme, dass sie in der indheit dinsserst zart gewesen
seien, anf die angeborene Form zueiickfileen,  Usbrigens
liegen keine pringipiellen Bedenken gegen dic Miglichkeit
vor, duss auch in den ersten Mopaten nach der Geburt
gleiche Sttrungen einen Schichistaar bedingen kimnen (siche
11, pag. 242).

Al Beibo B8 und H6 dicser Workes bhabe ich auf don in Fig. 2
abgebildeten Befund in der Linse eines vierjilrigen Enaben hin-
goewisen, der miglicherweise mit der Entatebung dos Schichistanrs
in Bezichung =teht, Fs lesse sich denken, duss cine solche zwischen
eien normsl gebildeten Kern and eine '|'.|rri|1]1(lm Rindoenschichia
von normalen Anselion singesclisbens, abweichend gebaute Schiches
gequnlloner Foazorn besonders Neigung zur Lockering dos Zasnmmon-
hamgs und 2o nacherdglicler Trilbung zeigte wnd dadureh die ana-
tomische Grundlage 2o der spiter aufiretendon kntaraktizen Tribung
eiper coneentrisel gelagerton Schichte der Linzensubstanz algibe,

5 Gekerbte Linse. Mit diesem Namen habe ich
eine wanderliche Formanomalie, welche ich in den Linsen
beider Augen cines einige Wochen alten, syphilitisel ge-
borenen Kindes gefunden habe, bezeichnet (9, Taf, XII,
Fig. 3, 4 und 5 und Text pag. 41). In den }Lugen
wirden andere Anomalion eder Produkte pathologischer
Vorgiinge micht gefunden, doch soll das Kind schlecht ge-
Die lintere Fliche der Linsen zeigie cinen
volletindig gleichen, fast 1 Mm. tiefen, hofeisenfirmigen
Suleus, dessen Oeffung nach unten gerichiet war. Eine
nachtriigliche Fiarbung einzelner der noch vorhandenen
Priparate hat keinen weiteren Aufschluss gegeben,  Nur
treten die Kerne im Epithel, im Wirlel und Keenbogen
besser hervor. Knies (53« pag. 219) glaubt auf ecine
ihnliche Linsenanomalie  ans  cigenthiimlichen  Schatten,
welche er bei der ophthalmoskepischen Untersuchung eines
dler Kinder auvs seiner Spindelstaarfamilic erhielt, schliessen
zn dirfon.

. Lentikonus & Krystallokonus anterior et
posterior. Bine amlere als Lentikonus von Webetar (101),
als Krystallokonus von van der Laan ond Placido (5%)
beschirichene Formanemalie fibee ich  hier an, obgleich
aus den Beschreibungen nicht mit Sicherheit  hervorgeht,
daga die Anomalie angeboren war, weil in Webaster's
Fall ausserdem eine kleine Cat. pol. posterior nmld punkt-
firmize Trilbungen der hinteren Kapsel (7) vorhanden
waoren, uni weil ich die cinzige mie bekannte Analogie in
den beiden Linsen cines jungen Kaninchens gesehen habe,
die miv durel dic Freundlichkeit der Herren Schialer
und Uhthoeff zur Verfignng gestellt worden.

Die beiden Fille von Krystallokonus betrafen Manner
von 23 und 24 Jahren.  Die Anamnese des W ebster schion
Falles lisst die Mighclkeit, dass das Leiden angeboren
war, zu; im Falle von van der Laan wird angegeben,

sehen haben,
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dass sich dog Leiden seit 8 Jahren allmilig entwickelt habe,
Webster hat das Sehen der betreffenden Augen, die sich
ganz  gleich  verhiclten, gut und genau  untersucht. —
Boide Autoren geben dibereinstimmend an, dass die Linse
aus der Pupille in Form cines regelmissig gebauten, durch-
sichtigen Kegels weit in die vordere Kammer hineinrage.
Die fnssere Acholichkeit mit dem Keratokonus wiirde aueh
genetisel zutreffen, wenn das Leiden nicht angeboren wire,
sondern, wie es der Fall van der Laan als nicht unmiglich
erscheinen lisst, bei wrspriinglich normaler  Bildung der
Linse erst in den Puberiitsjaliren sich entwickelt hiitte,

Ueber die Anomdnung der Linsenfasern in einer solehen Linze
wiinden wir gar keine Vorstellung haben, wenn ich mieht dorch
Sehdler und Uhthoff Gelegenheit echalten hiitte, cin Priparat
nuk einer Eaninchenlinse za studiren, wad wean bely nichi dos zweite
Aunge desselben Thieres zur Untersuchung echalten higte, in welchem
chenfulls dic Linse, ohne dass eine persistironde Arteria hyaloidea
vorhanden war, mit cinem kegelfirmigen, anscheinend ans dureh-
pichtiger Linsepsubstan: bestebenden wnd von normaler Hapsel
fberzogenen Fortantz in den Glaskicper hineinragr.  Leider war
die Linse des mir zor Untersachang  fibeclossonen Auges  so
brichig, dass wir trotz aller Vorsicht keime znsammenhiingemden
feinen Sehnitte durels Linse and Fortsate erhaloen hoben  So mass
ich mich doranf beschrinken, den Verlaol der Fasern pach den
beiden Uheho £ schen, ctwas dicken, svngefichéon und nieht ganz
vollstindigen Priparaten za schildern. Eine wicderholte genaune
Hetrnchiung hat ex mir wabrechoinlich gemachi, doss die Linsens
fazern in dem vorderon Haupttheile ziemlich normal angeardoet sind.
Gierade i hinteren Pole befindot sich oin en, 1.0 Mm. hober, an
der Hasis etwas eingeschnfrter Zapfen, in welchen die centralen,
eagittal verlnafenden Fasern der eweiten Entwicklungapoeriode direlt
eintreten. Die concentrisch gelagerten Fasern sind in der Gegend
des hinteren Poles nicht mit denen dor andercn Seite in Bevlbrong
getreten, sondern fassen diesen Hu]hrm swizgehen stel.  Fx st ols
wenn die Linee im Groseon umld Ganzon auf der Stufe der Auases
bildong stehen geblichen wiire, welehe die Fig. 15 von Arnold
(@) duaestollt, jedoch mit dem Unterschiode, dugs  der mittlers
Zaplen poch riickwiivis beteiichilich verlingert wive. Dor kegel-
firmige Forteatz ist in beiden Priiparaten zum grossen “Theil von
Kapsel dberzogen, Es lisat sich anepehmon, dess  vollkommpaere
Priparate ihn ganz vom HII.EII’-IZ"] itberzogen hitten  schen lassen.
Aus unsorén Behniften habe ich nur sovie]l entnebhnien kinnen, dass
die einzeloen Linsenfasern vollkomnen fntakt waren, soalass daraos
anfl eine vollstfindige Durchzichfigheit dev Linse =a schliesson wiire.
K& broueht wohl knam botont zu werden, dass diese Deutung dos
merkwiirdigen Befundes nur als ¢ine hypothetizehe zu betrnchten iz,

B. Misshildungen der Linse mit nachweisharen patho-
logisehen Verdinderungen im iibrigen Aunge.

Ad. Mizslhildungren des Linsensystons, welche mit Anowalicn
i Beveiche der Avievia Tyaloides, vesp. der gefiiss-
haltigen Linsenbapsel, susammenbdingen.

Wegen der wichiignn Rolle, welehe die Linge bei
dem Aufbau des ganzen Auges spielt, kamn die Wechsel-
wirkung, weleche Linge und Bulbuz wahrend ilieer Ent-
wicklung auf einander auwsiiben, nicht auffallen. Fiir eine
ganze Reihe von Bildungsanomalien ist es stronge genonmen

nicht zu entscheiden, ob abnorme Vorginge bel der Ent-
wicklung der Linse die Bildung des Auges oder Stirungen in
der Entwicklung des Anges dic Bildung der Linse becinflussen.

Anatomisehe Untersuclungen angeborener Katarakten
laben seit lingerer ¥eit die Aufmerlsamkeil dovanf ge-
lenkt, dass gewisse Formen depselben mit gestirter Itick-
bildung im Bereiche der gefisshaltigen Kapsel der Linse
kombinivt vorkommen. Die Spaltbildungen des Auges, boi
denen  ganz ni.gn:vnf'hﬁmlirhr Hill.[ungmnm:m]im der Linse
beobachtet werden, sind chenfalls anf abnorme Vorgiings
auriickgefihet, bei denen die Arteria 11}'4|lnil|u:l und cler
Glaskirper wesentlich betheilige sind.

Eine cingehende umd  den  Thatsachen  Reehnung
tragende  Erirterung der hier in Frage kommenden Ver-
Liiltnisse verdanken wir Manz (67). Auns ihr geht hervor,
dass die Einstilpang der Kopfplatten in die Hihle der
seeundiicen  Augenblase  die Veranlassung  zur  gestirten
Sehliessung der Angenspalie abgeben kann, Die Schlicsaung
der Spalie seizt eine Abschniirung dieser Communication
zwischen Glaskdrperanlage wnd  umgebenden Kopfplatien
voraus, ein Vorgang, der durch vine mm weit vorgeschrittene
Organisation jenes Stieles woll ersebwert werden kinnte.
Yor allem, meint Manz, ist an die Blotgefizse 2u denken,
welehe durch den Fatalspalt in das Inmere des Aunges cin-
dringen wmd im embryonalen Auge =0 michtip entwickelt
gefunden werden.  Dafiiv  spricht der  Befund an  den
woenigen genan untersnchten Fiillen vom Coloboma bulbi, in
denen das Gefissaystem des Glaskiirpers, die Verzweigungen
dev Arterin lvaloidea enthaltend, im Zusammenbang mit
der Bulbuzwand und der Linsenkopsel noch bestand.

L Dvie Linge bei Anophthalmus und Mikroph-
thalmus. Nach der wohlbegrimdeten Auffassung von
Arlt fallen die meisten Anophthalmen il llikmphrlmimen
unter den Begriff des Coloboma oeuli,  Die so vielfach and
immer wicder von newem  beschrichenen  Cysten  hinter
dem unteren Awgenlide bei rodimentiir entwickeliom Bul-
bus  sind michts andeves, alz die allmilig gewachsenen
uml  vergrosserten  sackartigen  Amhiinge, ddie bei  hoch-
gradig entwickeltem Aderhont- und Sehnervencolobom durch
mangelhaften  Versehluss  der  Augenspalte  seitens  der
Sclevation immer vorhanden simd.  Inwicforn dor Glaskirper
und die Gefiisse des Sehnerven beim Zustandekommen dieser
Bildungsanomalien Dbetheiligt sind, ist im einzclnen nicht
mecleuweisen,  Thatsache §st, doss in vielem Fillen von
Mikvophthalmus wnd sogen. Anophilialmus die Linse oder das
Linsenrndiment sich noch in Bevihrung mit der Netzhant,
resp. mit dem Sehnerveneintrite, befindet, oder, hinten von
der Artoria |~nr|1|;|-|'i5 vitrei fostgehalten uml vorne durel die
Gefiisse der Mombrana pupillaris mit dem nach hinten nm-
gebogenen Pupillarrande der Tris in Beriibrung, wohl mehr
oder weniger nach vorne geriickt ist, immer aber abnorm
tiel im Awgenraume liegt. Das DPersistiven der  Arteria
hyaloidea und mindestens eines Theiles der gefisshaltigen
Kapsel der Linse ist Regel.
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Die Untersuchung cines solehen Auges, in welchem die
Linge noch am Sehnerven fest=ase, ergal mir, dossz die
Linse cinem rundlichen, aus  verschiedenartiz  gestalieten
grossen Zellen  bestehenden  Korper entsprach, der vom
gefiisshaltigen Zotten umgeben war. Die Linse befindet sich
alzo etwa in dem Fustande, wic er dem Ende des zweiten
Entwicklungsstadinms  entspricht.
welcher normaler Weise die Gefiisse und der Glaskivper
von der Selmervenvinne in dag Auge und gwischen Nete-
haut wnd Linge hineinwuchern.  Liegt die Linse beim
Mikrophthalmus  inmitten  des  Glaskirpers, =0 pflegt  sie
kleiner zu sein, als in der Norm. Doch kommt es vor,
dass sie trotz der persistivenden Verbindung mit der Arteria
hyaloidea und Eweigen der Gefasse der Membrana pupil-

Es ist dies die FLoit, in

laris ilbwer Bildung nach einer Linse am Ende der fGtalen
Wachsthumsperiode entspricht.  Ieh hatte Gelegenheit dies
an einer derartigen katavaktts gewordenen und extrahirten
Linse nachzeweisen,

2 Cataracta membranacea congenita acoreta.
Von Wilde st beveits im Jahre 1861 (103) doranf anf-
merksam gemachi, dass manche Formen von angeliorenem
Btaar mit Anemalien in der Rilckbildung der Artoria hya-
lowdea, resp. der gefisshaltigen Kapsel diberhaupt, in Be-
ziehung stelen. leh hatte Gelegenheit solehe Staare ana-
tomisch zu untersuchen, und fand (9, pag. 41, Tafl X1I) in
einer vielfach gewundenen und gefalteten Kapsel von nor-
maler Dicke wnd Transparenz ein wohl echaltenes, einschich-
tiges, vorderes Epithel und ausserdem: zum Theil schr regel-
miissig gelagerte, von hinten nach vorne streichende, lang-
gezogene, faserartige Zellen mit =chin erhaltenen Kernen.
Im Acquatorialgebict war an Stelle des Linsenwirbels staarig

zerfallene Masse,
blutfiihrende Gefasae,

Bolche Befumle bicten dadurch cin grosses Interesse,
dass die Richiung der fazerartigen Fellen, welche die
Hauptmazse der Katarakt ansmachen, dafily spricht, dass die
krankmachende Ursache nicht lange nach dem Beginn der

Aussen an der Hinterkapsel zahlreiche,

dritten Enlwii-kiungupuriﬂcle der Linse ﬂil!gm'rirltl haboen
kann, Dhie Heit, in der dies stattzefunden haben muss,
fillt, wie oben (Seite 20) anseinandergesetzt wurde, in den
zweiten  Monat des  Fitallebens (siche aueh M anz 63,
pag. B2). Das DPersisticen der Arteria hyaloidea setzt diese
Missbildung, die als cin Stehenbleiben der Linse auf einer
embryenalen Entwicklungsstufe bezeichnet werden kann, in
Hl?ziulluug e den im VOTIZen ],".'u-:agruphml ht-sprnohenen
Folgen der Colabombildung,
das (fanzge auf cinen verzigerten Schluss der All.l,rw,-.nsimllt'
wuriieckzafihren.

Die Thatsache, dasz bei ciner gewissen Klasse von
angeborener  hilutiger Katarakt an ihrer hinteren Wand
blutfithronde Lweige der Artevia hyaloidea gefunden werden,
gefzt, da die Arterin hyaloidea vom keiner ricklinfigen
Vene begleitet ist, voraug, dass ouch cinzelne ventae Sweige
der gefasshaltigen Linsenkapsel bestehen geblieben sind.

Miglicherweise ist anch hier

In der That lisst sich gerade bei dieser Katarakiform
hiinfig  konstativen, dass Verbindungen zwischen Kapsel
wmd Irizs vorhanden simd.  Man heseichnete diese Form
dahier auch als Cataracta membranacea congenita accrata,
indem  man  diese Verbindungen als  durch faale Tritis
veranlasste hintere Synechien awffasste.  Ea bleibt weiteron
Untersuchungen vorbehalten zu entseheiden, ob in solehen
Fiallen noch amlere IResiduen fitaler Iritis nachzuweisen
sind.  Allerdings wird dies nur miglich wenden, wenn
es gelingt, sanze Augen mit Cataracta membranacea eon-
genitn acereta in frischem Zustande  zur mikroskopischen
Section  xu  erhalten.
nach den Ursnchen der Membrana pupillaris  perseverans
und der durch =ie veranlassten Auflagerungen auf dis
Aussentliiche  der  vordoren  Kapsel, der Cataracta an-
terior spurin. Maglicherweize wird die Stérung in der
Riickbildung der Membrana pupillaris und  der  gefiiss-
haltigen Linsenkapsel dberhaupt anf entziimiliche Prozesse
in dicser Kapsel zuriickzufiihren sein,. Damic wiive denn
auch die Genese der Cataracta polaris postorior spuria
gageben.

3. Cataracia polaris posterior spuria. Die
beschriebenen Fille sind simmtlich Auflagerungen auf die
Auzsenfliche der hinteren Kapsel. leh habe iiber dieselben
und fiber ihre Bexichung zur Arvterin hvaloiden bereits vor
dahren berichier, was su berichten st Hier sei daher nur
darauf auwfmerksam gemacht, dass Berthold (15, pag. 175)
an der Innenfliche der hinteren Kapsel schine Epithelzcllen
fand, wilwend sonst die Linse als normal beseichnet wird.
Berthold setzt hingu, es sei sdabei nur anffillig, dass das
Epithel, welehes sich anch an der hinteren Fliche der Linse
embryonal befindet, noch niche geschwunden® sei.  Nach
unseren  hentigen  Kenntnissen muss  dies  Epithel,  die
Beabachtung als exaki vorausgeseizt, neugelildet sein.  Es
wiire dies der crste und cingige Fall, in welchem zich ein
solelies nengebildetes Epithel in einer durchsichtigen, nicht
kataraktisen Linse gefunden hat, ;

Borthold s Beobachtung pewinnt noch ein hesonderes
Inieresse durch unsere, Seite 70 mitgetheilie Beobachtung
BINeT begre:nztm: Epiﬂmluusklﬂiﬂung der  hintercn Knpfse]
bei angelwrener (¥) Catavacta polavis posterior in den
Linsen ecines IHundes,

Von neveren Beobachtungen und Untersuchungen sind
die von Oeller (76) an cinem Koaben und an  cinem
Seliweinsauge zu erwihnen, dessen Beschreibungen wund
Versuche das Lesen venlienen. .

Es beriibrt dies anch die Frage

BE. Missbildungen der Linse in Folge wnsypmmetrischer
Fntwicklung der Zonula Zinnii,

1. Coloboma lentis (Arlt). Fiirdie unsymmetrische
Entwicklung des Aufhingebandes der Linse kemnen wir
eine Ursache in der zu spiten Schliessung der Angenspalte,
wie sie sich dureh cin Colobom der Iris kundgieht. Thas-
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selbe st fast immer mit einer leichien Missbildung des
Orbiculus ciliaris verbunden, indem an der Stelle, wo dieser
sich zn schlicssen pHlegt, einer oder mehreve Ciliarfortsitze
fehlen und der Ciliarkérper nur angedeatet st Dadurch
wird die Zonula weniger gespannt, wenn sie iliberhaupt vor-
handen ist, wahrscheinlich fehlt sie aber dort ganz.  Die
Folge davon ist, dass die Linse sich an dieser Stelle unter
goringerem Druck von Seiten der Zonuln befindet und des-
hall eine Einbuchtung des Randes mit Verbreiterung des
durch totale Reflexion bedingten Contours, an dem der
Linsenrand evkennbar wind, entsteht. Newere Fille sind von
Heyl (44) mitgetheilt.

2 Andere Formanomalien der durchsichtigen
Linse. Auch nach anderen Richtungen, wie beim Coloboma
lentis, und zwar nach allen, die miglich sind, kann sich
dic Form der Linse durch ungleichen Zug der Zonula von
der Norm entfernen.  So famd ich cinmal, obne cigentliche
Verschiebung der Linse nach oben und aussen, doch die
untere innere Hilfte der Linse durch zwei dunkel and breit
contourirte, sich unter einem rechten Winkel sclmeidende,
grade Linien begrenzt. Die Fasern der Zonula licssen sich
bei seithcher Beleuchtung als feine grane Streifen zur An-
schauung bringen.

3. Ektopia lentis. In innigem Zusammenhonge mit
den unter 1, und 2. beschricbenen Almormititen steht die
ale Ektopia lentiz bekannte Bildungsanomalie dea Auges. Als
Anomalic der Linse lassen sich die bekannten Befunde wichi
denten, wenn nicht glui;t'llzlritig, was nur selten der Fall ist,
auch die Form der Linse eine von der Norm abweichende ist.
Die cinzige bekannte Abweichung besteht darin, dass die
ektopirten Linsen kleiner, oder vielleicht nur dicker zu =ein
plegen. Nichits lisst vermuthen, dass die Anovdnung der Fasern
imnerhalb der ]{a]jmlr also die Architektur der Linse, von
der in der nicht dislocirten Linse abweicht. Es muss daher
angenommen werden, dass trotz der ungleichen Linge der
Fonula sich die Linse mach allen Seiten hin unter gleich-
miisgigem Druck befindet. Der Umstand, dass die ektopirten
Linsen nicht gerade besonders hiinfiz kataraktds werden,
spricht dafiie, dass die Ernilrung withrend des Lebens eine
iler Norm entsprechende ist.

Ueber dic Ursachen einer solehen ungleichen Liange
des Aufhiingebandes der Linse ist nichis bekannt.  Da die
Verschiebung fast immer nach oben, entweder dirckt nach
obem, oder gleichzeitiz mit seitlicher Abweichung erfolgt,
s0 liegt die Vermuthung nicht fern, dass anch hierbe
Abnormititen im Verschluss der Augenspalte eine Rolle
spiclen.

Fiir alle drei zuletzt genannten Misshildungen fehlee
bisher die Gelegenheit aur mik!'usl:upim:hun Untersuchung.

Anm.: Eine ganze Anzahl ven angoeborenen Linsentribungen,
die miglicherweize za den Missbildongen gehiren, wie die Cat.
punctatn, strinta, stellata, euneiformia der Autoren, habe ich @
gangen, weil es ohoe cine apatomische Untersuchung  derselben
unmiglich ist, gich cine Meinung Gher ihee Entstehang za bilden,

Becker, Anstomie der gesmnden und kiauken Linse.

II. Pathologische Eustinde des urspriinglich
normal gebildeten Linsensystems, welche
ohne Einwirkung #dusserer Gewalt ent-
stehen.

A. Die Yerbindung der Linse mit ihvem Aufhingebande
ist micht gelost.

Dias gemeinsame Symptom aller unter diese Uclierselrift
gehirenden pathologischen Zunstiinde der Linse bestelit darin,
dass ihre Durchsichtigheit gelitten hat, dass die Linse ge-
iriibi, also Katarakt vorbanden ist,

Meiner Auffaseung mach st jede hierher gehivende
Linsentriilung secundiver Natur. Es wiire deshalb richtig,
sie auch als scenndire Katarakten zu bezeichnen. Da man
aber seit langer Heit in der Augenheilkunde gewohne ist,
mit dem Auwsdrncke Cataracta secumblaria den Nachstaar zua
bezeichnen, so wilrde dies nor dasu dienen, Verwirrung
herheizufithren.  Es erscheint deshallb zweckmissig, state
seeundiiver die Bezeichnung consecutiver Staar, Cataracta
consceutiva, anzunchmen (siehe Seite 112).

Das der consecutiven Katarakt zu Gromde liegende
Leiden bestelt entweder in einer nachweisbaren, ander-
weitigen Erkrankung desselben Auges: der Staar ist und
bleibt dann meistens ecinseitig; oder es betriffi den ganzen
Organismus, ist cin konstitutionelles Leiden; der Staar ent-
wickelt sich fast olne Awsnalme -gla'-irllzo.itig oler kurz
nach ecinander in beiden Augen.

In dem ersteven Falle ist dann der Staar nicht nur
cin consecutiver, somdern zugleich auch cin mit einem andor-
weitigen  Augenleiden  complicivter, Cataracta consceuiiva
et complicata. Die Festsiellung, ob eine Katarakt complicivt
sei oder micht, Cat. complicata oder simplex, hat eine
wesentlich praktische Bedentung, Complicivte Staare geben
gang allgemein  nach Operationen, sowohl besiiglich des
Heilerfolges, wie des Scherfolges, eine schlechtere Prognose,
als die Cataracta simplex. Ein Staar kaon aber auch mit
anderen, nicht im  Auge gelegenen, pathologischen Ver-
inderungen complieirt sein, die den Operationserfolg
beeinflussen, wie mit Thrinensackblennorrhoe u, a.

A Einsedtige Katerald, bedingf dherch einseitiges Avgenleiden.

Alle hievher gebivenden Staare sind conseentive wml
zugleich complicirt.

a. Die Linsa wird dadureh, dass sle vortibergehend oder
dauernd mit erkrankten, foston, gefisshaltigen Theilen
dea Auges in Beriihrung tritt, thellwelise getriibt,
Kapsalkatarakt,

l. Cataracta polaris anterior (pyramidalis)
congenita. Alle hierher gehirenden Katarakiformen sind
Rapselkatarakten. Sie kommen als einzige Linsentriibung
fiir sich umd kombiniet mir anderen angeborenen Formen
vor. Unsere Kenntnigsse @iber die ersteren haben sich in

0
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den letzten Jahren weder erweitert, noch vertieft. Usber
die Genese derselben lassen sich heute keine anderen Yer-
muthungen aussprechen, wie dic in meiner Pathologie und
Therapic des Linsensystems pag. 232 . enthaltenen. Hicr
ist aber der Hinweizs am Platz, dass bei diesen angeborenen
vorderen Polarkatarakten die Linse im iibrigen vollkommen
regelrecht gebant ist oder doch gebant sein kaon.  Daraus
lisst sich schliessen, dass dic Entstebung des angelorenen
Kapselstanrs in eine Feit des Embryonallebens fallen muss,
in welcher der geschichiete Bau der Linse bereits ans-
gebildet ist, also frithestens in die dritte oder an das Ende
der wweiten Entwicklungsperiode. Es folgt ferner darans,
dasz der angeborene vordere Polarstaar so wenig, wie der
erworlene, das weitere Wachstium der Linge zu stiren
pllest, und endlich, dass, da das Wachsthum der Linse
durch imdirekte Zelltheilung im vorderen Epithel zo Stande
kommit, ein theilweiser Ausfall dieses Epithels, wonn der
ken

imer

I-',pir||r-]iih|-1'uu;' der Innenfliche des Kapsclstaars L
hat, das Wachsthum nicht hindert.  Ein  vollsti
Epitheliiberzug  der Dasiz des angeborenen Rapselstaars

kann andererseits dureh eine gesteigerte regenerative Tha-
tigheit des vorderen Epithels seine Erklivang finden,

2. Cataracta polaris anterior acquisita. Er-
_worbener vorderer Centralkapselstaar. Dhie bekannten
Mittheilungen von Arlt, welcher die Bildung dieser Staar-
form bei Nengeborenen divekt beobachtete, und der beriihmt
E.,'t'“Il-I.'I.lL'!H.‘ anatomische Befond vor H, Miller ﬁ-l-_, pag. 28E)
siml jetzt in hichst interessanter Weise durch die bereits
wielerholt crwilinte Beobachtung von Knies (53) crginet
worden.

Danach reichen wenige Tage dicckter Berithvung des
Pupillartheiles der vonderen Kapsel mit den Rindorn des
perforirien  Hornhautgeschwiirs lin, um durch die Kapsel
himdurch eine Wocherung des an ihrer Innenseite sitzenden
Epithels zu veranlassen. Knies bekam diese Wuoelerung
g0 friilh zor Beobachiung, dass sie im frischen Zustande
villig durchsichtig war umd sich erst in der Hriungs-
Hissigheit triibte. Die der Kapeel zuniichet liegenden Zellen
waren spindelfivmiz ausgerogen, die tiefer liegenden, also
die jingeren, rundlich. Eine Zwischensubstanz fehlie, Die
Katarakt befand sich also in einem Zustamle, in welchem
ihr das aufl Taf. IV in Fig. 18 enthaltene Bild entzprochen
haben diivfie.

Yoo gleich hohem Interesse st die Angabe Dewtsel-
mann’s, dass bei asuten Eiterungsprozessen in dem vor-
deren Augenabsehnitt nur der von der Pupille freigelassene
Theil der vorderen Kapsel von dem Eiter wsarirt wird, fiir
den  ganzen fbrigen Abschnitt der vorderen K:a'lriul dig
Iris aber einen sehr wirksamen, lange danernden Schutz
abgiebi; offenbar, weil dorch die dabei vorhandene Iritis die
hintere Irisfliche mit der Kapsel verlithet, Dentschmann
sah ferner durch Erzeugung einer chronizchen Bulbusent-
riindung vom Glaskirper aus ebenfalls cine Wucherung des
vorideren Epithels entstehen, ans welcher cine fchte Kapsol-

katarakt hervorgeht, Seine Beobachtung ist cine Stiltze
fiir den Schluss, dass sich ans dem Befunde von Knies
ebenfalls eine fichte Kapselkatarakt zebildet haben wiinde.
Die Frage, ob die nachtviglich auftretende Zwischensubstans
als Ausscheidungsprodukt der Zellen, Cuticularbildung, oder
als ein Produke der Umwandlung der Zellen selbst zu be-
trachten sei, wird durch die beiden kurzen Mittheilungen
nicht erledigt.  Beriicksichtigt man aber die relaty geringe:
Anzahl won zelligen Elementen in der fertigen Kapsel-
katarakt und die enorme Anzall, welche die Abbildung
von Knies wnl unsere oben erwihnte Vig. 18 erkennen
lazzen, =0 folgt daraus, dass bel der weiteren Umwandlung
der Kapselkatarakt jedenfulls viele Zellen wnsichibar werden,
alzo in der Awischensubstane untergehen; ein Yorgang, den
il anch fir die Entwicklung der Kapselkatarakt beim
aenilén Stanr nachgewiezen habe (Fig, 42, 400 und 52).
Wic bei dem angeborenen vorderen Polarstaar findet
sich auel die Basiz des ervorbenen balil mit Epithel ganz
oder theilweise iiberkleidet, bald micht. Die Seite 81 ge-
gebone Erklivung dafiie gilt aueh bier. Die cizentliche
insenzabstanz  bleibt i ihren histologischen und  physi-
kalisehem  Figenschaften unvesindert, Schon aus  diezem
Grunde ist die Yorstellung J. Sinclair’s, dass die krank-

machende Ursache zuerst das Epithel und einen Theil der

Linsensubstanz, umid zwar nure die vordercn Enden eines
Theils der Fasern, zu ciner amorphen Masse nmwandle, in
welehe dann die benschbarten Epithelzellen hineinwachsen,
gleichsam in Zligen  hincinmarsehiven, unhaltbar.  Es st
unmdglich, dass ein Theil einer Zelle, otwas anderes ist die
Linsenfaser nicht, nekrotisivt und der est fie die Daner
villliz intakt bleilt. Cane abgesehen von der direkten Be-
obachtung von Knies wnd Dewtsehmann, dass  der
Kapselstaar mit Zellvermehrung beginne,

" Wir kennen jetzt nicht mur die Ursache, sondern aneh
den Entwicklungsgang des vorderen Centralkapselstaars so
genau, wie es nur gewiinscht werden kann.  Fiir weniz
Krankheiten hat die Pathologie selbst ein =0 vollstindiges
Untersuchungsmaterial geliefovt, wie fir diese Staarform.
Die Pathelogie hat geradezn die Rolle des Experimentators
iihernmmmen.

Dig lokal begrenzie Entwicklung der Kapselkataraks
spricht fiir cine lokal und temporiic cinwirkende Traache,
umd diese ist in dem Kontalkt der vorderen Kapsel mit dem
|:||th1.l'|u:.:im‘:|ll'n' Produkt  des I|1'lrtthlll.t'£:l!'!ll:'il\'\'ﬁm gomeben,
Hicr wic bei den zunichst zu besprachemden Katarakt-
formen ist durch die ummirtelbare Berviihrung der vonderen
Kapael mit dem gefisshaltigen Pupillarrande der entzindeten
Iriz und mit der entziindeten wnd in diesem Zuostande vas-
cularisiten Corpea fiir einen Theil der Linse gleichsam
der fitale Emihrungsmodus dureh die gefisshaliige Kapsel
wieder hergestellt,  Wie dort wird donn anch hier wieder
daz Nithrmaterial dirckt durch dic Kapsel zu den Epithel-
zellen gelangen, und da mit der gesteigerien Produktion’ an
dieser Stelle die Produktion never Fasern im Wirbel und
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die Verschiochbarkeit des ganzen Epithellelags nicht gleichen
Schritt halten kann, so giebt es eine lokale Epithelhyper-
plasie, die sich zur Kapselkatarakt umgestaliot und durel
ilir eigenes Produkt ihy Wachsthum beschriinkt. Ieh habe
. . 0. bereits ausgefithe, dass die verschiedenen klinisch
unterschiedenen Formen, der punkifiemige, fHchenfrmige,
pyramidenfGrmige, angeborene und erworbene Centralkapsel-
staar nur verschicden entwickelte Produkie desselben Vor-
gangs sind. )

Inshesondere ist dem damals Gesagten noch hinzuen-
figen, dass die schine Beobachiung ven Schweigger,
duss auch Hornhautgesehwiire, welche die Cornea nicht im
Centrum, sondern in der Niihe des Randes perforiren, einen
Centralkapselstaar veranlassen kimnen, durch den Schutz,
welchen die Iriz der Linze gegen die Binwirkung des Eiters
(22, IV, pag. 141) gewiihet, ihre Erklirong gefunden hat.
Ferner hat das Bedenken, dass der angeborene vordere
Centralkapselstany (insbesondere der angeborene Pyramidal-
staar) deshalb nicht als dorch Berithrung der Kapsel mit
der erkrankten Ivis und Cornea entstanden anzuschen sei,
weil man mitunter anatomiseh weder eine Hornhauntnarbe,
noch eine Rissstelle der Membrana Deseemeti habe anffinden
kimnen, dadurch seine Stitze verloren, dass bereits Hulke
(0. H. R. I, pag. 189) Fille mitgetheilt hat, in dencn nur
eine Quellung der Cornea durch Infiltration die Dildung
ciner Epithelwucherung veranlasst hat. Wiihrend des fitalen
Lebens, in welchem (s Seite 28) ecine vordere Kammer
cvigentlich micht existict, wiirde jede entziindliche Affektion
der Cornea geniigen, das Linsenepithel dureh dem ibe an-
liegenden Pupillartheil der vorderen Kapsel hindurch zue
Wucherung amzuregen.  Ieh trage daher wemiger als je
Bedenken, die angeborenen wie die sogen. erworbenen
Centralkapselstaare auf dieselbe Ursache zuriickzufithren.

3. Cataracta capsularis anterior. Ilese Auf
faesung wird unterstiitzt durch die seltencr zur Beobachiung
kommenden  umachrichenen  Kapselstaare, welche  dureh
danernde Verlsthung der vorderen Linsenkapeel mit der
Iris veranlasst werden. Einfache Tmpi]l:vl'ri: H‘l.'m_-r:hinn fithren
ul]{enlingk nur awsnahmsweise zur Bililung von Ha|mu]sum1',
sogenannte Flichenverwachsungen sehon cher.  Hierher ge-
hiren awch dic bei Membrana pupillavis perseverans unter
den Anheftungsstellen derselben an der Kapsel gelegentlich
beohachteten Kapselstaare bei vollstindiger Durehsichtigheit
der Linse aelbst.

. Die Linse wird in Folge danernder direkter Berdhrung
mit erkrankten, festen, geffzshaltigen, normalen oder
pathologisch verfinderten Theilen dos Auges total getriibt.

Mierher gehéren alle Katarakion, welche als direkte
Folge von Erkrankungen der Netzhaut, der Aderhaut, des
Corpus ciliare und in cinzelnen Fillen aoeh der Iris zun
hetrachten sind, in deren Yerlauf es zu totaler Netzhaut-
ablisung und zur Bildung einer ansgebreiteten kyklitischen,
einer iridokyklitischen oder iritischen Schwarte kommt. Die

za Gronde licgenden Erkrankungen sind also Netzhani-
nhlﬁsunp;, intraoeulive Tumoeren, f.f_}'ﬂlirl,n'lcon_. (Flankomnp also-
lntum, Kyklitis, Iridokyklitis und die unbekannten Vorgiinge,
welche zum Buphthalmus und anderen ektatischen rozessen
des Auges fiihren.

Der erste, welchor diese Kadaraktformen  anatomiseh
untersucht hat, war Iwanoff. Ich habe das wesentliche
aus seiner Arbeit bereits mitgetheilt (67)  Auch habe ich
wehon darauf ilillgml.'ivmll., in wie hohem Grade dic Vep-
guche von Deuntsehmann mit der klinischen Beobachtung
und dem anatomischen Befunde ibereinstimmen (84),

In allen dicsen Fillen wird die Zellwucherung dureh
dag ang dem patholegisch verinderten Glaskirper an der
normalen Eingangspforte in die Linse eindringende, abnorm
susnmmengesetzie Nibrmaterial und dadurch angervegt, dass
biei danerndem Kontakt mit gefisshaltigem Gewebe normaler
mler pathologischer Bildung an umschriebenen Stellen der
embryonale Ernihrungsmodos wieder hergestellt wird.

Einige Fille wenden dies erliutern.

1. |‘1|-gir| nende totale Trﬁhullg durch Vep-
klebung der Linse mit cinem Irisgranulom.

In Fig. 1 anf Taf. XI meines Atlas habe ich ein in der Iris
sur Entwicklung gelangtes Geonulom abgebildet, in Folge dessen
&8 T Ener streckenweise festen Turl!ll'nﬂuug awischen der pathos
logisch worfindorten Iris und der Peripborde der Linse gekommen
war. S0 weit diese Yerlbthung reichie, hatte sich vorne eine Kapeol-
katarakt mit Kapselfulivng end in der Aequaterialgegend ein aus-
gedehnies Lager von Bliischenzellen entwickeli, wihrend die fibrige
Linge durchsichiig geblicben war, Oloe Ewoifel wilede sicl mit
weiterem Wachsthum des Neugebildes aueh dic Linsentritbung weiter
pusgobeeitel halon.

2. Cataracta complicata (Buphthalmus). Yon
cinem  anderen hierher gehirigen Falle bringt Taf. XIV
cimige Details:

Am 13 Juni 1578 teat H. Z., ein Sjaheiger Knabe aus L. in
die Klinik ein,  Am rechten Aoge Emmetropie und volle Schachiirfo,
Beziiglich dez linken Awges wallen die Eltern erst 1 Jahr nach
aler Geburt bemerkt baben, dass eos geissor ol els das rechte, Im
Alter von 7 Jahren sah De. Pauli in Landon des Kind wsd con-
statirte  Buphthalmos, lIvisschlottern, fottivends Glaskirperopaci-
tiiten, Amaurose. Der Augenhintergrond war dor Glaskirper-
teitbang wegen nicht za schen, Kein Refezustand, 4 Monate daraof
{Oktober 1575} traten im linken Auge spontan eniz@ndliche Er-
seheinungon aul,  Bei der Aolesbime (13 Jusi 1578): Lider go-
sehwellt, Chemisis, vordere Kammer voll Blut, Ciliarschmerz, T — 2,
Am 17, Juni 1578 Enweleation, Sagittaler Dorchmesser 30 M.,
fnquatorialer 29 Mm., Baszis der Hormhaut 15 Mm. — Das horizontal
dupchsahniléene Auge oigt oine mit Blut orfillie grosse, vordere
Kammer, worne von der verdilonten uwnd in grosser Ausdehnung
vuscularisirten Cormes, hinten ¥on oiner quer durch ik Auge aus-
gespannten Membran begrenst, welehe aus der Ivis ol ciner vom
Fontana schon Roam awsgehonden, dicken, entzindlicleon, vascu-
larisirten Auflagerung auf die Iria besteht. Diese neugebildete Schichie
entzibpdlichon Gewebes erfRIE die Papille wod steht im Boroich dor-
selben in festor Verbindung mit der Linse, An der Bickseite der Iris
verklebd gie cine kuorze Strecke woit die Pigmentschichte mit der
Linsenkapzel. -Weiter peripher ist die hintere IrisBiche anschenend
unverandest wnd die hintere Kammer vorhaaden. Die Linse hat

o
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ihre Form ziemlich beilohalion, mer st die vordere Fliche etwas
abgefacht. Thr Squatoerialer Durchmesser betrigt 84 Mm,, ihr pelarer
43 Mm. Die Faserzlige der Zonula Zinnii sind wohl erhalten and
heben sich in gefarbten Praparaten sehr deutlich ab. Die Ciliar-
fortsfitzo sind nuch vorne geaschoben und lang wad schmal aosge-
zogen. Der Pegit’sche Kanal ist 27 Mm. breit. Der Ciliarkiirper
peipt auwsser storher, zelliger Infiliration keipe besopderon Vior-
sinderungen. Im hinteren Bulbasraum liegt die Adechant der Sclera
an. Im Ganeon gleichmissig infilivirt, liset sie an melmoren Stellen
knitehenfirmige Vendickungen erkennen. Im vordersten Theile hinter
der Ora serrate bt sn dor temporales Beite cslbooides Gewobe in
der Bildung begriffen. Die atrophische Netzhout ist in ganser Aus-
debnung fach sbgelist wnd zeigt an der Papille vine mehefache
Faltung, Dieselbe verdeckt 2um Theil die tiefe Sehnervenexeavation,
wolche aufl feinen Schnitten deutlich orkennbar ist. Sowohl dor
flache Haum zwischen Neizhout unid Aderhaut, wie der ganze Glas-
kirperraum einschliesalich des Petit’ schen Ranals und der hinteren
Augenkammér, 151 von elner gleichmasaigen, in der Maller"schen
Fillssigkeit fost geronnenen FlEssiglekt ecfilllt, Die offenlar chemiscl
verinderte  Angenfilissigheit haite eine so vollkemmene Selbstein-
lettung der Linse hergestellt, dass es mit Einboftung «des gevier-
theiltem  Awges  in Blearinmasse  gelang, einige feine  Behnitte
vom ihr #u orhalten (Kuhnt, Ludwig). Die zweite Halle
der Linse mit Umgebung wurde in Calborlamasse  eingebettet
und so die Schnitte angefertigt (v, Pinto), nach denen die
Figg. 06 gezeichnet s, Aus der Beschreibung folgt, dass
die Linse =ich nur im Pupillargebiet and dessen nichster Umgebung
in fester Verbindung mit vascularisirem Gewebe befand, aber all-
seitig won pathologisch verlindertem Humor wiklreus und  agquess
wmApitlE war, Die Verfndorungen in der Linge sind nun in hohom
Grade intercssant und schlicssen sich direkt an die eben mitge-
theilten, durch dos Granulom der Irie hervorgerufenen, an.

Genan dem Pupillargebict entsprechend finden wir eine Kapsel-
hatorakt von 5 Mo, Linge and 04 Mm, Dicke, Diesolbe 18:st, wie
die Figg. 635 und 64 zeigen, alle Eigenschaften ciner Kapsclkataraks,
dig leh beschrieben habe, erkepnen; die gefaltete Kapeel, den
faserigen, mit Hellen durchsetzten Bau, die amorplien Hinschliizse
umil den Epithellbberzug mit seinem Cuticnlarh@uichon. In der Zeich-
nung (Fig. 63} nach links von der Kapsclkatarnkt ist cine zweite, in
der Dildung begrilfene 20 schen, welohe in Fig, Gbin eiwas grisserem
Maassstabe wimdergegelben ist. Die Hellwacherung bestelt nur aus
R .\.:thﬁhfullg von Lollen, ohwe dass in the dis Vormaohrung der
Fwischensubstanz zu schen fst.  Sie stellt daber dus erste Stadium
ainer Kapselkatorakt dar. Awch da, wo die beiden erwillmten Bil-
dungen sich nicht befinden, ist das gesammte Epithel der vorderen
Iiu||sw'|. in mche ARchenartiger “'1H'I|ﬁr|m: wEnd by dor Prodekiios
der sogen. Blischenzellen begriffen, In der Acquatorialgegend bilden
letztere ecine dicke Schichie. Die lnnenfliche der hintoren Kapeel
ist mit einem usammenhiingenden Epitheliberzug ausgekleidet, von
wolchem sne noeae Aellwucherupg thren Ausgang nimmt. Der Linson-
wirbel ist nur in einzelnen Behnitten wnd our in unvoellkommener
Weise erkennbar. In anderon Bchnitten zeigen sich Bilder, wie sie
Fig. 66 wiedergivht. Solche Bilder demonstriren den Ushergang des
vorderen Epithelbelags in den der hinteren Kapesl,

I¥ia \'Hﬁﬂd{"lubgéh s faﬁl:riﬁ'vn Theiles der Linse sind eben-
falls chorakteristiech: ampcinandergewichene Schichten, stark lichi=
brechende, zu Kugeln suspmmengeballte und geronmens, eiweiss-
haltige Flisagkeit zwischen ihnen wed reichliche Vacwolenbildung
in den peripherer gelegensn Fasern zeugen dafile, dess sich die
vigentliche Linsentrilbung rasch entwickelt hat. Damit stimmben
e Amgaben dea Dre, Pawli, Im Juni 1877 schlofterte die Iris, war
dig Pupille frei und die Linge durchsichtiz. Im Oktober stellton sich
die ersten Zeichen derjenigen Verlinderungen im Auge ein, welche
zur Katarakibildung gefihet haben, Als unmittelbare Ursachen der
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letzteren sind die lokale Yerwachsung mit der gefisshaltigen Paeudo-
membran in der Pupille und die Emihrung mit pathologischem
Materinl seitens des Glaskirpors zu bezeichnen.

4 Catavacta complicata (Coloboma iridis et
chorioideae). Fig. 61 anf Taf XIII gicbt eine Abbildung
von dem vorderen Abschnitt eines Auges, welehes, mit Colo-
bom der Iris und wohl auch der Chorigidea behaftet, durch
Netzhautablésung  erblindete.  Einem  Sehreiben Hirsch-

berg's, dem ich das Auge verdanke, entnelime ich:

Th. Sch., Fabrikarbeiterin, ist eins von finf Kindem gesunder
Elteen.  Einer ihreep Hrider hat obenfalls Iris-, Adechaut- und Seh-
nerven-Colebom an beiden Augen. Dabei Kvstagmus oscillat, Strab.
cony, ot Amblyop. 0. &, — Nechdem Th, Sch, monstelang ambula-
toriseh behandelt war, wende sle am 31 Mai 1882 zur Enueleation
nufgenommen, welehe sie wogen der Schmerzhaftigkeit des rechion
Auges verlangte. Die Sehschwiiche der sonst gesunden und kriftigen
Person bestand seit der Geobart. Das linke Auge hat Beickencolobon
der Iris umd Aderhavteslobom. Aaf der Linse sine zarte briunliche
Aflngerung (Membrana papillaris porscverans), Bei Lupenbetrach-
tung erscheint sie als eine in feinster Strich- und Punkimanier awa-
gefilirte, dinne, sammtscliwarze Schichte, Sie hindert die ophthal-
moskopische Untorsuchung nicht, Die Linse ist bis auf cinen kleinen
Punkt in dey Corticalis posterior durchsichtig, Hel gerade aus ge-
richteter Selnxe iat fast das ganze Colobom linsenfred, Die Linse Gat
sehr verklelnest  und b onlerer Rand nach  hinten =olen  ver-
schoben., Das linke Auge zihit Finger auf 4—5 Fuss, mit -+ 6 liest
sie Sn 1 in 1% Zell, Gesichisfelddefekt nach oben. Das rechte
Auge il seit einem Jabre amaurotiscl, cracheint Busserlioh reizlos,
T'— 1z, ist spontan and devekemplindlich. Hormhout Elar, Triscololom
nach unten, das Gewobe der Iris erschoint our in der Peripheric
normal, im Pupillartheil atrophisch. Mehrere Synechien. [be Linse
vein, transpavent, deatlich verdicki, also von der Foopola algeldal,
Rkt Patientin medianwiirts, fo sweht man den Band der saubluxirden
Limse in zgiemlicher Awsdeheong, Der Glaskrper 8k infiltrice, ent-
weder bluthaltig oder schon dicht hinter der Linse vascolarisict.
Eime Wasondlmliche Figur st aichtbar,

Das am 3, Mai 1882 enueleirte und in Miiller' scher Flissg-
keit aulbewalrte Auge wurde am 21, Oktober 1552 mitten durch das
Colohom  senkrechl halbirt, in Celloidin eingebettet und mit dem
Mikrotom geschnitben (Dr. Pinte). Es licas sich nun fostatolbon, diss die
Hormhaut unverdndert ist; nur in der Peripherie der vorderen Kammer
gt die Iris in grosser Ausdobnung (ea, 1 Mp) mit der Mombramne
Dezcemedl verwachsen. Die vorders Fliche der Triz izt mit einem
cantinuirlichen Endothelhiivtelen Gberzogen, welcles als oine direlote
Fortsetzung des Emdothels der Membrans Ihescemeti erscheint {siehe
Seite T7) ln dem abgebibboton Priiparat, das nicht dor Milte des
Caloboms entspriclit, il die Atrophie der Iris dadurch  dewtlich
hervar, dass dor don Sphineter ieblie enthaltonde Pupillartheil der
dbrigen Ins gegeniiber slark verdickt erscheink. Der Sphinkter selbst
=t duareh Zug an der vorderen Flilehe der Ivie nach vorne um-
geschlagen, In der Nihe des Coloboms lat die Iris dagegen cin
mohe pormales Ausschen, Nieht olae Interesse Geb dos dort sioki-
bare Rudiment des Sphinkier. Nach oben ist durch die Verwachsang
der Irig mat der Commen im Fontannschen Raum die hinters
Kammer tief und gross. Die Cilladfortadtze ond' die onuolafasern
sind in die Linge gezorrt, der Petitsche Kanal sele breit, Noch
umken Ii{lgt die Linge der Irs ond dem U“i&ﬂ:ﬁrllrr fest an, &6 dnss
die Cilinrforteitae platt gedrickt werden, Offcabar ist dies durch den
fug eines gefizshaligen, neugebildeten Gowebos geschelwen, welthes
vom dem rudimentiren CiliarkGrper im Boreich des Aderhautesloboms
imageht und durely den Petit'schen Kanal in die vorders Hammer
eimdringt, wo ez im Fontana schen Haum endet. Es ist anzu-
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nehmien, dass dieses Gowebe als das Produke einer auf die Colobom-
gegend beschriinkten Kyklitis anzuschen ist und anch die Netzhaut-
all@sung verursscht hat, welehe zu vollstindigem Schwund des
ilaskfirpers und zu trichterfirmiger Einhillung der Linse durch die
abgeliate Netzhaut gofihct hat, Von besonderom Interesse ist os,
dass im oberen Bulbusabechnitt Zeichen dor Kyklitis kaum vorhanden
und auf die Pare ciliaria rofinae besshrinkt sind.

Die Linse hat eine mehe kugelige Form. An der Hussorenm
Seite dor vordersn Kapeel befimdet sich cine Pigmontasfagerung,
welche in einer zelligen Gewebsmasse singeschlossen ist. Da auch
cinige capillare Gefisce darin 2o sehen sind, 0 wird wohl dos
Ganze als Rest der Papillarmembran anzasehen sein. Um o mehr
als auch an dem linken Auge Heate dor Membrana pupillarie vor-
hamden #ind wed andere Erscheinungen eciner abgelaufenen Iritis
fehlen, Die Inpenf&che dor vorderon Kapsol §st in ihrer ganzen
Ausdehnung mik ciner bereits faserig gewordenen Kapselkatarakt
tberzogon. Diesolbe hat offenbar vom wnten, we die kvklitische
Schwarte den Aeqoator der Linse beriihet, ihren Ausgangspunkt
genommen und it von dort nach oben gewachert, Be hot unten
eine Dlicke von 025 Mm. und werschmiichiigt sich allmiiliz nach
oben, Im vorderen Pol ist sic 008 Mm. dick, bei einer Kapseldicke
von U008 Mm, IThr Bau kst faserig mit ziemlich rvegelmilssig cin-
gelagerten elliptischen Kemen, Einen Epithelitberzug nach dem
Inmern der Linse za besitzr sie niche, Dagegen entldilt sie jm
dickeren Theile bereits ziemlich ausgedobhnte Ablagerungen einer
stark lichtbrechendem und sich mit [lAmatoxylin intensiv fiirbenden
Masse, Ralk oder Colloid. In der Aequatorialzene ist jede An-
demtung elnes Wirbels verschwunden,  Auf beidon Sciten der Schnitte
geht die Kopselkatarnkt allmillig in den die ganee hintere Kapscl
auskleidenden Epithelbelag Gber, dem nach inpen wieder mehr oder
weniger dicke Lagem von Blischenzellon anliegen. e Linson-
substianz selbst 1@t die Zeiehen der beginnonden Katorake, wie sie
sich in jugendlichen Linsen gestaltet, erkenmen, In der Peripheric
enthalten  dic Fasern  massenhafl  Vacewolen, woiter nech  innen
weichen die Bohichten auscinander, wic in Fig. 20—2 nns ciner dia-
bitischen Katarakt. In dem Lilcken findet sich eine zu Kugeln zo-
sammengeballte, homogene Masse. An cinzcloen Stellen sind die
Linsenfusern gebrochen und ist die Masse zu kleineren, stark licht-
brechenden Kémern geronnen, von demen wir sonst annehmen, dass
e dem  Lichte den Durchgang verwehren ond Linsentrilbong
beding e,

Teh knan daher nicht ombin, die von Hirschberg erhaltons
Angabe, dass die Linse rein und transparent gewesen sei, dahin zu
modificiren, doss aie picht vollstindig geivBld gewesen sof, somdern
noch hinreichend Licht durchgelazsen habe, um die Vascularization
hinter derselben sehen zu lnssen. Dmmerhin lermen wiv abor aus der
mikroskopischen Untersuchung, dasz eine Kopselkatarakt in dem
hiee vorliegondon Stadium  der Entwicklung, sowie der Epithelbelag
und die Blischenzellen an der hinteren Kapsel nichi fiir Licht
undurchgiingig sein mbssen. Da das Aoge bereits 1 Jahre vor der
Enmeleation amaurotizeh gewesen ist, so lange also die Nedzhant-
nbidsung bestanden hat, so dirfte dor Beginn dor Wocherung innor-
halb der Linse nicht viel kilrzer zu dativen sein.

Auch diesar Fall spricht fr die lokale Einwirkung ciner
vascularisirten Anlagerung an die Aussenfliiche der Kapsel auf die
formative Thiltigkeit dor 'inlrn.l:.p?lulﬁwn Fellen,

.4 Cataracta mollis complicata (Netzhantahb-
lisung) K Kr., vioe A4 jEhrige Dame aus Sp., war von Jugend
ol kurzeichtiz. Am rechten Auge bestoht cine M. von 12 D, Wogen
ciner cenfralen Choric-Refinitiz dessclben trat sie om 2. Decomber
1882 in meine Klinik ein. Tm linken Auge war oine 1 Juhr zuvor
aufgeiretene Netzhautablisung anderwiris ohne Erfolg behandelt
warden, Bel der Untorsuchung zeigte sich die Linse darcheichtig,
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aodass geman constotirt werden konnte, dass die Nelzhaut fast total
abgelist war. Nur nach oben ued in der Umgebung der Papille lag
disn Netehaut noch an dor Aderhaut an. Ein breftes Biaphyloma
posticam konnte eben walirgenommen werden. Ioh behandelte das
rechte Auge mit Blotontzishungen und Dankelkur. Am 28, Decembor
ubtersaehie ioh beide Augen, Das linke, mich weniger interessirende,
allerdinge nur fdehtig, und nahm keine Tribung in der Linse wahr,
sondern sah die Netzhaut so gut wie frdher. Am 26, December
wurde wicder Blut sntzogen wnd Pationtin biz zum 30, Decombor im
Dunkeln gehalten, Am 31, December untersachk, prizontirte sich im
linken .ﬂ.l:lr eine stark xr.-lﬂlh!r- totals Katarakt mit W[Imulhn“ig’
schillernden, speichenartigen Trilbungen und tiefen dunklen KlGfen
und Spalten zwischen ihnen. Da das Auge thriinte, spontan uad
auf Druck sehmerzhaft war und weicher zu werden begann, gab
ich dlem Waneeh der auf diese Evontoalitit bercita von andorer
Seite vorberiteten Patientin mich und nabm ez am 1. Janoar 1553
heraus, Ta M&11or rchor Flissigkeit gohitrtot, wurde es (18, Februar
1583), wie Seite 14 beschrieben, priparirt, cingebettet und mit dem
Mikratom geschnitten (35, Februar 1838, Dr. Pinto)

Das Auge hatte eine Aussere Axenlinge von 250 Mm. und
vinen dquatorinlen Durchmesser von 235 Mm., war also ein nicht
voezngswelse in sagittaler Hichtung vergrisscrtes Auge. Im Gegen-
stz au dem Befand wihrend des Lobens soigte dos gohiiviote Augo
eine tiefe vordere Kammer. Es mag dies wohl dadurch bedingt
sein, dass die Linse durch Schramplung der abgelisten Netzhaut
etwas nach hinten gesunken ist, Die fotal abgelisie Netzhaut wm-
gal die Linsc von allen Zeiten ziemlich gleichmissig, Der Glas-
kibrper war aul ein ganz geringes, im GloskSeperirichter und am
Linsenpol anliegendes Residunm geschwaniden,

e Linse hat cinen Squatoriolen Duvchmesser von T4 Mm.
und einen polaren von 508 Mm., weicht also in der Form von dor
normialen Lins: eines gloichalierigom Auges beirfichilich ab. Ofenbar
liegt diec Ursnche daven im der starken Wasseraufnahme, durch
welehe die Kapiel sich der Kogelform nilhern muss,  Doamit in
Uebercinstimmung stoht dic betriichiliche Yerbreitorang dos Canalis
Preditiy, aler beiderseits mebr als 1,2 Mm. betrigt,

e Verlinderungen innechally der “u]m:l hestehen  zuniichst
darin, doss ewischen der Kapsel, sowohl dor vorderen wie der
hinteren, umd der Linee eine vorne 017 Mm,, hinten 0,13 Mm, dicke
Selichte homogener govonmener Flissigheit sich befindet, Durch
diesclbe st die Zonahme des polaren Durchmessers der Linse theils
weise erkliirt,. Was noch feblt, 1Hsst sich olme Hwang davon hor-
leiten, dass dic einzelnen Schichten dor Linse bis in das Centrm
hinetn vielfach asseinawdergewiclien und e Spalion mit elweiss-
haltiger Flissigkeit orfallt sind.

IMie Fasorn solbst sind bis in"s Contrum hinein voller Voecuobom,
Doch ist e=x oft schwer, sich dariiber zu centscheiden, ob  man
Vacuolen in den Fasern oder Lileken swizchen den Fasern vor sieh
hat. Die Fasern lassen sich auch auf feinen Schnitton nor schweor
inoliven und  Aelwinen an vielen Stellen wie zu ciner mehr gleichs
miiszigen  Masse susammengebachen, oder von einer lomagenen
Flitesigheit gloichmiisdg durchérinkt. Je nach der Lage, wolche der
einzelne Bchnitt in der Linse gehabi hat, sind die dunkeln Spalten
ewikchon don geirdbten Linsonachichton geteoen und cracheinen im
Sohmdtte ale yerechislen breite, van FOTONIELLN I-'.,iwr*iasl:llguln wrliillte,
die Linse in radidver Richtung dorehseizonde Spalten, welche mit-
unter bis in die Nihe dea Cenfrums reichen.

Die Linsenkapsel erschoint an cinzelnon Stollen dickor, wic
gequallen. Die Epithelzellen sind auffallenderweise plagt, niedriger,
ulg in normalen Linsen gloichen Alters. Vom Linsenwirbel ist nur
eine Andewtung erhalien. Die Kerne de: Kernbogens sind kaum
erhennbar, Dogegen ist die gante hintere Kopoel mit einem spithel-
artigen Ucberzug versehen. An verschiedenen Siellen beider Kapsol-
hilfen habon sich boseits durch cine Wuaeherung des Epithels Zeoll-
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hiigel gebildet, dic alz beginnende Kapselkatarakt angesehen werlen
missen, Nicht wnorwiihnt will feh lasson, dass ich ziemlich gennu
im vorderen Pole ewischem der Kapsel und dem emporgehobenen
aml dort wuchornden I]ll'iﬂbr] T hnmmmlllllﬂ mrll:ll.'pllvr'r1 i Laben
wahl llissiger Bubstanz, vou gane elgenarligem, mir sonst unbelanniem
Ansohen, gelumien lhabe,

Wir kaben es in dicsem Falle mit «iner pusserordentlich rasch,
in kaum 5 Tagen, zu Stande gokemmencmn i.'i11:l-rnl1'-||1|-1|ng an dem
Ange cines niche mehr ju:lgl"'u Individoums zu ibun, welohe FANE
das Ausschen ciner weichen Totallkatarakt besass. Der Mangel jedes
Kembildung in diesor Limse trotz dor 44 Jahre hat mich zu der
Bemarkung aal Secite 62 veranlasst, dass unter gewizsen Verhiilt-
wisgon beim conseculiven Staar selbat der bereits selerosirende Kern
preeichen kinne.

Bei der goringen Dawer der YVerfimderungen, welehe die Linsen-
tritbung bedingen, mbisste der Epithelbelag der hinteren Kapsel in
hohem Geade s allend 5t|.~i:||1 wenn wir nicht aus amberen Beob-
achtungen wiissten, dass ntracapsulire  Zellncubildung  langere
FLeit vorbanden sein Eann, olwe sich durch Mangel an Duarch-
eichtigheit bemerkbar 2u machen. So liegt die Anmahme nahe,
dasz  dic Zellwucherung boreits mit sder kurze et nach dem

Aufiveten der Netzhautablisung begomnen habo, die Tribong der

Lipse aber orst dureh die Becdbrung mit dev abgeliston Netzhaut

cingeleitct sed,

5. Cataracta capsulo-lentienlaris complicata.
[x etzhauta ||'|ﬂ:-:||:|'|g}_ Fr, K. etwa A0 Jalere alt, nus Fr., wande von
Steffan behandelt, dem ich dax Awge vendanks. Beinen Notizen
cotnehme Geh folgendes: Am L Okiober 1573 Staphvlomn post.
progress. — Choriciditia disseminaga. Cat. polaris posterior,  Inners
Gesichisfoldliilfte fohlt, Nach auwssen werdon Finger aul 1.5 Fus go-
gihlt, Am rechten Awge lridokyklochorioiditis o, eat. neereta,  Ciliar-
reieang, Amagrosie, Am 7. Oltober 1873 warde das Auge enacleirt,
Zwei Juhee spiter, am 5, Nevember 1575, warde daz Auge horizontal
durchachnitten. e Notzhaut fst todal obgelist, der ganze Roum
ewizchen ihr und der Aderhaut mit Cholesterinkrystallen ausgefilllt.
e Netzhaut halli mik der kyklitiscken Bchwarte, mit dor sio fost
verwachsen gk, dic Linge im hinteren Abechniit ein.  Vorne st sie
vom der iridekyklitischon Neubildung, welehe auch die Pupille Gbor-
zieht, fest wmschlossen, Die Iris ist durch die Schwarte in der
Peripheric nach rickwiirla gezogen, se dass die vorders Hammoer
ungewihnolich fief ist. Besondorer Erwiihnung verdiemt, dass der
Pupillarrand doe Iris mit dem Sphinkter noch rlickwiicts in die Neu-
bildung hineingezogen isi.  Ieh habe damit zum evsten Mal das
eotgegengosetzie von dem Boefunde, wio er bei Glaukom so hiufig
iet, beobachtet. Wie sich die Auswiriskohrung des Pupillurrardes
bei Glaukom durch die Verwachsang der vorderen Irisfiche mit
der Descemetise hen Haut erklirg, ndet die Einwiirtskehrung ihre
Liisung durch die an der Bliekeoite dor Iris lagernde iridokyhlitische
Bohwarte. I1he Linse st schon makroskopisch als sus  zwei
differenten Bestandibeilen zusammengesetzt erkennbar,  Die ganze
lonenfliiche der vorderon und hinteren Kapsel ist von éiner dieken
Kapaclkatarakt ausgekleidot. Auf feinen Schnpitben lizst aiels er-
kennen, dass sie streckenweize ganz wie alle anderen Kapsolknta-
rakten gebaut isk. An amnderen Stellen sind kleine und grosserc
Kalkpariikelehen, amorple mikroskopisehe Kirnchen ¢ingelagert.
Dies geschicht aueret immer in den Geweheliicken, die dort licgenden
Rorne allmiliz umhiilllend oder verdringend. Je weiter nach oin-
wirtz, deste grisser und mazziger sind die allmiilig die Gestalt von
Drusen anpehmenden Kalkkonkretionen. Fast der ganze wpicht in
Kapselkatarakt umgewandelie Raum des Kapeelsackes ist von Kalk-
massc auagelGlld, wolehe aws den Bchnitten hornesfille wed deshall
in der Zeichnung (Fig. 62} micht wiedergegeben ast.

Im ddivsem Fille st die Verkalkung dor Linse bel unverletztor

Kapsel cingetreten. Sonst hat er grosse Acholichkeit mit dem von
mir auf Taf, XXIT wnd XXIV. Fig. 4 und & meines Atlas ab-
gebilleton,  Inebesonders der Beginn der Kalkablagerung in den
Gewobslilcken der Kopselkotarakt ist dogt Dbercits duech Fig., b or-
Litutert wonlin,

Verkalkung der Linse. leh bespreche  die Ver-
kalkung, die Petrification, der Linse an dicser Stelle, weil
Kalkablagerung innerhall des Kapselsackes am hinfigsten
unter diesen Verbillinizssen, d. b wenn die Kataeakt siel con-
seontiv zn Augenleiden hinzugesellt, welche danernde, festo
Verbindungen zwischen ilir und pathologischem gefisshaltigen
Gewebe war Folge haben, vorkommi.

Unter diesen Verhiltnissen findet die Kalkablagerang
smerst immer in dem innerhalb der Kapsel durch Wueherung
der intracapsuliven Zellen neugebildeten Gewebe stait
Doch kommt eine Verkalkung der Linse nicht clen selton
auch ohme solche feste Verbindungen oder doch bei Fixirung
der Linse durch einfache SBynechien vor, wenn das Indi-
viduam noch jung unil tiefgehende Zerstorungen der tieferen
Gebilde des Auges vorhanden sind, also unter Verhilinizzen,
welehe suly ¢, lbesprochen werden,  Dann pliegt der Kalk-
ablagerung keine erhebliche Kapselkataraktbildung voraol-
sugehen,  Die Ablagerung der amorphen  Kalkikornelien
ertolgt dann zunichst an der Innenfliche des Epithels der
vorderen und des Pseudoepithels der hinteren Kapsel und
sehrcitet anffallenderweise von der Peripheric nach dem
Centrum der Linse fort. Es ist dies darans zo echliessen,
dass unter solehen Yerhitlinissen mitunter der innerste Kern
noch micht verkalkt isf, =ondern sus amerpher, schmieriger,
mitunter wachsihnlicher Masse besteht. Auffallend ist dies,
weil bei der von aussen nach innen fortschreitenden Petri-
fication voraunsgesetet werden muoss, dass dorch die peri-
phere, schliesslich doch betriichtlich dicke Kalkkruste immer
noch  anorganische Bestandtheile fihrendes Nahrmaterial
eindringen kann.

Kalkablagerngen von geringer Michtigheit findet man
gelegentlich awch in {iberreifen, senilen, nicht complicirten
Staaren. Sie prisentiren sich immer als cine diinne Schichte
stark lichibrechender Kirmchen nahe der Kapsel, die mit-
unter sehr das Ausschen von Krevstallen haben,  Doch st
ez mir micht gelungen mit Sicherheit charakteristische
Krystallformen aufzufinden.

Eine totale Verkalkung der Linse braucht immer
lingere Xeit, Monate uml selbst Jahree, s ist dies er-
klirlich durch den geringen Gehalt des Glaskérpers an
anorganischen Destandiheilen fiberhaupt wnd den immerhin
triigen Stoffwechsel in ciner erkrankten Linse.

The Petrification der Linse bleibt entweder gane lokal,
ader sie betrifft die ganze Linse. Den ersten Fall be-
obachten wir an dem fiberreifen senilen Staar, den zweiten
bei conseeutiven und complivicten Jungstaaren.  Bei Kindern
kann der Kapselinhalt dabei fiiissig bleiben und allmilig
cindicken (Cat. lactea), oder die Bildung ist von Anfang an
eine solide, steinige (Cat. ealearea)
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Ussifieation der Linse. An die Cat. calearea
schliesst sich naturgemiiss die Erdrterung der Frage iiber
ie Miglichkeit ciner Verknidcherung der Linse.  In dieselbe
st neucrdings durch Goldzieher (36a, g 431 wieder
Verwirrung  gebracht worden. Priicis gefasst handelt es
sich nicht darom, ob an der Stelle, wo normaler Weise die
Linze sich befindet, ein der Linse an Gestalt Ghnlicher
Kirper aus wahrer Knochensubstane gefunden wind, sondern
ob die Linse selbst bel unverletzter an.l:l:l verkniichern
kinne. Das letztere wird von mir gelengnet, das erstere
nicht  bestritten.  Tmmer setzt  die  Acholichkeit  des
kniichernen Kiirpers mit der Linse voraus, dasz der Raum,
den dieselbe urspriinglich cingenommen, durch umgebendes
pathologisches Gewebe, wie die Form, in welche pin (Guszs
stattfinden soll, aligegrenzt werde.
und rascher Weise dies  geschehen kann, dafiie spriehi
folgender Fall:

In wie merkwiindiger

Am 25, Soptember 1552 stiess cin Vater seinen Sjalivigen Knaben
mil der Hoogabel in das pechte Auge, Bei der Aulnahme am E), Sep.
tember war die Conj, bulbi milssg Sdemati=, nach unten inpen in
der Comea eine vom Rande big in die Mitte reichende rechiwinklige
Lappenwunde.  Hinter der Cornea Blut.  Bulbus weich,  Licht-
emphndung vorthanden, Projection falsch, Am 30 Boplember wm
12 Uhr, also 43 Stenden nach der Verletzung, wurde das Auge
enucleirt ond in Chromsiure gelegl. Am 14 December wurde
ed  horigontal durchechniiten, dann eingelettel wund  mikestomin,
Makroskopisch gloalien wir die Linse an der hinteren Hormhaut-
fliiche anliegen #za sehen.  Unter dem  Mikroskop zeigte sich,
dags nur dic Kapsel vorhandem, die Linse aber bei der Vers
leizung aus dem Auge enlfornd worden war. Der Kapselsack war
prall mit Blut ecfGllt und hatie g0 die Anwesenheit dor Linss vor-
getfuscht. Ansserdem war oine sogen, Iriseinsenlong (v. A moeon)
vorhanden. Der Glaskirper stark infilirice, die Pars ciliaris refinas
im Auswachsen zu eimer kyklitischen Schwarte begriffen, — Es kann
kaum bezweilelt werden, dass sich im dieser vom Bl erfillten
Kapsolhihle mit der deit ein die Form der Linse boeibehaliendes
Gewebe neugebildet haben wiirde. Wire dicz dann spiiter ver-
kaBelwrd, a0 wiee wicder ein kniclernes Gebilde von der Form
der Linse ond am Ort der Linse gefunden worden, das aber
nichts weniger als eine Verkndcherung der Linge za Bedeuten
gehabt hame.  (Biehe auch wmein Refernt im Jahresher. fir Oph-
thalmologie fbor das Jale 1550, pag, 367,)

6. Perforation der Linsenkapsel durch Glioma
retinae. Bei der oben erwithnten Gelegenheit macht Twanoff
(48) die hitbsehe Bemerkung, doss die Beriibrong eines intva-
oculiren Tumors geradezu als ein Trauma anfeufassen sei.
Zundichst regt er die intracapsuliren Zellen zur Wucherung
an; bei lingerem Bestehen zerstiivt das Neugebilile die Kapsel
durch Usur, und nun steht nichtz mehr im Wege, dass die zel-
ligen Elemente der Neulildung sowohl, wie lymphoide Zellen,
und endlich das Newgebilde mit seinem Stroma und seinen
Gefissen sich in dem Kapselsack ansbreitet unid sehliesslich
die ganze Linse chenso in sich aufnimmt, wie irgend ein
andercs Gewebe,

Mein fribever Assistent, Dr. Bottmann, untersuchie ein
glivmatises Auge, in welchem, wie dic noch in meinen HEndon

befindlichen PrEpaente  orhennon lassen, die Usur der Linsen-
kapsel offenbir erst ganz kurze Zeit vor der Enucleation statt-
gofunden hattes  Die Linee sellat zeigt suwser Vecuelenbildung
keine katarakideen Erscheioungen. Das Epithel hat za den wieder-
halt beschricbonen Wacherungen von Peeudoopithel und BlEsclwon-
zellen Veranlassung gegeben. Yom der in der Gegend des Aequa-
tore, ebwas mehe nach veorne gelegencn Usurstelles aus dringt oin
breiter  Bireifen von Ruendzellen direkt gegen  das Centrum wor,
wiilirend ein anderer sich an der Inpnenfliiche des vondoren Epithels
vorechicbt.

i Perforation der Linsenkapsel durch Zug
ciner kyklitischen Schwarte. Tch kann diesen Ab-
schnitt nicht beenden, ohne noch cinmal anf ein Auge
suriickzukommen, das schon mehrere Male in der Litera-
tur  vorkemmt, uml von dem Haab () eine genane
Muralt fiihrt es
unter der Diagnose: Angeborene Bulbekiasie noeh intra-
uteriner  Iridochorigiditis.  Ich habe das Ange in meinen
...l’|ml:u.:|'::|||||iru'1wll Abbildungen No. 20¢ als .,.,H!:lpli}'hmm
Hitte ich gewnsst, doss
eq gich wm ein angeborenes  Loiden handelee, wiiede ich
das  Wort .congenitum®  hinzagesetzt  haben  und  noeh
lente meinen, damit das Rechie getroffen zo haben,  Die
Lingenanomalic beschrial ieh nach dem 111:|l;r::ukn]ﬁunlmn

mikroskopische Analvse gegeben  hat,

corneae  globosmn® -« bezeichnet.

Aussehen kurz mit den Worten: _Auf der stark ge-
schrnmpfien Linse sitzt ein Zaplen, duech welehen  die
Linse frither mit der Hormhaninarbe in Verbindung stand®.
Haalb konnte spiter, indem er siimmtliche Schnitte
durchmusterte, nachweisen, dass eine Perforation der Horn-
hant mnirgemds stattgefumlen habe.  An  keinem  Selmitt
war .eine Unterbeechung  der Membrana  Descometi, das
nothwendige  Kenweeichen  einer  vorausgegangenen  Per-
foration, =zun constaticem®.  Lewder geht auws  der  Dar-
stellung micht hervor, ob beide Bulbushilften in Schnitte
zerlegt worden, oder ol micht ctwa diberhaupt nur ecing
Hiilfte za Gebote stand., Fiie die ":ul|:|h=m'hu ist dies jedoch
ohne Bedentung,  Die Vorwilbung der getriibten Cornea
mit der Anlagerung and Verklebung der Iris in iheor
ganzen Ausdehmung mit der hinteren Hornhautfiache stempeln
das Leiden avel ohnedies 2o einem Staphylom, An der
Linse konnte Haalb den nach vorme ragenden Zapfen als
cine enorme Cab. pyramidalis congenita deuten.  Seine Be-
schretbung entspricht in allem und jedem dem constanten
Befunde cines angeborenen Pyramidalstasres.  Wir wissen
seit Mulke, dasa selbst im Extrauterinloben cine Pyra-
midalkatarakt oder ein vorderer Polarstaar entstehen kann,
ohne dass eine Hornhauwtperforation vorbamlen gewesen
sein muse.  Um wie viel niher liegt es fir die fitale
Wachsthumsperiode, in der es cinen nennenswerthen Ab-
stand zwischen vorderer Linsenkapsel uml hinterer Hormn-
hauifliche nicht giebt, bei einer entzindlichen Infiltration
und Sehwellung der Hornhaot eine divekte Devithrung dey
Linsenkapsel im Pupillargebiet als  Ursache der Kapsel-
katarakt anzuschen! Haab erwibnt ferner, dass seine
Schnitte im Bereiche der geschrumpften Linse die Kopsel



143 SpensTES KAPITEL: SYSTEMATIE DER LINSEXNERANKHEITEX UxD casvisTiscHe MirTHEILUSGEN, 144

deeimal getroffen haben, und sicht sich dadurch @ einem
Excurs iiber die Genese der Kapsel veranlasst. Wie mir
seheint, olme zwingende Veranlassung, Wer viele Linsen-
sehnitte gi'rlclmn hat, woiss, dass beim Wund- und Nach-
staar, iberhaupt nach Kapseleriffnung, aber anch bei ge-
schrumpftem Staar mit unverletzier Kapsel, diese sich leiche
s fulten und legen kann, doss sie bei gewissen Richtungen
melrfach durch ein und denselben Sclnitt getroffen werden
muss.  Ieh kanm daher darin nichtz Besonderes sehen.
Auch witrde ich diberhaupt auf die Deutong dicscs aller-
dings schr interessanten Auges an dieser Stelle nicht ein-
gegangen sein, wenn micht Haab den an der Hinterfliche
der  gesehrumpften Katarake sitzenden 4.5 Mm. langen
Faden, welcher an der von mir Li.l:lgi'll'llti('lml Bulbushiilfie
nicht vorhanden war, filr das vordere Ende einer per
sigtirenden Arterin hyaloidea erlliicte. Haah selbst gichi
an, dase sich die hintere Kapsel nicht hinter der ganzen
rudimentiiven (¥} Linse herumziehe, sondern das  Gebiet
hinter der Basis des Zapfens grisstentheils freilasse.  Dort
hefindet sich ein faseriges Gewebe, das sich nach beiden
Seiten bis zu den verdickien Fasern der Zonula Zinmii er-
streckt und aufl Schnitten zallreiche Gefissdurchschnitte
weigt. Der als Art. hyaloiden gedeutete Faden, der vor
seinem Eintritt in das faserige Gewebe eine kleine Biegung
macht, enthilt cin bluthaltiges Gefiiss. Ilaab nimmt an,
dass das hintere Ende der Arter. ]1_'I-“=I|ﬂil|l'=l bei Herauns-
nahme des Glaskiepers entfernt worden sei. Wegen ihres
starken DBlutgehaltes miisse sie nach hinten mit der Ari.
centralis retinae commumicirt halen,

Gegen diese Auffassung  spricht zunfichst, dass der
Selmery cine ticfe Excavation zeigt, und dass das ganze
Auge, stark ausgedebnt, 296 Mm. lang ist.  Ich meine,
wenn eine Art. hyaloidea persistens vorhanden gewesen
wiire, hiitte sie bel der Ektasirung des DBulbus  reissen
midsgen.  Sind doch Fiille bekannt, dass in ckiasirenden
Augen die ganze abgeliste Netzhout am Sebnerveneintritt
abgerissen ist. Donn aber miisste doch in der excavirten
Papille irgend eine Spur der spontan oder bei Heraus-
nahme des Glaskérpers abgerissencn  Centralarterie  zu
sehen gewesen sein.  Auch pegen die Auffassung, dass
die Linse als eine _rudimentire® =u  bezeichnen  sei,
mischte ich anfihren, dass die ganze Entwicklung des
Auges dafir spricht, dass der intrauterin  verlaufene
Krankheitsprozess erst aufgetreten  sein  kann, nachdem
das Auge und die Linse fertig gebildet war, also hichst
wahrscheinlich erst am Ende der ftalen Wachsthoms-
periode.  Allerdings wiirde mit dicser Kritik gar nichts ge-
schiehen sein, wenn ich nicht eine meines Erachtens besser
begriindete Auffassung des ganzen Befundes zu geben im
Stande wire

In diese Lage bin ich durch die Freundlichkeit
Hirechberg’s gekommen, dem ich awei Kmuilm]mmugm
verdanke, an denen er partielle Katarake walirgenommen
hatte. Weitere Details fehlen.

In boiden Augen waren diec Linsen an dor Vorderfliiche zigm-
lich mormal gewidlbt, In der Gegend des hinteren Pols war aber
die hintere Kapael geborsten ond teaten die Linsenfascon in einer
pilafiirmigen Gestalt in den Glaskirper nug, Tas vondere Epithel
war wohl erhalten, dor Linsenwithel erkennbar, abor fn der Form
verindert. Die Linsenfasern haiten an verschicdenen Stellen sehr
vorgchiedene IMeken-und Breitenduralimesser, seigten aber die sechs-
cekige Degremzung in wunderbarer Regelmissigheit wand ebensa
die von Henle (40, pog, 21) beschrichenen Feinen Kanalelon an
den Ecken der Hexagone, Die aus der Kapsel hervorquellonden
Faszorn lassen aum Theil ithren Inkale irl'l‘mirfﬂn austreten. Dadurch
wird die im Leben sichtbare Trilbung in der Gegend des linderen
Pols bedingt gewosen svin, x

Als den Kapeelrizz bedingende Ursache fund sich in beiden
Augen ein mit der Kapscl in Verbindung stechondes, faseriges, gofiss-
hialtiges Gewobe, das mit dem Ciliarkfrper dor einen Seite in Ver-
bindung stand. [heso kyklitische Newbildung, das Produkt einee
umzchriehenen Kyklitia, bat, nehme ich an, im Btadinm  des
Sehrumplens die Kapsel gezerrd und schliesslich aerrissen.  Auch
hier waren die Gefisse Muthaltig und communicinen mic den Ge-
Fizgon des Cilisgkiirpors,

Verwenden wir diesen Befund aur FErklirung  des
Haab'schen Falles, so ist munm die Biegong des Glas-
kirpergefisses vor dem Fintritt in das faserige das Kapsel-
loclh  verschliessende Gewele mwuh].r wie dass es Blut
fiithrte, erklirlich. e kyklitische Schwarte mit dhren Ge-
fizsen ist als ein nothwendiger Bestandtheil der bestandenen
fitalen Iridochorioiditis anzusehen, und dic Zerrung, welche
dieselbe bei der nachiriglich eingetretenen Ektasirung des
Aunges an der hinteren Linsenkapsel ansgeiibt hat, ist sowohl
die Ursache des Platzens der hinteren Kapsel, wie der zu
cinem  michtigen  Zapfen  ansgezogencen  Kapsclkatarakt
EewWeselL

Nach dieser Dentung wiirde also die eigenthiimliche
Linsenanomalie in dem Haab'schen Falle nmieht als Miss-
hildung anzuschen und nicht mit dem Persistiven der
Arteria  hyaloidea in  Bezichung zun  bringen, sondern
ale eine allerdings im fitalen Leben durch cine tief-
greifende  Bulbuserkrankung  erworbene Kataraktbildung
aufzufaseen sein,

¢. Die Linse wird in Folge siner cinseitigen Augenleidens
total getriobt, ochne abmorme Adhfisionen eingegangen
=z soin.

Fiir diese Katarnktform kann ich zu meinem Bedauorn
cinen anatomisch untersuchten Fall nicht beibvingen. Ieh
muss mich daher damit begniigen auf die klinische That-
sache hinzuweisen, dass die Ursache der Kataraktbildung
in einer Gefisserkrankung im Auge zu lieggen pHest.

1. Cataracta molliz ex chorioiditide. Schlechte
Behsehiifo.  Ieh operirte im Xovember 1850 einen G2jilhrigen
Mann auz W. an Catarncta senilic (8 i), Wiheend der Kur orhielt
er Besuch von seiner 24jihrigen Tochter, weleba am linken Aupe
chenfulls eine moch nicht ganz reife, vorzugsweise im Aeguator and
in der hinteren Cortiealis ausgebildete Kataraki hatte. Leh beobachtiete
diegclbe pun bis Ende Februar 18581, liess wiederholt den ganzen
Eorperzustand und den Urin (muf Zwekor wml Kiweiss), stete mit
negativem Erfolge, untersuchon undl extrahicte die Katarakt, als das
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Heben s aul Erkennen von Hamdwegangen bovabgesotst war, Aus-
dricklich ist in der Krankengeschichte bemerkt, dass var der Ope-
ration die Projection fGberall richtig, alss daz Gesichtsfeld frei war
und das Licht einer Kersenflamme @her immerlinge wahrgenommen
warde,  Operations- und Heilverlanl waven ohne £efille, whier die
Patientin ziihlte nach vollendeter Heilong aweh our Finger, und zwar
mar dans, wenn &6 nach aussen gohallen warden, Auch eino spiler
vorgenommene Discizssic cataractae secundarise besserte daz Sshen
nicht erhoblich, Al Ursncle des sohlechton Sohens wurden mit dem
Bpiegel massenhafte bewegliche Glaskirpertriibungen wahrgensmmen.
b Netzhautoblfsung aufgetroten war, liess sich nicht bestimmeon.

Es kann wohl keinem Zweifel unterlicgen, dass withrend
oder in Folge der Operation Choricidealblutung ecingetreten
war, und chenso, dass diese auch durch ein schon vorher
bestandenes Aderhautleiden ilre Er]iliiruug findet. Die sin=
seitige Kataraktbildung ist also auf das cinscitige Aderhaut-
leiden zuriickzufihren, denn das rechie Ange war und ist,
wie ich annchmen darf, da die Patientin sonst  wicder-
gekommen wire, noch jetzt vollkomimen gesand,

2 Cataracta mollis ex chorioiditide. Gute
Behschirfe. Einen gonz anslogen Fall, abor mit bosserem Sohe-
erfolg, habe ich gegemwirtig in Behondlung., K. Fr., cine stupide,
ledige, ea. 40jakrige Povson, von hier gebirtig, wuorde une pus dem
Armenhause zugeschickt, Am rechten Aupge E mit 8 9%, Linse frei.
Spiegelbofund normal. Am linken Aage cine Cat. capsalo<lenticalaris,
Das Volumen der Katarakt anscheinend etwas reduzivt. Die Katarakt
woll erst B Tage alt (¥) sein, was offonbar anrichiig isf. Es werden noch
Hamdbewegungen erkannt; der Schein einer Kerze wird anfl Zimmer-
linge wahrgenommen, Am G, Marz 18583 oxtrahbirte ich die Linse mit
diem hitkehenftrmigen Cystotom ohne Glaskdrperveriust, Die Kanmear
etellte sich erst am 50 Tage wieder her, Heilung vollkommen reizlos,
Am 21 Mirz hatte das Avge mit + 10D 8% Der Glaskirper ist
mit feinen, beweglichen, fiordhnlichen Membranen erflillt, so dass der
Augengrund trotz der guten Bebsehiiefe nicht hinmichend deutlich
an sohen war, um Details 2o erkeanen. Carotiden fred, ohne Atherom.

Auch hier muss die Ursache der Katarakt in dem
erkrankten Glaskirper, welcher der Linse |mt!ml-ngiuc||l:u
Niahrmaterial zugefuhet hat, gesucht werden. Doch war
dic Erkrankung dem Grade nach offenbar viel geringer als
umn "c':'nrig-an Falle, da die Sehschiirfe trotz der ['u'laskii‘r]‘.rer-
Irl']bul‘lglm eine ungl?wﬁ]m'lir_'i! gute st Also nicht von der
Intensitit der Erkrankung allein hiingt das Auftreten ciner
Linsentriibung ab, sondern miglicherweise von lingerer
Daver bei minder heftiger Erkrankung, oder von einer,
allerdings unbekannten Besonderheit des in den Glaskirper
gesetzten Exsudates,

Von grossem Interesse war mir eine Bemerkung von
Knapp (51% pag. 64). Thm scheint auch die Bildung der
senilen Katarakt viel haufiger mit Glaskirpertrilbung in
Verbindung zu stehen, als man gewihnlich annimmt. DBei
beginnendem Staar findet er dieselbe geringen Grades, aber
dentlich diagnosticirbar, in schr vielen Fiillen.

BE. Conslitufionellor Staar,

Die Linsen triben sich gleichzeitiz oder kurz nach
einander in beiden Augen. Daraus lisst sich sehliesson,
duss das der Kataraktbildung 2o Grunde liegende Leiden

Beek oy, Ankbomsie &8 @ainden and krmonken Limee.

CoNSTITUTION ELLER BTAAR.
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cin constitutionelles ist, Tm allgemeinen gewinnt es an Wahe-
scheinlichkeit, dass ein constitutionelles Liciden (Diatlhese)
auf die Entsichung von Katarakt Finfluss nelmen kinne,
wenn noeh andere ."l.Ilgi?lliir'.illi-illl!“i'll belannt sind, die mit
i in Zusammenhang stehen, wie dies bei Diabetes, der
Albuminurie, der Syphilis woa, der Fall ist. Doch soll damit
nicht gesagt sein, dass jode constitutionelle Krankheit, welehe
anidere Aungenkrankheiten veranlasst, aunch im Stande sei
Hllﬁllﬂkt !Il!'l"r'[l!'.l‘ill'l'“f‘.'l].

Auf Seite 224 meiner Pathologie umd Therapie des
].ilmlﬁﬂ}'ut{ims habe ieh mich bereits dahin ml:ignuprnr]mn,
dass es wahrscheinlich streng  genommen eine  primire
Katarakt gar nicht gield, sondern dass mit der Bezeichnung
Sprimir® nur gesagt sein soll, die Ursnche der Kataraki-
bildung sei vorliufig nech unbekannt. Wenn ich damals
diese unbekannte Ursache in das Auge selbst verlegen za
miissen glaubte, so liegt hente die Sache so, dass wir sie
insofern anch noch im Auge suchen, als jede Beeinflussung
der Ernithrung der Linse nur mittelst des in seiner Zusammen-
setzang verinderten Glaskérpers geschehen kann, Die Ursache
fiir diese Verinderung muss aber nicht immer im Aunge
selbat, etwa in ciner Erkrankung der Aderhantgebisse, licgen,
sondern kann constitutionell bedingt sein.

Von Bedeatung ist dabei, ob es im Typus der Kataraki-
form  legt, dass  sie :Fup]:u:lstl:ilig auftritt oder micht. I
letzteren Falle liegt die Annalme nahe, dass ein lokales
;\.llgenfui:!un die Ursache der Lil]:il_'nlril'hung 15f, wie soehen
ausgefihet wurde, Trite die Kataraktform doppelecitig auf,
so sind wir veranlasst, anch fir den Fall, dass ein die Er-
nithrung der Linse beeinflussendes Augenleiden nachweishar
ist, fiir dieses eine im Kirper diberhaupt gelegene Ursache
anzunchmen. Fin prignantes Beispiel dafiie ist dic Katorakt
bei Hetinitis pigmentoza, auf dic ich gleich nither zu sprechen
komme, Das melrfache Auftreten dicses Letdens in der
selben Familie allein schon spl'irht mit Entschiedenheit dafiir,
olne dass wir uns eine Verstellung davon machen kinnen,
worin diese Ursache besteht

Unter solchen Umstéinden liegt nichts gezwungenes darin,
wenn el aweh fir die anderen doppelseitiy umd kore hinter
einander auftretenden Katarakten, welchen Alters immer,
cine gemeinschafiliche, dureh die besonderen Figenthimlich-
keiten dee ganzen Organismus bedingte Ursache als noth-
wendig annehme.

Wie verbreitet diese Auflassung bereits, bewusst oder
unbewnsst, unter den Aerzten ist, dafiiv zengt die Literatur
des letzten Jahrzehnts. Wihrend die einen, wie Sichel,
Vernenil (101%), Tesnier (75%) u. a. sich darauf beschriinken,
in econstitioncllen  Eigenschaften des Kirpers den Grund
minder guter [eilungen nach Staaroperationen zu sehen,
haben andere, man kann wohl sagen, nach Moorens (Y3%)
Vorgange versucht, vornufgegangenen oder gleichzeitig be-
stchenden Allgemeinerkrankungen die Schuld der Katarakt-
bililung zuzuschichen. Romide (85%) zihlt 44 Fille von
doppelscitiger Katarakt lei jugendlichen, durchselimitilich

10 -
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A0 Jahre alten Personen (31 Fraven wnd 13 Minnern) auf,
deren Auftreten "I"_'|,-Ip|'u|s: (17 mal), Variola (7], Searlating (),
Chlorose und Bloeverlust (T), Biterumg, Rhachitis, Here-
krapkheiten (10mal) vorausgegangzen war, Ein cansaler Zu-
sammenhang ist durel solehe Zablen allerdings nicht e
wicsen. Auch fellt in der Mehrzabl der Fille eine Mit-
theilung dariiber, ob nicht in Folge der gennmnten schweren,
meist aeuten Krankheiten cine andere Augenkrankheit auf-
aldung ver-

getreten ist, welche ihrerseits wieder die St
anlasst hat. Die Form der Katarakt bezeichnet Bomiée
meist als eat. peintillée, cinigemal als demi molle.
Romiée ausspricht, qu'une maladie débilitant Uorganisme
peut IH-._quin_n Ip eataraete™, wolit or also noech einen Schrin
weiter, als Forster, welcher schreibt (338, pag. 231): . Ts
der Beginn einer Linsentrilbung vorhanden, so kann jede
Erkrankung den  Fortsehritt  der
Dor (25" erklire geradezu
alle (doppelseitigen #) Katarakten jugendlicher Individuen fiir

Indem

schwere  kirperliche

Trithung sehr hesehleunigen®.

diathetisch, In acht Fiillen fand er siehenmal Phosphaturie.
I, soviel icl weiss, die Meipungen @iber den Werth dieses
Bymptoms cinander selr widersprechen, so filire ich dies
mur als Feugniss des bestehenden Bestrobens an, dic Kata-
rakthildung auf constitutionelle Ursachen  zorickzofiilren.

Fiir die senile Katarakt suchit Deutschmann nener-
dings  einen  ursichlichen Zusammenhang mit  chronischer
Nephritis nachzuweisen, worauf ich spiter zurickkomme,

Der Finfluss  der constitutionellen  Eigenschaften  des
Organismus Gussert sich bezdiglich der Linse entweder in
der Weise, dass zunfchst ein anderver Theil beider Angren
erkrankt und die dadurch bedingte pathologische Verinde-
rung des Glaskérpers die Kararaktbildung einleitet, oder in
der Weise, dass die Lj.'rllplu' des saneen Organismus Ver-
dinderungen eingelit, durch welche ez, oline dass nachweishar
als Awischenglied ein anderes Angenleiden veranlasst wind,
sur Katarakthildung komunt.

& Dag;, wenn asuch seiner Natur nach unbekannte, consti-
tutionelle Leiden bedingt sunfichst eine Aderhaut- oder
Notzhaut-rankhait und diese die EKatarakt.

1. Cataracta polaris posterier bei Retinitis
Beit longer Feit hoben  sich die Augen-
Ratavaktformen,

plegmontosa.
direte gewisse welche
tan in
begeichnet werden kinnen, und die dadureh charakierisict
siml, dass sie als hintere Corticalstaare beginnen und dort
bald Lingere Zeit stationdir bleiben cder relativ rasch zum
Totalstaar fiileen, als von Chorioidealleiden abh@ngig anzu-
Digse Aunffassung hot durch die Stodien fiber den
Ernsihrungsmodus der Linse eine glinzende experimentelle
Bestiitigung erbialien.

Die Griinde, welche die Kliniker bestimmt haben, liegen
in dem hinfigen Zusammentreffon von vor der Katarakt-
bildung vorhandenen oder noch der Extraktion nachweis-
baren Chorioiditiden mit dieser Staarform. Haufiger noch

gewahnt, spon-

Individuen auftreten, welche noch nicht als Greise

silien,
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findet man in dicsen Fillen den Glaskivper erkrankt, und
do man Griimde hat Glaskirpertriibungen auf Erkrankungen
der Aderhaut zoriickznfiibren, so0 unterstitze auch dieser
Befund die genannte Auffaseung, Kaum eine kliniscly fest-
gestellte Thatsache filgt sich aber so genan dieser Betrach-
tungsweise, wie die bei lngerem Destehen fast immer zur
Retiniti= pigmentosa hineutretende hintere Cortiealkatarakt,
deven anatomizehe Grundloge ich bereits vor Fngerer Zeii
fostgestollt hale (11, pag. 256
#u der hinteren Folarkatarakt bei Roetinitis pigmentosa treten
selton wndeve Stanrformen hinza. Dass sie selbat in Totalstony Gber=
gehit, beabachtete Mooren (THa, PRg. 21 einmal, Teh selbst kann
our pnlheen, dass wir vor kursens in dor Linge sines Auges, dessen
hinterer Abschoitt vor 200 Jaliren von Czerny der pigmentirten
Netzhaut wegen untersuclit worden war, eine sele entwiclkelte Kapenl-
katarake mit starker Kapselfaltung gefunden haben. Teider war die
Linse sn brilelig goworden, duss es niclt gelnag in's Klore dariiber 2u
kommen, ob aoch elne wintere Polarkatarakt vorhandon EEWERE W

Chorioidealstanr
Zeiehnet sich die hintere Corticalkatarake, wolehe zur Re-
tinitis pigmentosa hinzozaireten pllegt, durch ein sehr lang-
Fortachreiten ilen
Chorioidealkataraki.
Piir diese ist os charakteristisch, dass sich die anfangs auf
die hintere Rindensubstanz besehrinkte Tritbung  verhilt-
nissmiissig rasch wu einer weichen Totalkatarake nmwandelt,
Aunch fir diese Staare gilt, dass selbst in einem nicht mehr
Jugendlichen  Alter zich der Kern noch zuo triiben und 2o
erweichen pHegt.

2 Cataracta chorisidealis.

Bames anz, s=o gcheidet sie dics von

hiinfiger vorkommenden Formen  von

In Ermanglung einer apatomischen Untersuchung, dic
aber voraussichtlich dassellw Resultat, wie in dem Seite 137
besehriebenen Fall K. Kr. haben winde, fige ich eine
Elinische Beolbachtung cin.

T Herlat 1571 trat eine 20 jihrige Dame aus Str. in meine
Behandlung.  Sie hatie friher vollkommen gut gesehen, bemerkie
aber nech siner unter grossem Soheeckon, Sorge wad Kummer wiih-
remd des Krieges verlebten Zeit eine Abpalme des Schvermiigens
an beiden Augen.  Dieselbe fond ilee Ercklieung in bewoplichen
Gilaskorpertritbungen wad linterem Rindenstaar. Teh mackhte an beiden
Avgon eine prapaeatorische Tridektomie und discindirte die spitor
vollstiindig getriibten Linsen,  #uw meiner grossen Ucherraschung
fund ich neel vollendotor |i‘nu|:|r|_:|lir.||1 ion Gilaskirper klmr und dos
Behen vortrefflich. loh erklirte mir die Sache so, dass die Iridektomie,
abgeselon davap, dass sie die Reifung der Katorak: besshieunige
halsen mochte, cinen ginstigen Finfluss oufl das den Glaskiirpor-
trithungon au Gronde Gegende Aderhoutleiden genommen katto.

Aunf den Zusammenhang der hinteren Corticalkatarake
mit Erkrankongen der Aderbant wml Netzhaut (Chorioiditis
disseminata, Chorio-Retinitis, Retinitis  pigmentosa  ete,)
baben dann awch die Autoren, welche experimentell die
Ernithrungavorginge der Linse studict haben, die Aufmerk-
samkeit gelenkr. 5o Kniesz (53*, pag. 340) und Ulrich
(LMY, pag. 480 Letsterer sagi: pAuf jeden Fall muss der
hintere Li]mmipﬁ] sehon normal unter relativ ungiinstigen
Erniibrungsbedingungen stehen, umd wenn wir bedenken,
ilass die LT Chorisidealkatarakt sich namentlich dann
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vorfindet, wenn anscheinend die Funlition  der Chorioiden
ale Nohrumgspenderin wesentlich  gelitten (Chorio-Retinitis,
Letin. pigment), so diicfie diese Are Kataake vielleicht, wm
cinen kurzen Ausdruck #n gebeouwchen, als Inanitions-
Katavalkt zu beseichnen sein®

b. Ein Zwischenglied swischen constitutionellem Leiden und
Linsentriilbung ist nicht bekannt.

wa, Angeborene doppelseitige Totalstoare,

Cataraeta congenita totalis oculi IIII‘J'I.I.HIILIH‘...
e anatomisehen Verhilinizse des ungnl-urmmn Totalztnars
waren bisher manz unbekannt, Wir hatten Gelegenheit ansser
exteahirten Staaren finf Augen dreier mit Ratarakt zure
Welt gekommenen Kinder, die an interenrrenten Krank-
heiten starben, =u untersuchen. Fs erscheint sweckmissig
iibor sie etwas ausfihrlicher @u berchten, da wiv in ilmen
den Schliissel zum Verstindniss ciner Anzabl angeborener
Stgare erhalten, die, nachdem sie extrabirt waren, unter-
sueht werden konnten.

l. Catarancta enpsulo-lenticulariz congenita
o, utr. Peter Buttmann, aes Oppan, worde, 20 Woehen alt,
am HL Juni 1557 in die Klinik gebrocht; cin blasses, anfimisches,
kiimsilich emihrtes Kind. Xach Angabe der Aeltern soll e bei der
Gebuart schworze Pupillon gohald halem. Am Ende des 20 Monots
wurde in beiden Pupillen eine Tribung bomaerkt, Aus dem Umstande,
dags daz Kind einem vorgehalienen hellen Gegonstande nicht melsr
mit den Augen folgte, wurde geschlossen, diss das Kind nicht mohr
s0 gut sohe, wie frither, oder gar erhlinilet sei.  Bed der Aufnalime
wurden an belden Augen die Hormhawt, die vordere Kammer wnd
din Hegenbogenhast normal gefanden.  Bebde Papillen waren gleich-
missig gran, veagivten aber prompe aufl Lichteinfall, Am 2. Juli
atnrl dee Kind an Marasmues, nech ehe eine Operation gemsacht
war. Die wenige Standen nach dem Tode enscleivien Augen woarden
im Maller scher Flilssigheit anfbewalrt, wnd das vechte Auge im
Jumuar 1852 horieootal derohschnitten,  Thie Netzboot leg gl an,
dor Glask@rper war hinten leicht abgelist, e Linse zcigie bei
gut erhaltoner Form wnd aoverletzier Kapeel im lonerm eine die
Form der ganzen Linge ziemlich genan wiedergebende, gleiclhmissig
grano Triibang, die der vorderon Kapsel breit anlog wnd won siner
dunklen, bomogenen Masse amgeben war (5 Fig, 15, Der Iirte nach
verhielton stele bebde Theils siemlich gleichmissiz, Der friseh nnters
anehle E}]n:kih-prrr :'x,'igil: enhlreiche Kund- and I'Fﬂrlirrl'i:l'l"'l'llll" Follen,

Beide HEllen warden orst im ganzen in Biglvesrinmasse oin-
gebettet, dann im Acquater durcheehnibten, und die vordere Halfte
noch cinmel in derselbon Masse eingeboitet und am 30, Jaouir mit
dem Mikrotom geschnitten. Es gelang leichi, gange Schnitfserien
von naheEn UIU!. Mm, Dake =z eolalicn,

Der dquatariale Durchmesser dor ganzen Linse beteiigh 7,77 Mm,,
ey dquntoriale Durchmesser dos mokroskopisch geteilbten Theiles
63 Mm., die Axenlinge der ganzen Linse 45 Mm., die des ge-
telibien Theiles 4,18 M, Dhe wikroskopisele Untersuchung crgiohe
nun, dass dic Form des gonzen durch  die unverletzie Kapsel
gogeben it Die Dicke derselben voariicl. Tm vorderon Pol 000 M,
ik, steigh ihre Dicke hinter dem Acquagor anf 007 Mo, und
Tetrfgt am hintorn Pol kaum 00023 Mm, Dor getrdibte Theil st
aber ddie sigentliche, ans Linsenfasern bestohomle Linse; die sie
amgebende dunklors Masse bestebt aus goronnener amorpher Flilssig-
keit, in dor nur hiee und da einzelne losgeliste Fasomn cingebetiot
sind. e Linse boftet vorn in ciner Ausdehoung von 56 Mo, ver-

mitlelst einer in dor Entwicklang begeFenen Rapselkatarakl von mehr
als 0.2 Mm. Dicke fest an der vordern Kapsel {s, Fig, 18}, Im Bereiche
ey Kapselkatavake felidt sdos Epithel.  In den Licken der foserigen
Rapselkatarake liegen zahlreiche Kerne, die besonders selidn bei der
Doppeliiicbung mit HEmatoxvlin wed Eosin und @it Alsunkarmin
hervorteeten,  In anmittellarer Nachbarsehafi der Kapselkatarakt
sind die Kapselzollen sebr gut erbalien,  Anfangs sind sie noch
kubisel und haben bei einer Dicke der Kapael son 001 Mm. gleiche
Wishe wiad Broite, Der Keen besitet olaen Darehmessor von 00005 Mo,
und liegt in der Mitke der Zellon. Sehr bald nimmi die 1Ghe der
Follen bei goringer Ausdehnung in dic Breite zu omd errciclt cing
Hiskhe won 00T M. Dabei beld@lt der Kern seine Gedsse bel, ik alayr
in das obore Ende. Gleicheeitig wind die Kapsel dinner and mskssi sy
0007 bis (00 M. In der Aequatorialgezend erreiclen die Kapeel-
gollen eine Hohe von 06 bis 004 Mo, wibeeml dic Kopsel sich auf
0008 Mm. verdilnnt. Dabei ist 2o bemerken, dass die Stelle, wo dic
Kaprefeollon sich sehicf an cimander 2z lagorn beginaen, weit hintor
dem Aequator der an die Vorderkapsel angehefteien Linse belegen st

Nuoel innen von dor Kapselzellenschichte fndet sich in grossor
Ausdebnung eine rweite Schichte ziemlich rogelmiissig angeordnoter
epithelartiger Zollon von viel grisserom Kaliber, Die Zellew orveiclen
eine Wihe von B und cine Breite von 002 bis 04 Mm, Dor Kern
bat denselben Durehmesser von 006 Mm. wic in dem eigentliclen
Epithel. Tvies am ciner Stelle, wo die Kapsel oure ecine Dbioke von
000 and oz Epithel cine WGhe von 000D Mm. besitzt (s, Fig. 16).

An cingelnen Orten  liege dem Epithel ein Wanfen soleher
epitheloider #ellen anf, Dase dic beschrichenen Sellen ihren Ur-
sprung den cigentlichen Kopselzellen verdanken, gelit daraus hervor,
inse cinzelne von diesen selbsl schon einen mehr Wasenfbrmigen
Charakter (Bechorzollen) angonommen hoben,  In gleichor Weise
digefien auch die Bilklungen zu Stamle gekommen sein, welehe anf
allen Schnitten inder Aequatorinlgepend der daselbst stark verdickien
H'u.llsr-c'i (AT Ma) innen aofsitzen (= Fig. 17, Sie bilden angefihr
ein rechiwinklizes Dreieck, dessen lingere Kathete von 0807 M.
der Kapsel anlicgt, wihrend die kiiczore, 076 Mo, nach hinton stelit.
Zie bestelien aos cinem Gewebe, das einigermaassen an das Gewebas
einer Kopselkatarakt ovinnert, abor mohr zellige Elemente und
weniger faserige Grondsubstane, dagogen reiehlich geronpens Mars-
gagni sche Flissigkedt enthaltemie Licken cinsehlicest. Das Epithel
fehli, soweil diese Aufllagerung reioht, Da dic Configusation auf
allen Querschnitéen  die gleioche Wleibt, so0 ragt also ionerhalls der
Kapeel hinter dems Aequator ein rionglirmiger, hinten dickerer Wulst
Begen dag Tanere vor, in die B e mﬁhiﬁkl’!il himein,  Der
impen liegende solide Karpor zeigt aul den feissten  mervidionabon
Schmitten den Bam ciner embryonalen Linse sehr schim,  Sehichtd
Tir Seliielide Msst siel von der !':-riph:-eh' mwely Ennen gu vorfolgon,
wornge sich im einer =chmalen Mwil‘l'nnrtig\t'n 5[|I!lr '|'.~|1.;|'ﬁ1|.1':|u|, himben
in einem drefeckig kiaffenden Spalt endigend.  DBeide Spalten streben
aul einander za, siod aber durch cipen etwa 1 M. breiten zoliden
Kevi, mus sngittal gestellion, bagenfbnmig sich susammenselliossenden
Fasern gelildet, von einander getrennt. In diesem lisst sich un-
aclwer der Rest dor Linsenlasorn der zwoilen ['3r|lwi-e'k]|mghntuﬁl
erkennen, wihremd, soweit die Spalten reichen, die Fasern der deitten
Peviode angehiven.  Nur in den fussersten Schichton sind noch Kerme
in den Endstadicn der regressiven Metamorphose gu erkennen,  Dha-
gegen zeigl das Gewobo anl seinenw Quoer- uwnd Lingsselnition durch
die Fasern ein selir eigmtllﬂmriehﬁ' Verhalten, daz besinders dent-
lich leoi Doppelfiicbung bervoriritt, Das ganae Gewele 8t von ciner
zivhllosen Menge Kleiner wmd kleingter Trapfehen durclsetzt, die anf
den ersten Anblick wie Zellkerne auwssehen und dankler geficht simd,
In den Fige. 19 omd 2 ist das Bild, das sie aufl Lings- und
Querschnitton  horverrufen, wicdorgegelben,  Die ungleiche Grisee,
dis Abwesemheii aller Btruktur, die Loge wenigstens vieler derselben
in den Ewicchenriomen dov Fasern, sehliesst ihre Dontung als Kerne

[
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ans,  Sie erinnern durchans an das vom Henle newerdings wicder
betonte Vorkommen von Felikfigelchen in Linsen von embryoaaken
und nengeborenen Hahnchen, Kateen, Siegen, Kilbarn und Kaninchen,
deven auch Michel crwihnt, und deren Bedowtung ich Soite 45
auseinandergesetzt habe. In die Flissigheit, welehe den Linsen-
kérper wnngioht, ragen an viclen Stellen thealweise losgeliste periplene
Linsenfnsem hinein, welohe dentliche Anzeichen von vorgeschrittener
Forsoizung und Auflisung an =ich tragen, Bie zeigen nichl die be-
kannte Form der Faserenden, hiben binagte, wie angefresien s
sehende Hiodor w5 w.

Versuchen wir eine Vorstellung iiber das Zustande-
kommen dicses Boefundes zn gewinnen, so lsst sich sondielist
mit ziemlicher Genauigheit der Zeitpunkt des Aufirctens
der Krankheitsursache feststellen. Der concentrische Bau
der Linse, der dreistrahlige Stern weisen mit Bestimmtheit
darauf hin, dazs die Entwicklung der Linge bis in die deitie
Entwicklungsperiode hinein eine gane ungestinte  gewesen
irt. e (irossenverhilinizse des noch vorhandenen Linsen-
kirpers, welche nur wenig von denen einer nougeborenen
Linse abweichen, versetzen den Begiom der Erkrankung
nahe dem Zeitpunkt der Geburt,. s steht sogar niches
im Wege, den Angaben der Aeltern entsprecheml, den
Beginn des Leidens in die evsten Tage oder Wochen nach
der Geburt hinauszuriicken.  Wenn el trotzdem  die
Katarakt als congenitale anffasze und als solehe bezeichne,
sp sehe feh mich dazu  dureh  die  Beobachtung  von
Kunies (33, pag. 181} berechtigt, dass eine Kapeelkatarakt
eing Zeit lang volletindig durchsichiiz sein kann. Wenn
aber auch in diesem zur anatomischen Untersuchung ge-
kommenen Falle die Miaglichkeit sugegoben werilen miss,
dass der Beginn des Leidens erst in die Zeit nach der
Geburt Fallt, so liegt, da von ciner irgend wie bemerkien
fnsseren  oder inncren Augen- oder Allgemeinerkrankung
in der Anamnese nichts enthalten ist, kein Grund vor, eine
ganz analoge E:lll.-;tv-lllmg derselben in den letzten Monaten
des Intrauterinlebens filr unmiglich zu halten.  Uneweifil-
haft angeborene Katarakten lassen sich aber anf den durch
unser Auge aufgedeckten Entwicklungsmodus suriickfihren.

Da auch die Untersuchung des ganzen Auges wine
floride Erkrankung, welehe als Ursache der Katarakibildung
angeschen werden kiénnte, nicht erkennen lisst, so spricht
das anderverseits wieder dafiir, dass der Beginn der Kararaki-
bildung in's Falalleben zurickzudativen und  aul  eine
constitutionelle Erkrankung suriiekzufiihren ist, deren Spuren
nicht mehr aufzufinden sind.

2 Cataracta Murgnf;lll:t:ul congenita o utr
Max Merz, T Woelen alt, stark am 10 Januar 1883, 3% Ulr
Morgens, am Clholera infantum, wurde Xachmittags 2% Uhr secirt.
Dabei wurden die Augen enucleirt, gleich in ME11er’sele Fliasig-
keit gelegt, nach 6 Wochen in Cellobdin cingeleitet und geschnitien.
Schon bei der Geburt war bémerkt worden, doss dic Pupillen
nicht seliware, somlern grau sticn, Finige Tage vor dem Tode warde
Atropin cingotriiufolt. Die Pupillen erweiterten sich nur wenig, Das
Auseehen der Katarakt war gleichmissig, milchig, oline Zeichnungen.
s gleiche Aussehen boten die Linsen nack der Enuvcleation. Naok-
dem dos eine Awge filv die Einbettong (siebhe Seite 14) prilparirt war,
konmte die gange Linee im aufallenden end durchfallenden Lichte

mit Hartmiack Ohj. 2 gnd O, 1V antersuchi werden. Die im Volamen
nicht sehe redizicte Linse war in der Pecipherio durchacheinend and
liezs im Aequator selbet diec zelligen Elemente erkennon. In der
durchscheinendon Kapsolblose lag dor verkleineste, undarcheiohtige
Kern excentrizch, abor anscheinend fixict. Duarch die der Einbettung
in Celloilin vorhergehende Bebandluog mit abaolatem Alkohol war
die gange Linse etwas geschrumplt, so dess aof Schnitton dic nebiir-
liche Form der Linse oiwas gelitden hotte,  Mit der Beschreibung
des mikroskopischen Hofumles kann ich mich kure fassen, Kr ent-
spricht im ganzen dem vorigem, in Fig, 16 algobildeten. Nur st
die Rapselkatarakt fm Pupillardhedl dir vorderem Kapsel weniger
centwickelt sml ol einzelne wechermde Kn@pfehen beschrlinkt. In
Folge dessen ist der Kem vorne oicht fxicve, Hegt selief im Kapsel-
gank und igt rings ven der homogencn, geronnenen Flissigheil wm-
gebem.  Er zoigh fibrigens denselben zierlichen Bau, wie in Fig. 15
Dem vorderen Epithel sitzt nach innen ebenfalls eine Schichte ge-
quollener grosser Xellen auf, die etwas hinter dem Aequater zu einer
fitmlichen Bildung, wie in Fig. 17, Anloss gegelen hal. Doch hilet
damit die Zellbildung picht auf, sondern Gberzicht noch don gréasten
Theil der hinteren Kapsel mit epithelartigen und BlRschenzellen.
An der vordoren Rapscel sind aussordom nech einige Drasen in Ent-
wicklung begriffen, so dass also diese auch in ganz jugendlichen
Katarakten vorkaimmies.

4. Untaraecta fluida congenita oo wiv. Lina
Sehanb, 4 Jahre alt, worde am 1. November 1852 von der Mos-
bachor Anstalt fir sehwachsinnige Kinder dor Angonklinik iibergoben.
Rir war s ;ﬂllnl[l[ﬂiullig’, ks e nieht aus eigenem Antriebe zu
schlucken vermochie, sondern kiinstlich ernihet wordeon musste, Am
7. November 1552 wurde der Stage des linken Awges operirl. An
dem zweiten Auge kom ex picht sur Operation, da das Kind am
b December 1852 an Durchfall, Fettleber and Sehloekpneamonie
etarb, Daz yochie Auge wurde, nachdem ex bis dahin in Maller-
schor Flissigheit gelegen batee, priiparirg, wie die vorigen Augen,
in Colloidin cingebettet und gesehniften.  Nach der Prﬂpﬂﬂﬁ'ﬂll im
ganzen mit Hartmack Obj. 2 und Oe. IV beirachtet, liess sich
pin nur wenig reduzirtes Yolumen erkennen, Im Leben hatten wir
cine geschrumpfte, hilutige Kataralt mit vorderor Kapsillntarnkt
diagrosticitt, Bei oreeiterter Pupille hatten wir unterscheiden kdnnen,
duss die Mitte der vordersn Kapsel, etwn in der Ausdebnung einer
mittelweoiten Pupille, weisses Licht reflektirte, wihrend die Peripherie
durehsehoinend war. Wir gluubden eine Staarform yor uns za haben,
wie aie in Fig. 21 abgohildet ist, und die ich sogleich niiler beschroiben
worlde, Mit dicser Auffassong stand nicht im Widerspruch, dass es
bei dor Operation des linken Auges nur gelang, die vordere Kapsel
mit der doran hiingenden Zellwucherung zu oxtrahiren, Dieas Kapsel,
die, in Alkohol gehrtet und gefiicht, in Damarlack cingeschlossen
warde, zoipt nichts als cine milssige Zellwucherung ohne Fasorbildung,

Auf Durchechnitten durch die Linse zeigte sich pun zunichst
wisder oine bedeutends Schrumplung durch dic Behandlung vor und
wihrend der Rinbettung, Diese Schrumpfung hat hier einen noch
hbheren Gead orrcieht, als im vorigen Foll, da sich zeigte, dass dor
Kern in dieser Katarnkt, die sonst die gricste Achnlichkeit mit der
vorigen hasiter, ereits giinxlich resorbivt wor, Hervorzuhoben ist
sonst nur, dass ebenfalls neben lokaler Zellwucherung (beginnende
Kapaelkatnrakt) nuch Drusenbildung vorhendon ist, daes dor Wirbel
im Aequater noch einigermanssen e erkennen st und dass in Folge
desson die hintere Kopsel dex Epithelbelags ganz entbehet. Dor
Kopsolenck selbst ist theils von homogenor geromnener Flissigheit,
theils von Blschenzollon susgefaile.

4. Cataracts membranacea congenita. Luise
Flesch, 12 Monate alt, aus Fischbach, werde ins MErz 1550 mit Total-
stanr beider Augen aufgenommen. Dic Augen haben leichten Nystag-
mus: Wornhiiute reis, keine Svnechion ; beide Pupillen reagizen lobhafe.
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e Linsen sind ziomlich gleichmAsaig getelbl und reflekiiren grawes
Lictt, Trhas Auge folgt dem Licht. Nach vorausgeschickter Iridekiomie
wurden Discissionsversuche gemacht. s wird die Kapacl anschoinend
zerschnitfen, aber es trité keine Staarmasge auz. Daz Kiod wied
darum nmch Waose entlossen and wird dans ersd am rechien, dani
am linken Auge nach Eimstich mit der Lanze ein grosser Theil
der verdickten Kapsel mit der Pinzcite exteabive, In botlen Augen
Weiben Reate der Kapsel und eine geringe Menge sich blahender
Substane zuriick. — Die extralitrten Thetle warden in Alkohol aef-
hewalet and im Frihjohr 1552 o Calberlamasse eingebettel and
geschnitten (= Fig. 21h Die Kapseldicke beteligt 0008 Mm., die
Hahe der Epithelzellen ein wenig mohr, 000 Mm, In der Mitte der
vorderen Kopael sitzt cine dicke Kapeclkatorakt, withiend die séit-
lich gelegenen Theile frel davon sind. An der Grenze der Kapsel-
hatarnli sielt man, wic sich cine feine dénme Lamelle der Kapsel
vom ihr ablebt wed die Katarakt am der Innenflliche berzieht.
[tass sie als vine sur Kopeel gebirige, feine Lamelle anzuseloen ist,
gehit daraus hervor, dass sie eine ganze Strecke Weit, anch da, wo
keine Kapoelkatarakt sich befindet, foin  gofaliet und gerunzelt
ist. Mit der innersten Lamelle Gberzicht das an ihe haftende und
zu ihr gehivige Epithel in ziemlich regelmissiger Bikdung die Innen-
fliiche der Hap.-'elliu.tam.kl. Diese sellst bestehe aus dicken, hono-
genon, stark lichibreohenden Lamellen, auf dem Querseliniid dis
Apsehen von Fasern annclimend, zwischen deanen £ellen mit dew:-
livhen Keynen wund wenig Protoplasma einzeln oder gruppenweise
liegen. Hin wed wieder liegen ecolloble Massen im Gewebe, die
wahrseheinlich aus  wmgewandelten  Fellen  hervorgegangen  sind.
Einwiirts von dem  Kopselstaar llegen grosse blasige Hellen mic
blassen Kornen, die offenbar der AufGsung in eine amorple Masse
nahe sind.

Die vier mitgetheilten Fille, von denen ich wegen bereits
erfolgten Abschlusses der Tafeln leider nur den ersten
und letzten durch Abbildungen erliutern konmte, betreffen
offenbar aufeinanderfolgende Stufen desselben Prozesses, Das
Gemeinsame in allen diesen Fiillen besteht darin, dass in einer
bereits vollstindig entwickelten Linse (fGtale Wachsthums-
periode) in die Kapsel Flissigheit in abnormer Menge auf-
genommen wird, die sich zwischen dem Linsenkfrper und
der Kapsel ansammelt, den crsteren also hinten von der
Kapsel, im Aequator und vorne von dem Epithel abdringt.
Dabei kommt o= in allen Fillen :oe Wuocherung der intra-
capsuliren Zellen. Im Falle Buttmann ist dieselbe im
Pupillargebict der vorderen Kapsel so intensiv, dass sic den
Linsenkiirper durch eine in der Bildung begriffene Kapsel-
katarakt dort fixiri, im Falle Merz ist sie auch vorhanden,
scheint aber erst, nachdem dor Liltunnlqiirpm' bircits  von
dem Epithel vollstindig abgedringt war, lebhafter auf
getreten zu sein.  Der Linsenkrper ist in der Kapselblase
m Boden gesunken, liegt daber exeentrisch und isi viel
kleingr. Bei Lina Behaub ist der Kern vollstindig resor-
hirt. Dabei ist zn beachten, dass dieselbe bereits 4 Jahre
alt, die Katarakt alzo viel dlteren Datoms war. Im vierten
Fall diirfen wir annehmen, dass der Linsenkivper ebenfalls
bereits vollstindig aufgesogen war. Die Kapselkatarakt ist
stark entwickelt, an ihrer Innenfliche liegen noch Blischen-
zellen.  Obwohl nur die vordere Hopsel extrahirt wurde,
findet sich doch in der Krankengeschichte unter dem Datum
der Entlassung hemerkt, dass die Pupille des linken Auges

vollstindig schwarz und keine Staarreate so entdecken wnd
am rechten Auge nur unten hinter der Ivis geringe Reste
vorhanden seien,

In den dreei ersten Fillen, in denen die Linsen im Auge
in sitn beobachiot werden konnten, stellten sie sich als
Blagen von der Form der normalen Linge dar,  Die Linsen
erschienen wohl etwas kleiner, als sie dom Alter emgprﬂclmnd
sein sollten, aber als Cataracta membranacen, wie nach dem
Ausselien wiihrend des Lebens hitte erwartet worden sollen,
prisentirten sic sich nichi.

Wae die Aeticlogie Letrifft, so spricht die Doppelscitig-
keit dieser Katarakt fiir eine im Organismus gelegene Ur-
sache,  Welcher Arf, lisst sich, da die Ursache wiilirend
des fotalen Lebens cingewirkt haben muss, nicht  mehr
feststellen. Dass aber die Erndlrungsverhiilinisse cine Rolle
[I'.IIJ[-HI HEPiL'Il{'lI, H'l'hl:!"lﬂ'l EI:lﬂIl.lF- Ill'E"|'':ll'}:ll*:‘!'.'lll"ll..I liilﬂﬂ i allen
drei Fillen, in denen wir die Katarakien im Auwge unter-
siichen konnten, der Glaskieper anffilllige Verlinderungen
zeigie. Boei Buttmann und Merz war or ganz durchsetai
von proliferivenden Zellen mit oft schr langen, kolbiz an-
geschwollenen  Fortsfitsen. Bei Lina Schaub waren die
Zellen  sparsamer, alle hatten aber zablveiche, mit An-
gehwellungen versehene Fortsiitze,

Dabei vendient es besomderer Erwdibnung, dass die
Augen pusserdem, soweit sie bisher untersucht sind, keine
entziimllichen Erscheinungen darboten.  Um ganz sicher 2o
gehen, habe ich von einer Anzabl Auwgen neugeborener
uml ganz junger Kinder chenfalls den Glaskivper unters
sucht und habe swar, wie immer, in ihm mebr zellige
Elemente  gefunden, als im Glaskirper Erwachsener, in
keinem Fall aber die Formen, die man berechtige ist, als
Zengen ciner entziindlichen Heizung des Glaskdrpers an-
zngehen.  Ieh meine daraus  schlicssen zu kimnen, rla.us,
wenn der Glaskdrper lebhaft proliferivende Zellan in grisserer
Menge conthilt, auch die Glaskirperflissigkeit chomisch
verindert sein und daber abnorm zusammengeseizies Nihr-
material fir die Linse licforn muss.

Wenn der zweite und dritte Fall vollstindig mit dem
cesten dbereinstimmen wilede, liesse sich auch eine Vor-
stellung dariiber gewinnen, an welcher Stelle der Linse bei
dieser Btaarform die ersten pathologischen Erscheinungen
Die Abwesenheit ecines Epithelbelags an  der
Innteren Eltp.lil,'l und die in Fig. 15 und 17 abgebildete
cigenthiimlivche Wucherung an der Stelle des Wirbels, also
da, wo normaler Weise der Biftestrom in die Linse eintritt,
sprechen dafiie, dass ebendort zunichst Verfinderungen ein-
treten, welche die Bildung neuer Lingenfosern unmiglich
machen wnd dem fortwochornden Epitln‘:l das Weiterriicken
in der Fliche verbioten, sodass die nengebildeten Zellen
sich in mehreren Sehichten ibereinander lagern und schliess-
lich eine Kapsclkatarakt bilden miissen. Die Unterschiede
im Falle Merz wiinden sich dadurch erkliren lassen, dass
die Verinderungen im Wirbel weniger intensiv gewesen
sind, 0 dass gie gwar die Bildung neoer Lingenfasern, nicht

auftreten.
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aber das Weiterriieken des in seiner formativen Thittigheit
niche gehemmien Epithels nach hinten verhindert haben.
Auf Lina Schaunb winde, da bei ibre der Wirbel Keine
wesentlichen Verfinderungen erlitten hat, diese Erklirung
micht oline weiteres passen.

Es hat den Anschein, dass in den gegebenen Be-
igeborenen oder
igen Totalstaare
enthalten ist, bei denen weder Reste der Artevia hyalonlea

selireibungen die Genese aller derjenigen
in der ersten Jugend entstehemlen doppelse

und der gefisshaltigen Linsenkapsel, noch Usherbleibsel
fitaler Tritis vorhamlen sind (siche Seive 127) Und zwar gili
diez sowohl fie die, in welchen noch Theile des Linsen-
kivpers erhalten sind, wie [r die, welche nur aus Kapscl,
Lollwucherung und Flissigheit bestehen, die man als ge-
schrumpiie Staare zu bezeichnen gewohnt ist.  Miglicher-
weise  gieht es in der Reibe  dieses Entwicklimgamoldus

goschrompfie St wowie el einen aul Seite 56 crwihn
habe, gar nicht. Doch soll immerhin zugegeben werden,
daszs, woenn ein solcher Staar big in ein hoheres Aleer, ohne
dass e zor Operation kommt, getragen wind, er auch im
Auge sehon dureh Resorption der in der Kapsel enthaltenen
IMiassigheit als ein hintizer (Cataracia membranacea) er-
scheinen wilrde,  (Stehe die Anmerkung 11, pag 249, welelie
sich suf dasz Priiparat begzicht, nach dem Fig. 22 ge
zeichnet ist.)

Congenitaler harter Kernstaar (Grife). Noch
einer amderen Gedankenreibe, welche die Untersuchung
der unter 1—3 beschrichenen Stanre in mir angeregt hat,
michte ich Ausdruck verleiben. Im Jahre 1579 machie
Alfred Grile (37) aul eine bisher wenig beachiete, woll
abwer bereite von Mooren ﬁ-‘;“.. . 204) erwihnte, an-
gebovene Btaarform  wicder anfmerksam, die sich durch
gine, den Consistenzgrad der normalen Linse weit iiber-
bietende, besonders harte, wachsartige Beschaffenheir auns-
geichnet.  Fa sind woll immer doppelseitige  Totalstaare,
deren Volumen dem  der  physiologischen Linse nahezn
gleichkommt. Die Tribung ist villiz homogen oder nimmd
nach dem Centrum hin zu.  Die Farbe granlichweizs oder
witklich gran. Nach Grife geht ihnen die Tendenz zur
Sehrumplung wnd das Goprige einer Complieation ab, Kapsol-
katarakr pflegt niche hinzwantreten. Da Discissionen nichts
nitzen, =0 muss extrahit weeden, Just () bestditigte
diese Angaben unter Mittheilang von siclen eigenen Ex-
traktionen an vier Kindern im Alter von 7 bis 15 Monaten,
Nach Angabe der Acliern soll sich die Linsentriibung bed
allen vier Kimlern erst nach der Gelurt entwickelt haben.
Bei zwei Katarakten wurede wmachtviglich die verdick te
Kapsel noch mit der Pineette geholt. Just weicht also
darin von Griife ab, doss in seinen Fillen anch Kapsel-
katarakt vorlamden war.

Just hatte die Freundlichkeit, mir vier von dicsen Katarakien
amdl die beidon Kapsaln zar Unborswchung zu ilbeelisson,  Lotetore
seigten. Kapsolkatarakion obne wiel Ewischensubstanz, Die Kerne
waren beider ze beflchig, wim in feine Bchnitte zovlegt zu worden,

.

Anf Hapfpriiparaten liesz sich nichis von dem normalen Ban ab-
weichendes entdecken. e Untersuclung  hatte daher cin ziemlicls
nogautives Fesuliat.

Ihe Grafe-Just schen congenytalen Kernstanree simd
kaum ctwas anderes, als Katarakten nach dem Typns
Buttmann, Nimmt man an, dass die durch eine Kapsel-
katarakt an die vordere Kapeel angehefteten Linzen nicht
resorbivt werden, sondern persistiven wnd' sich, von der wm-
gebenden, leicht  gerinnbaren 1"|ii.:t:ligk1ri|: durehtriankt, n
eine mehr homogene, wachsartize Masse (siehe die Feti-
troplen in Fig 19 wd 200 amowandeln, s00 bat oman den
congenitalen harten Kernstaar.  Ist dagegen der Kern nicht
fixirt, =0 wirld erslizst sich weiter anmehmen, allindlig aof-
gelist wnd pesorbivt, und es entztehen die Formen Mers,
Schanb, Flesel, Wir hiften dann aweh bei denm con-
genitalen Totalstanr eine dor Cataracte by permatura veducta
und der Catarvacta Morgagniana analoge Zwietiligkeit des
Endansgangs,

Cataracta Morgagniana hbeil Kindern Die
i Fall Buttmann und Merz erhaltenen snatomischen
Befunde licfirn schlivsslich die Erklirung fir cine Ameahl
bisher fast unverstimdlicher klinischer Beolbachtungen, welche
i melner ]Tulmgualph'tn pag. 65 umd 266G gusammengestellt
und als Catnractn Morgangniana bei Eindern gedeniet sind.
Janin sowohl, wie Arlt haben Stare operirt, bei denen
nach Abfluss ciner triiben, milehigen oder blaulichen Fliis-
sigkeit, ein durehsichtizer Kern zurickblioh, der sich splieer
triibite. Eine Katarakt, wie im Falle Merz, kinnte cinen
aolchen Verlanf nehmen, wenn man annimmt, dass der
gesenkie Kern, soweit or noch nicht anfgelist st
cinigermaassen Licht durchlisst. Noch gzenauer passi hier-
her der von mir (L1, pag. 200) alz angeborencr Schiche-
staar beschriebene Fall.

Plitzlich entstohende Staare. In einem der
Juat’schen Fille soll die Mutter das Entatehen der Kata-
rakt unter ihren Augen wilhrend cines Krampfanfalles
beobachtet habon,  Auch fiigt er noeh cine andere Beob-
achtung hinzu, nach welcher die Linsen eines Swichent-
lichen (des sechsten) Kindes von Aeltern, die hereits zwei
Kinder mit angeborencr Katarakt besassen, sich hinmen
wenigen Minuten chenfalls unter den Augen der Mukier
triibten,  Nach 2 Btanden sal Juse, der die Augen frither
nntersucht und gane gesund gefunden hatte, das Kind und
constativie veehis eine veife, links cine beginnende Katarakt,
Auch solche Vorginge finden durch unsere anatomischen
Befunde ihre Feklirung, wenn man annimmt, dass in dem
Momente, m welchem die Mutter die Triabung  auftreten
sah, der Linsenkern in der Kapsel seine Lage veriindert
habe,  Dass eine Lageverinderung allein hinreiche die Linse
triibe erscheinen zu lassen, dafiic habe icly bereits frishor
(11, pagz. 2800 den Beweis geliefort. Die Sache wire dann
g0 aufzafassen, dass die Linsenerkrankung (infracapsulire
Wucherung) bereits Lingere Yeit bestand, die Versehiebung
iles Linsenkirpers jedoch nech nicht.
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bh. Erworbener doppelseitiger Totalstaar,

I. Cataracta mollis juvenum (Cataracta
diabetica) Usher die Verinderungen, welche die Gewebs-
elemente der Linse bei der Bildung der weichen Totalstaare
jugendlicher  Tndividuen erleiden, st bisher ous  divekter
Beobachtung an Menschensugen wenig bekannt.  Autoren,
welehe sich mit der experimentellen Hervorbringung  von
Linsentribungen, sei es durch Whasserentziehung, sei es
durelr hohe Kiltegrade, beschiiftigt haben, Devichten von
massenhafter Vacuolenbildung im Epithel und in den Linsen-
fasern.  An  den  beiden spontan entstandenen,  weichen
menschlichen Katarakten, welche ich noch in ilirer normalen
Lage im Auge untersuchen komnte, habe ich die Vacwolen
in umd zwischen den Fasern bestiitigen kinnen: in den
Epithelzellen labe ich zie nicht gesehen.

Auszer der anf Seite 137 beschrichenen weichen, in
Folge von Netzhautablisung rasch entstandenen, geblihten
Katarakt ciner 40jilrigen Dame habe ich nur noch einen
nicht opericten weichen, gellibten Staar einer 19jihrigen
Diabeteskranken wu untersuchen Gelegenheit gehabt.  Da
ohnelin die diabetische Katarakt als dos Paradigma cines
constitutioncllen  Staares gelten kann, so wind cs gerecht-
fertigt erschieinen, die diabetische Katarake fiberhoupt etwas
cingehender zn behandeln.  Eine unbefangene Beleuclitung
der diber die Genese der disbetischen Katarakt bestehenden
Controversen wird dazu beitragen, dic Vorstellungen diber
daz Fustandekommen der constitwiioncllen Katarako diber-
haupt zu pricisieen,

E. W., 19 Jahre alt, aus M., ein blondes, schlecht gemiibrtes
Mdehen mit trockener Hauot, litt an Dialedes mcllitus, Es starb
2 Tage, nachdem ich am linken Auge die Extraktion umd am eechten
Auwpge eine vorbereitende Iridekiomie gemacht hatte, an Como diabe-
ticum, Daz 28 Stunden nach dem Tode heransgenommens Auge
wurde, paehdem os T Jaleo in MOllee sehor Flissigheit gelogen
hatte, in Calberls eingebedtet und geschnitton. Die Figg, 24, 25
und 26 auf Taf IV wwl V sind saeh Praparaten von dissem Auge
gereichnet. — Das Epithel der Horahaut fst vorziigglich erhalten wad
zeigt auffallenderweise trofz ded langen Aufenthalés in Mo soher
Fliesigheit deutliche Kemm- und Revntheilangsfiguren, In die Ividok-
tomiewunde hot dos Epithel bereits bogonmen sich einusenken, Die
Hornbunt m:ighc- dipsslben Turﬁmllﬂrlmxrn., welehe weh boreits vom
anderen extralirton Auge (0, Tall XXX, Fig 1) als anatomisols
Grundlage der sogen. steeifigen Keratitis  besclivieben habe, ¢in
sturkod Awseinapderwoicliesn der Hopnhastlamellen, o dass gie aal
feinen Hchniften grosse Lilcken zeigt, im denen die Hormhautzellea
mil iheen Fortsftzen von den Wihnden isolirt und daher dewtlich zu
sthen sind. Thor Zustand it als Hombautlidem anfzufassen, Von
der Ivig it auf Seite dor Hornbautwonde oue ein Stampl vor-
handen, an dem dewiliche Heillangsvorginge noch nicht o sehen
s, Dagogen zeigl dor Stumpl sowoll, wie dic Iris anl der anderen
Heite eine gang enorme Awflockerung und Quellung der Pigment-
zellen der Hinterfliiche, Dheselbe ist so gross, dass man in jeder
eineelnen Zelle, was unter nermalen Verhiiliniszen recht sehwer ist,
den sehiin gefirbton Korn deutlich sieli. Awch die Schichie der Iris,
auf welcher die Pigmentzellen sitzen, ist ddematis gequollen.  Nach
der Periphorie zu st auf einem fast um die ganze Regonbogonbast
herum laufenden Ring das Pigmentstratum durch ameorphe Flils=igkeit
i einem eirculiren Walst emporgeholon, der in der Zeichnung aul

dem Dueelimohnuit 2 solom i, Aweli im listeren Abschniet dos
Auges milssen pathologische Verhilinisse vor der Operation vor-
handen geweacn sein, denn anmitlelbar hintor der Linse lnsian sich
im Glaskirper Blutstreifen nachweisen.  Aus wolchon Geflissen das-
sl musgetecten i3f, habe ieh nlcht entseheiden kinaen,

Am meisten interessict das Verhalten der Linse, Dieselbe be-
sitat cinen Equatorialen Durchmosser von 82 Mm, amd einen sagit-
talen vom 4.8 Mm, Dicse der Kugelform mehr geniherte Gestalt ver-
dankt =sie ciner betrileltlichen Aufnaknee von Flissighet in dic Kapscl,
die sich theils gwischen den Schichien und Fasermn des LinsenkGrpars,
thails, wnd zwar in gricserer Menge, ewischen ihm and der vorderen
unid hinteren Kapsel angesammelt hat. Diese Schiclite besitzé vorn
eine Dicke von 53 Mo, und hinten cine solche von 065 Mm, Kar
in der Gguaterialen Zone befindet sich die Linse durch den Kemn-
bogen und den Wirbel noch mit der Kapsel in Berlthrung, Hierdurch
unberecheidet sich der Befund bel aller sonstigen Achnlichkeit von
der Form, die wir bei einer angeborenen Ketarakt gofunden hnben
{Fig. 15),

Die i ddon Kapeolsnck sufgenemmens Fliscighkeit  ist fest
geronmen, also meist stark ciweisshaltiz wed deshalb sellet ans dew
feinsten Schmitton inichi heraasgefallen. Die Tioeke der Kopsel botrigt
im vorderem Pol 00019 Mm., im hinteren 0005 Mm.: eine besondere
Verdickang hinter dem Aequator wie in Fig. 1 ist nicht vorhanden,
Untersuoht man mit starker Yergriisserung, so sieht man gof diinnen
Sehnitten das Epithel dor vorderen Kapeel sorzugeweize in dor Nihe
dez vorderen Pols gevwucherd. Ez st noch nichi za dresigen Yer-
digkungen wnid grdsseren Anhaufungen von Zellen gekommen, aber
an viden Siellen ist cine mobrfoche Lage von Zollen nachweisbar.
Xach innen vem Epithel liegt eine ziemlich regolmissige Schiclite
wvon kloinen Eiwelsskogeln. Das Auge ist eben cin Leichenange.
Xach dom Aequator zu ist dax ]':piliw] sehiin und regelmiissig or-
halten wid gelagest, der Wirbel von ansseroedentlicher Zierlichkoit.
TUnmittelbar hinter demselben ®eigen einzelne Schnitte cin ziemiich
angredebhntes Lager von Blasenzellon. Die Fazern wnd Selichten
der Linse sind bis gegen daz Contram hin auseinnndergewichen and
die dadurveh entstandenen Spalivfinme mit geronnener Fliszigheit
erfilll. Treselbe hot dic Neigung sich 2o Kugeln zosammenzalallen,
wig die Gewehafilmigheit dor Linge Gborhanpt. Jo nach der Droite
der Liieken ist daber auf den Sehpitten das Rild verschieden., Ganz
in der Pevipherie naeh dem Acquatar 2o Geden wiv die Gilschlich als
Algemzellen bezeichucten Bilder, deven Entstehung und  richtige
Dentung durels die Fige. 20 und 30 gogoben izt (sicle Seite 3. Der
geringste Querdarclimesser, den ich lier messen konnte, betrug
005 M., whilwemal die wormale Linsonihser aine Beeite von 00000 M,
hut, Vion der Zierlichkeit der Bilder, welche bei weiterem Elaffen
der Selichiten duroh dic geronnene Fliesigheit wnd durels oinecelns
in gesclwangencen  Linken vom Sehichic zn Sohichie streichends
Fasern enfstohen, gielt die Abbildung (Fig, 24) cine begsore Vor-
stellumg, als eine weitliufige Beschreibung. Anzeichen eines secun-
it Ferfalls der  Limsenfiscrn, Vaesolenbildung, puskifemige
'Ml;mng cie, wie Produkie eines salchen, habe ieh nur in den |u,'ri-
lhhl"ﬂll'l. Fasern },M*ﬁlliﬂru. Flchenbilder dos HIril:th waren, da mar
digse ine Linse zur Verfligung stand, nicht zu gewinonen. Dagegen
kommen germle in diesom Awge die oigenihiimlishon spindeliirmigon
Liichen, welohe ieh als angeboren und nicht pathologisch botrachbe,
zahlreich vor,

Besondores Interesse gowiihrt das Verholten der Linse gegon
Farbstolfe, Xlnunkavmin, das sonst fie Kernlfirbung fast den Voreag
vor allen amleren Mitteln verdient, fiivbt das ganze Priparat gleich-
miinsig, lixst dic Kerne aber fast gar nichd horvorgreten, Auch Hiima-
toxylin firbi fast gleichmiissiz Zell- und Kermsabstanz, Wirklich
sehiine aml bravchbore Firbungen liefort die Doppelfirbung mit
Himatoxylin wnd Eosine  Aler auch damit sehmen die Kérne nor
theilweise Farbatolf gemig auf, um dewtlich hervorsudreten.  Auf-
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fallond woigh sieh dicser Unterschiod aol allen Schnitten in dor Wisise,
dazs fiber die gange vordere Kapsel zevstreut immer cinzelne Keme
selir intonsiv goliirkt ond zogleich eiwas gidsser erfcheinen. Die An-
zahl diezer dunkel gefirbien Kerne nimmt nach dem Aequator hin zu,
T cigentlichon Wirhel sind aber sEmmiliche Kerme vollst@ndig bloss,
um in den jungen Linsenfasern wieder alle Epochen des Kerntodes
bis zum ginelichon Yomsehwindon der Herne aufl das Domtlichste
crlenmen zu lassen. Durch dicse Doppelfiivbang treten also chemische
Unterschiede 2o Tage, die mit anderen Mitteln siel nickt kuwml gebon.
S0 zeigen sich in allen peripher gelegenen Schichten, welche noch
wioht ganz zerklifot sind, dunkler blaw geffrbte Pankte und Flocken,
welche grosse Achnlichkeit mit den Fetttropfohen in sebr jugendlichen
Linsen (siche Seite 450 haben, Auch die bereits orwibnton spindol-
firmigen Kirperchon oder Lilcken erscheinen bei der Doppelifirbung
deutlich blaw, Ob dieses abnorme Verholten gogen Farbstoffe durch
den Zuckergehalt dex Gewebes bedingt isl, wder ob vielleicht nur die
langn Einwirkung der Hartungefliesghkeit daran schubl sk, muss
experimenteller Prilfung vorbohalten bleiben.

Um das durch die Untersuchung gewonnone ansfomische Hild
mit der Elinischen Beobachtung wiihrend des Lebens in Ueberein-
stimmung #u bringon, ist o8 nithig, den Antheil fostzustellen, den
mikglickérweise cadaverdse Vorginge umd das lapge Liegen in
W iiller  scher FlGesigheit au demselben haben, Der Tod des Madehons
erfulgte am 11, Januar 1574 um 1 Ubr 45 Minaten Mittags; die
Section wurde um 12 Ulr des andoren Tages vorgenemmen,  Die
Leit st frotz der niedrigen Temperaiur des Janear lang  geneg, um
die Hildung der Meorgagni'schen Kuogoln an der Innenfliche des
Epithels zu erkliiven, aber doch wohl zu kurz, um fir die Aufnalme
ciner =0 grossen Menge Flissighkeit in den Kapselsack verwerthet
i werden, Daze kommt, doss dos Awge, dessen Linse das Priiparat
zu Fig. 15 geliefest hot, wenige Siunden nach dem Tode enacleird
worden ist, wnd dass bei ecinem von Dr, Sehdler in Berlin im
Leben cnueleirten Auge mit erworbenem Fyramidalstanr, welches
Goldzieher untersucht bhail, und welches aul Taf X1 .in Fig. 3
meines  Atlas abgebildet isf, gane diesclbe Flassigkeitsaulnalme
stattgefunden hatte, Auch der longe, 7jdhrige Aufenthalt in dor
Hartangefliissigkeit kann nicht zur Erklirung herangezogen werden,
well hunderie in gleichor Weise aufbewnhrie Augen meiner Sammes
lung kein sobehes Verhalten zeigen, Wir haben deshalb allen Grund
anzunehmen, duss dor Hydrops capeulae lentls wibhrend des Lebons
bestanden hat.  Auch findet sich das so sehr charakteristische Aus-
cinanderwelchen der Linsenschickten genig in derselben Welse beim
fraumafischen Staar wicdor.

Was das YVorkommen von grauem Staar bei Personen,
dic an Diabetes mellitus  leiden, anbetrifft, so sind die
ilteren historizchen Notizen in der Dissertation von Osso-
widzki (77) zusnmmengestellf und dort nachzulesen. Aus
der neueren Literatur will ich nur einige, fir das folgende
wichtig scheinende Daten kurz hervorheben. 1. Ueber
diec Hiaufigheit von Katarake bei Dhabetikern gehen die
Ansabell weit  auseinander. Fanconneaun-Dufresne
(Leber G2, pag- 204) fand sie in 086%, J. Ma yer (8]
in 3%, Secegen (%) in 4%; v. Grife schitzie dic
Havfigheit auf 25 % (Firster 33% pag. 219). Ich selbsi
habe in 14,5 Jahren auf etwa 60000 Augenkranke an
i IDhabetikern 12 Staare gesehen und davon an 5 Per
gonen auf 700 Extrakiionen 7 operivt. 2, In allen Lebens-
altern kommt bei Diabeteskranken grauer Staar vor, doch,
finde ich angegeben, in jungen Jahren hiufiger. Das jlingste
diabetische Individuum, bei dem ich vine Kataralkt notirt finde,

st ein  12jibriges Madehen (Seegen Noo 200 Meine
Kranken hatten ein Alter von 19, 27, 38, 40, 62, 63 Jahren.
Hormer schreibt mir: .Unter meinen letzten 135 Diabetes-
Katarsktoperivten  findet sich nur ciner unter 30 Jahren,
wihrend ich mich ecrinnere, feither mehrere ganz junge
Individuen swischen 18 und 25 Jabren, wml zom  Theil
Geschwister, operirt @ haben®. Seegen’s sechs katarak-
tise Diabetiker standen m Alter von 12, 30, 47, 58, 56,
64 Jahren. 3. Das weibliche Geschlecht soll itberwiegen.
Unter Seegen’s Kranken waren vier Frauen und zwei
Minner, bei mir waren beide Gesehlechter gleich vertreten.
4. Die Katgrakt tritt bei Diabetikern hiufiger als sonst gleich-
geitiy oder nur gang kuree Zeit hintereinander an beiden
Augen auf. Seegen’'s 12jhalriges Madchen soll nur am
linken Auge Katarake gehali haben, aber es scheint nur
kurze Feit in Beobachtung gewesen zu sein. 5. Die Zueker-
ausscheidung durch den Urin ist meistens sehr veichlich nnd
der Erniiheungszustand ein sebr  herabgokommener.  Die
Fiille, in denen dies nicht der Fall ist, betreffen fltere Leute;
Becgen 5%, Farster 52, ich 62 und 63 Jabre. 6. Die
Form, unter welcher die Katarakt bei Diabeteskranken auf-
eritt, richtet sich im allgemeinen nach dem Lebensalter,
Ich schrich (11, pag. 270): Da die zu Grunde licgende
Krankheit nicht an ein bestimmtes Alier gebunden ist, zo
tritt die Iataraki auch unter verschiedencr Form aufl
Bei jungen Leuten als weicher Totalstaar, bei alten als
gemischter Stanr.  Aus dem fusseren Aussehen allein lisst
sich daher eine diabetische Katarakt nicht erkennen. Nur
beobachtet man :L]lunling:: hiinfig cine Tendenz zu raschem
Auftreten der regressiven Metamorphose®. Firster giebt
an, dasa in den weitaus meisten Fillen bei bejahreen Dia-
betikern die Katarake sich ganz ebenso entwickelt, wie die
senile Katavakt iiberhaupt, wie ich sic oben (Seite 52) im
Anschlugs an Firster beschricben habe. Dagegen gicbt
ea”, fihrt er fort, Jallerdings einzelne Fille, in denen die Eng-
u‘i{*kiung des Staars in einer von der g:-mﬁlmliulmn total ver-
schiedenen Weise erfolgt. Diese Art der Cataracta dialietica
ligst sich als solche erkennen und hat etwas durchans Eigen-
thiimliches. Es triibt sich in diesen Filllen zuniichst die dicht
unter der Kapsel liegende Corticalsehicht; ein diinner, bliulich
grauer Hauch erstreckt sich diber die ganze vordere Linsen-
flache, und seine Lage unmittelbar hinter dem Pupillarrande
beweist, dasa er sich in den dinssersten Schiclhten des Cortex
befinde, In seiner Fiirbung st er bis aof die sectoren-
firmige Anordnung, welehe die Tribung dieser superficiellen
Hchicht stets begleitet, durchavs homogen,  Withrend aber
sonst die sectorenfirmige Foacettirung der Linsenoberfliche
einen der letzien Akte der Kataraktbildung bezeichnet, so
seigh sich dieselbe hier schon im Beginn, Der Linsenkern
und die tieferen Schichien des Cortex sind hier noch ganz
klar, wie sich bei seitlicher Beleuchtung wnd bei durch-
fallendem Licht deutlich erkennen lisst. Binnen wenigen
Wochen pHanzt sich die Tribung dann in die tieferen
Hchichten der Linsensubstanz fort, und es entstoht sehliess-
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lich ein Wiulicher, weicher, kernloser Stanr, der sich von
den Staaren jugendlicher Individuen iiberhanpt nicht mehr
unterscheidet.  Stets tritt diese Katarvakibildung  ziemlich
gleichartig an beiden Augen auf.  Ieh habe sie nur bei
jugendlichen Diabetikern geschen, ctwa bis in die Mitte der
ewanziger Jalre, und das Aussehen der Linsen im Beginne des
Propesses ist =0 charakteristiseh, dase ich ang demselbon
mehrmals den Befund von Zocker im Ham voraussagen

konnte,*

I meine eizemen Ertahrungen mit dicser Schilderung
picht dibereinstimmen, und, wie wir schen werden, gerade
dem Auszehen der digbetischen Kataraki auch von anderer
Beite ein grosses Gewicht beigelegt wind, so filee ich
meine Fiille simmitlich an.

1. Das jongste Individunm war das 19jahrige Midchen It W,
aus I, auf dessen micht operirvte Kataraki sich die Pigg. 24, 25, 24
beziehen. Die am 8 Jopwar 1874 extrabivte Katarakt des linken
Auges entspeach dem Aussehen nach einer rnsch getritbten, geblilhten,
bldulichweiss schillernden, weichen Katarakt jugendlicher Individuemn
mit starkem SBcehlagschatton, FEine Untersuchung awnf
Focker wurde nioht vorgenommen. Der Btaor des rechien
Auges wurde am 4. Decembor 1573 als Cat. corficalis posterior notirt,
Am 8 Januar 1874, als der Staar des linken Auges extrahirt wunle,
war die Katarakt des rechien weiter vorgeschritten, doeh warden noch
Finger in & bis 6 Fuss gesihlt,

2. A, 8, vin 27 jibriger Bawer nus W, leidet lingere Zoit an
Diabetes und wurde auf der hiesigen med. Klinik behandelr, Zeitweise
bix 8" %% Zucker im Urin, Hemerkt seit September 1582, dass das
Beliem am recliten Auge schlechior wird, Am 16 December 1852
werden nur Handbewegungen erkannt; Projection gut.  Die Katarakt
Wik purlmullumn'lm-m Anssshen, WEtery, tumesciremd, Linsenstern
dunkel, sich von den getriibten Fogern abhebend, dewtlicher
Sehlagsehatten vorhanden. Daslinke Augebei M3 5%, Linse
ungetrabt. Am 19 Miirz, alge 3 Monate spiter, koonnte icl den
Pationton wieder untersuchon, Am rechten Auge wor aus der go-
blihten, porlmuttorartig glinzenden, weichen Kataraké mit Schiag-
selatten eine geschromplie, Gherreile Katarakt geworden, Die vordere
Kammer war tief, Tz et in ciner Ebene, die Linse dunkelgran,
sn dass die Pupillorte@bung oure bei gensuem Zoschen und bei seit-
licher Belenchiung erkennbar war. In ilirer Bubstanz ist der Linsen-
stern durch  lichters endiiee Stroifen apgedestet.  Xwischon  den
Streifen einzelne weisse Pinktchen, Das Schvermilgen nicht wesent-
ligh vor@ndeort. Am linken Auge ist die Kammer von normaler Tiofe;
in der Ebene der Pupille sieht man bei seitlicher Belenchiung eine
Addnne, Horibnliche, bliulichgraove Tribeng, wie hingelaschi, In
ihr ist der Limsenstern dureh eine ctwas gesittigtore, weissgraue
Farbe erkennbar. Der Kern st dwrchsichtig. In der Gegend des
hinteren Poles cinzelne dunkle Punkte. Nach Erweiterong der Puo.
pille durch Atropin lisst sich feststellen, diss die ganze Aequatorial-
gogend in einer breitem Xone intensiv geirlbt ist. Das Sehvermbgen
war aul 8% vermindert,

i H E., ¢in 38jahriger Baver, frat am 6. Marz 1673 in De-
obnohtung.  [He lnke Linse bot die Zeichen oiner nicht reifon,
weichen Kataraki. Die vordere Corticalis noch durchsicliig. Fimger
goekhlt in 4 his 5 Fuss, Fir dio eoobte Linse wurde Cat, ineip.
notivt. HZ, 8% & G, des Urins 1042, — Am 27. November 1873
warden links nur Hosdbowsgungen orkannt, 8, G, HEEL  Exteaktion
der mechten Linse am 28, Xovember. Well cine lefehte Iritis den
Heilverleal stiirte, wurde am linken Auge B, Jamaar 15T4) eine
prijparatorische [ridektomie gemaeht wnd am 27, Februar 1574 die
Extraktion. Entlassen mit 8% o. . wad 8w 0. 8. = In beblen

Bosokar, Amatomie der gesunden nml kranken Linst.

Lingem wurnle von Kihne dos Verlandonsein von Zackor
constativt (11, pag. 2710,

4. J, 8, vin AD0jEhriger Taghshoner aus J.  [as Selilechtaclen
hatte im August 1330 gleichzeitiz an beiden Augen begonnen; seit
Ende Decomber werden nur Finger gezahlt, bei dor  Aufoalime,
T. Miirz 1881, sur ll.Blil]lJE‘Wq’!ﬁ'ullgl':rl gmﬁhl}ll, e Linsen '\'-;.Ila[ihd‘ig
geledbt, stark tumoscieeml, Kommer flash, Cub. lumeseons o, o,
Urvin reng. saver, 5. G, 10830, Eine 24 =tindige Menge von G20 Cem,
onthilt 6,7 *s Zucker, also 4502 Grm, Am 9 Mirz warde dio rechie,
am ML Miirz die linke Katarakt extrabirt. Verloof beiderseits reiz-
los, BYs o, w. D ddiglich nlﬂm'nbhiq'lirm‘- Ill-r'.'qlrm-nllgr wohwankie
batrdichtlich. Am Tage der Ankunft, wo also wnegweckmissige Xah-
rung, dic Anstrengung dor Reise und die Aafregang vor der Operation
rusnmmengowirkt habon mégen, war die Menge (4302 Gr) sehr
gross und Gberstiog das gewdhnlich apgegelbone Mittel von 300 bis
My Gr. betmichilich. Am Tage vor der orsten Operation und am
Dperationstage wurde die Zuckerbestimmung versiumt, Die Urine
menge betrug 2780 und 1080 Cem. In den ndchsten Tagon sank
dus Fuekerquantum aal #0318 und 86 Gr, hob sich in den nilchsion
9 Tagen aul eine mittlere Hohe von 1615 Gr., sank noch cinmal
stark wpad stieg in den letzien Tagem wor der sweiten Operation
wieder auf 1783 Gr. Auch pach derselben irat eine, wenn auch
wicht =0 starke Abnahme cin, wie nach der crston. Diese Angaben
haben zuniichst das Inforesse, dass sic genan mit der wechselnden
Art der Emithrang  anf der Reise, in den ersten Tagen nach der
Operation, in den Tagen vor der zweiten Extraktiin, in denen dem
Kranken, um ilin 2u krélligen, reichliche gemischie Kost gereicht wornde,
fibereinstimmen. In beilen Katarakten wurde Zucker nach-
gewiesen: siche Seite 102 und 108,

3 Fran B. sus W, cine 62jEhrige wohlbhabende Dame, leidet
soit F Juhren an nicht sehr hochgradigem Dinbetes, nie melr als (%%
ducker im Harn, ot wiederholt Karlsbed besoeht. Do beiden Augen
bemerkt Potientin =eit 1 Jabr eine Abnahme der Sehechirfe. Als ich
sie am 1. November 1852 zuerst sab., bestand rechis Cat. ineipiens,
links Cat, momdam matura, In beiden Augen wir vorwiegend die
hintere Cortiealis and die fguatordale Zone geiribt, dor Kern stark
lichtreflektivend, Hechts Finger in 2 bis & Meter, links Finger in
I Meter. T Mare 1855 war links die Katorakt so woit vorgeschritton,
dass die getriibton Speichen auch bei nicht erweitertor Pupille gegen
den vorderen ol zo vergeschoben waren.  Fingerzithlen in 1 Meter,
rochis in 2 his 8 Meter. Am 7. Mirz wurde dic Extraktion in
Narkose vorgenommen., Hoilverdwal reaktionslos. Das beider Operation
mit der Pipette oz dem Bindohautsack aufgesogeme Kammer-
wasser und die Linse wurden von Kihoe ustersucht wmd
zuitkerfrel gizl'ululllrl.

e Harnmenge, das spezifische Gewicht wed der Zuckergelmlt
waren, insbesondere leiziever, in diesen Tagen allevdings gering wnl
waren auch woll niomals sobre orheblich gewesen, Am 7. Mirz Harn-
menge 1110, %, G, WA, Zueker in®o LE2; am 8, Marz 1550 1015 und 0.5;
am Sh 1250, 1003, 017 Von da an war der Flarn zuokorfeed (15, Miiez),
nar am 17, und 22 MEire zeigten sich Spuren von Zucker im Urin.

G, Eine der woblhabenden Klasse angehivge Dame, J. D, aos
., von (3 Jahren, die ieh am 16 Xovember 1571 am rechien Auge
operirte,  Dem Ausschen noch handelie os sich om eine Cataracts
senilis simplex.  Am linken Awge ist das Vorhandensein ciner Cat.
invipiens notict, Der Diabetes bestand bereits mobrere Jobre,  Der
Fuckergehalt war gering, wurde nicht bestimmt.  Dic Heilung verlied
ohne Awischenfiille. Thas Sehen less 2u wiknsehen Gbeig (59 se).
Als Grund wies der Spiegel eine diabefische Ketinitiz naoh, Die
von K & hne autersuclite Linse crwies sich zuokerfroi (11, pag. 2371).

Aus der Literatur michte ich die von J:\ln}' (47) sehr

genan  geschilderten  vier Katamlifille hinzufiigen.  Er
betont die starke Zevkliftung der Rindensubsianz, die den

11
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Anschein hervorbringt, als sei bereits cine Discission ge-
macht, und erwihnt auvsdeicklich, dass in den beiden
Fillen, in welchen die vordere Corficaliz sich nur ganz
zgart in der vordersten Schichte getriibt zeigte, in der hin-
teren bereits ein exquisiter Chorinidealstaar entwickelt war,
Ll ganze hintere Cortex stellt sich gleichsam unter dem
Bilde ciner Fruchischale dar®, an welcher der ashestartige
Glanz besonders auffiel. Wegen der geringen Zahl cigener
]h:uh:lrhtungirn und der “‘"lulttigkl!'lt, welche der Bache bei-
gelegt wird, habe ich mich aweh mit cinigen Kollegen, die
iiber ein grosses Material verfiigen, in ]!.',m'r[-.:lmmlunz goaetat.
Horner schreibt: _leh finde Cataracta punetata, vor-
wiegend
Rindenstaar und wvordere Corticalkatarakt vertreten. Das
Alter der Individuen scheint mir von Einfuss won sein, aml
bei jiingeren Diabetikern ein rascher Zerfall der vorderen
Corticalis hiufiger einzntreten, wihrend bei dleren (und
gwar sehr schwer dinbetischen) sogar  hintere Corticalis
zuerst erkranken kann. Jedenfalls fehlt es in meinem
Beobachtungageliot ganz an einem Gesetz®, Leber betont,
dass ganz dasselbe Bild, welches bei der Katarakt jugendlicher
Diabeteskranken vorkommt, auch sonst bei rascher Staar-
hildung bei jugendlichen Personen beobachtet wind, [ Dass
die Tribung hier ganz nahe der Kapsel beginut, finde fch
ebenfalls, und ich habe dabei aonch immer starke Linsen-
quellung mit auffallend seichier vorderer Kammer geschen.
Ieh finde aber nicht, dass immer die vordere Corticalis
suerst ergriffen wird.=
Beobachtung stehenden jungen Fran mit hochgradigem Dia-
betes (ea. 4000 Cem. Urin mit 10% Zucker) beschreibi
Leber in folgender Weise:  Am rechien Auge findet sich
gang die Tritbung, wie sie Forster p;i'n!hih]:'rt lat, aus

hintere Corticalkatarakt, digquatorialen

IDie Katarakten einer gerade in

breitem, blaulich schillernden Sectoren bestehend, die, wonn
micht dicht, so doch ganz nahe unter der Hapsel liegen.
Durch diese Trithbung hindurch sieht man aber deutlich
Trilbungzetreifen in der hinteren Corticalis.  Am  linken
Aunge ist die vordere Corticalis so gut wie ganz
von Tribung frei, wihrend die hintere wieder eine
filbnliche schalenfirmige, aus zarten, missig breiten Streifen
bestehende Triibung anfweist.®

Was daz Vorkemmen von Zucker in der Linse bei
Diabetes mellitus iberhaupt betrifft, so besitzen wir bisher
fiir die nicht kataraktdse Linse nur eine daranf gerichtete
Untersuchung. Bei cinem 10jihrigen an Diabetes ver-
gtorbenen Midehen fand Deutsehmann (22, T, pag. 143)
im . a. 05%, im H. v. 0366%, in der Linse keinen
Zucker. Aus dem folgenden wird hervorgehen, wie wichtig
es wiire, eine grissere Anzahl Analysen idber analoge Fiille
zu besitzen,

Fiir die extrahirie katarakeise Linse von Diabetes-
kranken habe ich die mir zuginglichen, hinlinglich genau
beschriebenen Fille, in denen die Linse auf Zucker unter-
sucht wurde, in der anf Seite 165 stehenden Tabelle nach
dem Alter der Individuen geordnet.

Aus derselben geht, voransgesetzt, doss alle extrabirten
diabetischen Katarakten, die auf Zucker untersucht wurden,
veriffentlicht  sind, und dass s mir gelungen ist, sie
gimmtlich aufzufinden, sunichst hervor, dass denn doch in
der weit iiberwiegenden Anzahl von diabetischen Katarakten,
die daraufhin untersucht wuorden, Pucker vorhanden war,
In den beiden Alterskatarakten, die ich selbst extrahirt
habe (No. 30 und 81), war kein Zucker nachzuweisen.
Da mun die negativen Resultate auf alle Altersstufen ver-
theilt sind, so wird die Annahme gerechtfertigt sein, dass
die. Anwesenheit von Zucker i der Katarakt mit dem
Alter sdes Individuoms nichits zu thun hat, und, da bei
weichen, rasch getriibten und  gebliliten Katarakien bald
fucker vorhanden war, bald nicht, g0 kann auch die Form,
unter welcher der Btaar auftritt, nicht als Zeichen dafiic
angeschen werden, ob Zucker in der Linse gefunden werden
wird oader nicht.

Dagegen entsprochen die positiven Befunde der Linsen-
untersuchung  cbenso  ausnahmslo: einem hohen Prozent-
gehalt des Zuckers im Urvin, wie die negativen Befunde
einen gevingen  durch den Urin  ausgeschiedenen  Zucker-
gelialt Legleiten,

Betrachiet man das Quantum Zucker, welches am Tage
ter Operation, oder riehtizer noch in den leteten Tagen
vor der Operation, dureh den [rin ausgeschiedon wird, als
Maassstab des im Blute kreisenden und im Gewebssaft zur
Zoit vorhandenen Zuckers, so liegt ez schr nahe, cbenso,
wie es durch zahlreiche Beobachtungen constatirt ist, dass
die Kataraktbildung iiberhanpt fast ausnalmslos bei hoch-
gradigem Diabetes beobachtet wind, anzunehmen, dass auch
nur in Katarakten, welche wihrend hochgradiger Zucker-
ausscheidung, also auch wilirend der Zuckergehalt im Ge-
websaaft ein hoher ist, extrahict werden, Zucker gefunden
wenlen kann.  Darsus wiinde dann folgen, dass die An-
wesenheit von Zucker in kataraktisen Linsen nichts eon-
stantes, sondern etwas wechselpdes sein wird,

Der yon mir mit besonderer Aufmerksambkeit verfolgte
Fall 4 (25 und 26 der Tabelle) leilt dieser Auffassung
cine wesentliche Stiiéze, indem die erste Katarakt, die xu
ciner Lot operirt \1‘1:1':]“1 als der Urin 45002 Gr. Zucker
zeigie, einen grisseron Xuckergehalt lLespss, als die zweite,
in deren Operationszeit der Urin nur 1733 Gr. Zucker
darbiot.

Fasse ich alles susamonen, was ich sellist heobachtet,
und was ich den Schilderungen anderer entnommen, so
stellt sich die Entwicklung der Katarakt bei jugendlichen
Diabeteskranken in folgender Weise dar. Zuerst tribt sich
dic dquatoriale Zone, dann tritt in den meisten Fillen erst
cine Tribung der hinteren Rindensubstanz und, wenn diese
ausgebildet ist, eine solche der vorderen Rindensubstanz
himen. Diese betrifit, im Gegensatz zu der bei der senilen
Katarakt zur Kernsclerose hinzutretenden Rindentriibung,
aber in Uebereinstimmung  mit den meisten sich rasch ent-
wickelnden weichen Staaren, zuniichst die peripher unmittel-
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bar unter der Hapsel liegendep Schichten. Zu dicser Zeit
ist weder eine Blihung, noch eine Schrumpfung des Linsen-
systems zu constativen, aber es ist richtig, dass sich sehr
frithzeitig die Figur des Linsensterns hervorhebt.  Doch
betrachte ich gerade dies auch hei allen anderen weichen
Staaren vorkommende Symptom als erstes Zeichen der
Wasseraufnahme, Die Blahung tritt dann rasch und gleich-
sam gewaltsam durch Wasseraufnahme in den Kapselsack
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mit gleichzeitiger Ferkliftung und Spaltung der Linse in
ihre Sectoren auf. Die geblihte Linse zeigt immer noch
einen Sechlagschatten, weil zwischen Linse und Kapsel
reichlich Flissigheit angesammelt ist.  Dicser Zustand kann
1 bis 2 Monate dauern. Nach Ablanf dieser Frist redusxict
gich das Volumen, der Schlagschatien kann aber noch
bleiben. Der Beidenglanz schwindet, die zierliche Sectoren-
geichnung macht einem anderen Aussehen Platz, wie os

Namoe

l Beschalffenheit

Urin

| Adter G- i | Resultat,
G | sehlecht. ” | Encker |
Operatenrs. | Untersuchors, Katarakt. B. Q. | in Pracent. | ¥ )=
1. | Schmidt - | Zincke . | 18] w. |ea hypermatura reducta . . | Viel il Reichlich, 17 — || Im Glaskiirper war
2. | Schmidt .| Zineke . .| 15 W. | Cat hyp. red, I Urin. (| Zucker. | 17 — | Zucker vorhanden.
3. | Viol . | 16| — B e LIS - | 1(—{ -
4| Wiol. . .| 8GR T S [ T O (R S
| | : Vordere Rinde zart, hint. Rinde | | 0,7—5,61 | ‘
o] . Jard oA — : ; o BRI —
8 .Jan:r !Buchwa]d ‘ :; dick getriibt. Kern klar. . | In den
' | | Linse stark gebliht. Rinde | Tagen der
- | 4 = B S T ‘ 5
. jl-]lml\' E Miiller . | 17 ! M. Il ek ke N oper.20.7 | ']
7. | Viol . TR ) R S 1042 — | 1]|=]
SH i [ Y . Y T . [ - 1 ||
I | Weisse, wolkige, weiche, ge- 1807 1
9. i o = of aTEl R ; 3 . 1041 4 —
[Eer. | Rapp 2| W | e Katarht g gl
10. | Jany | Miller . . 22| W. | Linse gebliht, milchig 1040 | 01586 | 1
: { | | Vordere Rinde leicht getribt, 0.15—8.6
11, | Jany L Miiller . 20 ! W. || hintere Winde frochtschalen- I 1054 : g1, ? |
f | l' dhnlich getriibi. lern klar . :
10 Bt Henn. o o) 28| W [ o ool o Dk L] = = 1 =
18 | Taillags-- o). . . . .| 28| W. i Weich, von milehigem Ansehen | 1052 8800 |
b [ Teillais - .[. . . . .j 2% W. | Weich, von milchigem Ansehen | 1052 88597 i -
15, IK]:Iﬂ.pp . .| Carius . 4 | M | Weissgrau schillernd, gebl., o, 8, 5,0 | |
16. |(Enapp . .|Carius . .| 25| M. | Cat. hypermat. reducta . . .| — 8.9 1| — |
e T : et Sl - 1| —
18. 'Bcr]in Bk ]{Iing{ar. -1 M. | Cat. nondum maturs o, u, | .5 1 =
18, ![!nrli.n « - | Klinger. .| 81 M. | Cat. nondum matura o, w. . . - (] 1 —
. iS-EhIIli:'IE e D Lichreich 34 W, Cat, mollis motura | 100 | b H 11
21. | Schmidt . O.Licbhreich 34 & W. | Cat. mollis matura . 10 86 1 |—
S | T N B | (e e S ' A
23. Becker . .| Kiihne . .| 38 M. | Beiderseits  weiche  geblihie } 1|— -
24, | Becker . . | Kihne . | i g8 | M | Katarakt feia ~ | 1 | — =
2. Becker . . |Kihne . .| 40 M. [ Beiderscits weiche geblihte ] — | &7 1| — |
26. | Becker . . | Kihne . .| 40 M. Katarakt 6.7 T [P
; , : Miissig weiche Katarakt mit
27, Betlin . . ¢ oo | — s ' L
erlin Feliling .40 { bl Has: ol 1 :
| | Doppelseit., rasch entstandene, | 5
a B | ¥ L {
i (L el L | nicht canz reife Katarakt . | — e L [
' Breite,  perlmutterglinzende )
=} 5} L T 2 R
20, |Lober . .|. . . . .| B8 W. {l Streifen, Sehlagschatton . | ] |
30. Becker . . Kihne . .| 62 W. | Cat. senilis matura = - 1
31, Becker . . Kihme . . 63 W, | Cat. senilis nondum matura 0,1—08 | — l
; ' o7

11*
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von der Cat. hypermatura vedueta der senilen Kataraki zur
Genilge bekannt ist.  Das ganze Linsensystem ist  ver-
kleinert. Sehmidt-Rimpler hat solvhe Linsen extrahirt
und gemessen, Deide Linsen von No, 1 und 2 in der Tabelle
hatten einen diquatorialen Durchmeszer von 85 M. und
die rechte  einen sagittalen rehmesser von 2.5, die hnke
von 2,0 Mm. {siche meinen zweiten Fall),

Ob auch die Kataraki jugendlicher Diabetiker gele-
gentlich #zu ciner Aissizen werden, ob sich cine ausgebildete
Kaopselkatorake  hinzogesellen, ob  sie  verkalken kann,
dariiber kann ich aus cigener Exfahrung nichts sagen und
habe ich in der Literatur nichts gefunden.
mir Berlin brieflich mit, dass er bei cinem S0jElvizen
[Niabetiker, der .'|1||'1'4|ii||l,;:= in den Tagen der l‘rpemﬁnn ZWar

Dagegren theilt

Albumin, aber keinen Zucker im Urin zeigie, eine Cataracta
Morgagniana operirt habe,

In der ganzen Reibenfolge von Verinderungen, welche
die diabetische Katarakt eeleidet, kann ich nun nichts er-
kennen, was sie von anderen, in jugendlichen Individuen
auftrctenden,  doppelscitigen  weichen  Katarakten  unter-
scheidet.  Deshally muss ich es vorliofie noch als das Wale-
geheinlichste hinstellen, dass sic durch den Eintritt von,
durch die Beimischung von Zncker ]1r|lilulngielr'|1 verimlertem,
Nilrmaterial an der normalen Stelle in der Aequatorial-
gegend vorurspeht wind,  Der Untorschied von anderen in
dieselbe Rubrik gehirenden Katarakien beruhi oure dacin,
dass wir beim Diabetes mellitus die katarakterzengende
Ursache im  Zuckergehalt  des Glaskirpers  an kennen
glanben, wihrend ein ancmaler Bestandtheil des Nihe-
materials in den bei anderen constitutionellen Keankheiten
vorkommenden Katarakten bisher nicht bekannt ist.

Actiologic der sogen. diabetischen Katarakt.
Gerade der Umstand, dass beim Diabetes in der Gewehs-
fliissigheit des gesammiten Organiamos Zucker nachzoweisen
ist, hat seit den berihmt gewordenen Versuchen wvon
Kunde iiber die experimentells Hervorbringung  von
Limsentriitbung  zu  einer Reile von  ErkBivangsversuchen
der beim Diabetes  gelegentlich
triifbung  herausgefordert.

Nachdem Leber sich (62, pag. 8332) dahin ausge-
sprochen  hatte, dass  die Maslichkeit sines  weiteren
Fortachrittes Kenntnisse diber die  Entstehong
der Katarakt bei Diabetes hesonders von der Wieder-
anfnshme experimenteller Untersuchungen zu erwarten sed,
gind solehe von Deutschmann 22, 23 und 24) und
Heubel (42, 1, 11, 1) in ansgedehntem Maasse angestellt
word e,

WN=eTer

Bei aller Differen: und Ungleichwertliigkeit dor ange-
wandten Methoden, und abgeschen von der hefrigen Polemik,
welche sich zwizchen Deutselimann und Heubel ent-
gponnen hat, ist es von allgemeinem Interesse, dass beide
Experimentatoren in dem Resultate fbercinstimmen, dass
die sogen. Balz- oder Zuckerkataraki durcli einen zwischen
dem salz- resp. zmeckerhaltigen Kammerwasser (und Glas-

vorkommenden  Linsen-

kérper) ecinerseits und der Linse andererseits aufiretenden
Diffusionsprozess an Stande kommt, in Folge dessen Wasser
und Eiweiss in das Kammerwasser und ClNa, vesp. Zucker,
in den Hapselsack dibergeht.

Wemnn Deuntzelhmann dagegen  vornehmlich aunfl
Grumd der Thatsache, dass in cinem hevansgeschnittenen
menschlichen Leichenauge erst dann Linsentriibung anftritt,
wenn eine 5 %eige Auckerlisung (14 Stunden lang) von der
vorderen Kammer ous auf die Linse eingewirkt hat, withrend
der Zuckergehalt der Augenflissigkeiten cines hochgradig
diabetischen  Midelens nicht héher als 05% gefunden
wurde, ohne dass Linsentrilbung cingetreten war, sich da-
gogen ansspricht, dass die Katarake bei Diabeteskranken
durch Wasserentziehung der Linse seibens stark zucker-
haltiger Auwgenflissigkeiten  entstchen  kiinne, so beweist
meines Erachtens dieser Verasuch michts. Aueh wenn wir
kein Grewicht daranf legen, dass an Leichen angestellie
Versuche nicht ohme weiteres aufl den lebenden Organis-
mus fbertrngen werden diicfon, hat Heubel ohne Frage
pecht, wenn er entgegnet, dass kleine, aber relativ lange
wirketle Znckermengen, dieselben, ja selbst bedentenders
Verimlerungen in der Linse bedingen kinnen, als sriesere,
Jedoch e kurge Zeit cinwitkende,  Tie geringe (uantitis
der wirkenden Substanz wind durch die lange Daner der
Wirkung eompensirt,

Bei aller Achtung vor dem experimentellen und kriti-
selien Talente Heubels, selie ich mick trotzdem veranlazst,
von klinischem Standpunkte ans gegen die Usbortragung
der experimentell gewonnenen Resultate anf die bel Dia-
boteskranken vorkommende Katarakt cinige Einwendungen
zi erheben.

In seiner ersten Entgegnung gegen Deuntschmann
resumirt Heubel (42, 11, pag. 175) seine Ansicht dahin,
Jlass Led der Entstelung der feliten Cataracta diabetica
der im Kammerwasser und Glagkdrper enthaltene Eucker
(s¢i o2 als solcher, sei es in Verbindung mit NaCl) die
allerwesemtlichste Bedeutung hat, und dass die erste omnd
wichtizste Verinderang, welehe hierbei die Linse erfihrt,
in einer durch den Zucker bedingten Wasserentzichung be-
steht®,  _INie dchte Cataractn dinbeticn  entsteht  (heim
Menschen) in einer gan: ui;;'ﬂuthﬁlrllie]mn., von der gewﬁlm—
lichen durchans alweichenden Weise, und zwar weist digse
Arvt der Entstehung mit Entschiedenheit auf sinen tribenden
Einfluss seitons des Kan
fust vollstindige Uebercinstimmung in den Verinderungen,
welehe die Linse einerseits beim Entstehen der Uataracta
diabetica, andeverseits bei der kiinstlichen Erzeugung der
Katarakt durch Zucker und andere wasserentzichende Stoffe
erfihet : die Trilbung betrifft immmer zunichst die dnssersten
Corticalschichten, der Linsenkern bleibe zu Anfang stets
klar, es zeigt sich im Beginn der Trilbung sectorenfirmige
Facettirung der Linsenoberfliche ote*  Von suverlissigen
Beobachtern ist constatirt, dass die kataralktfzen Linsen den
Dinbetiker, bei  diftetischen nrul ﬂu:r:l.pmltial:!llrm Manss-

rwassers hin® K& bestehit eine
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nalimen, welehe die Zuckerausscheidung bedeutend hevab-
setzen, sich fast vollstindig wieder anfhellen kinnen, ein
Vorgang, der bei anderen spontan pntstandenen Kataralt-
formen kaum jemals beobachtet worden ist. Awch hierin
besteht cine diberaws auffallende und nicht genng @ be-
tonemle Uebereinstimmung zwischen der Cataracta dinbetica
und den durch Zucker und andere wasserentzichende Stoffe
kitnstlich erzengten Katarakten®

Hierauf ist zunichst zu bemerken, dass Heuwbel ans-
driicklich und wiederholt Nachdrck auf den Aunsdrenck
Ldichte Cataracta diabetiea® legt, Damit kann von thm nur
di¢ in der von Farster geschilderten Weise entstechende
Katarakt bei jugendlichen Diabetikern gemeint sein. Henbel
hat nun, vielleicht unbewnsst, selbst schon die volle Uehber-
einstimmung mit Forster aufregeben, indem er aunch den
im Glaskirper befindlichen Zucker mit zur Iatarakibildung
heranzicht und in der Schilderung seines (42 1, pag. 187
unten) beschriehenen Versuches gevadezn ausspricht, dass,
wenn die vordere Kammer eriffnet ist, so dasz das Kammer-
wasser abfliessen kann, dic Linsentritbung am hinteren 1ol
beginnt.  Schen wir davon ab, so glaube ich oben nach-
gowiesen zu haben, dass die von Farster aufwestellie,
besomdere und fie die dehte diabetische Katarakit® charak-
tovistische Form als solehe nicht bestehe, zondern in voll-
stiindiger  Usbereinstimmung  mit der  Mehrzalil  der Dei
jngendlichen Imlividuen auftretenden, gich rasch entwickeln-
den, weichen Katarakien sich befindet, sowolil was den
Beginn, wie den Verlanf unmd den Auwsgang des Leidens
berriffr.

Auf noch schwiicheren Fiissen steht das Avgument
Heubel’s, welehes sich darauf griindet, dass die _Gchte
dizbetisehe Katarakt® chenso wie die experimentelle Zucker-
katarakt einer Aufhellung fGhig soi. Die Fille, auf welche
sich Henbel (42, 1, pag. 176 und 42, 11, pag. 176) beruft,
sind  dieselben beiden Fille, auf die ich ver Jaheem (11,
pag. 272} anfmerksam gemacht habe, Wenn ich, ohne weiter
auf die von Fiarater bereits ausgesprochenen Zweifel cins-
g[-he::, darauf sufmerkeam mache, dass ez sich bei dem einen
von Beegen (1%, pag. 212) mitgetheilten Fall wm einen
A jahrigen Mann, in dem anderen mit Gerharde behandelten
(L e pag. 264) um cine 56 jihrige Frau handeli, so folgt daravs
unmittelbar, dass beide Staare keine Jfchiten dianbetischen
Katarakten® gewesen sein kiimnen, denn dieze kommen nach
Firster jenseit Mitte der zwanziger Jahre fiberhaupt nichi
vor. Yon nicht diabetischen Stanren sagt aber Teubel selbat,
cine  Aufhellung sei _koum jemals*  beobachtet worden.
Winl man es nun Augeniirzten veriibeln Lkinnen, wenn sic
einfach die Thatsache fiir nicht bewiesen halten®  Ieh
gweifle nicht daran, dass Gerhardt und Scegen als dic
ersten “die  Miglichkeit eines Irrthums  zugeben  werden.
Dabei braveht an der Thatzache, dass das Schen sich wnter
tem Gebrauch von Karlsbad gebessert habe, gar nicht
geriittell zn werden.  Unerwiesen ist nor, dass eine Ab-
nalime der Linsentriibung die Urspche gewesen ist,  Viel

wahracheinlicher hat es sich wm eine Aufhellung des Glas-
kisepers, eine Besserung ciner ciwa vorhandenen Retinitis ebe.,
alzo um Dinge gebandeli, die micht in Abrede gestellt
werden sollen,

Aunf zwei andere Bedenken hat Heulbel hercits geantwortet,
Ihm selber war die Bemerkung Zohendor's, dass die boi Diabotes
meist zu beobachiende weiche (geblihie) Beschaffenheit der Katarakt
oiner Wassereniziehung zu willorsprechen scheine, nicht entgnagen,
DViegem spiter von Jany und mir wieder aufgenemmencn Bedenken
begegnet Heabel (42, 1, pag. 177} mit dem Hinweis, odass bei be-
ginnender Trilbung nnd in frischen Fillen die Wasserentzichung nur
oine particlle isd, sich aor anf cinen kbeinen Theil der Linse Te=
schrdnks, wihrend die Gbrige Linsonsubstanzg ihre normale oder selbst
ting vermindorte Ronsistene haben kane®, Awch hilt Heubel o
fiir -durchaus wahrscheinlich, dass dic durch Wasserentzichung ver-
findorten, gotrilbten (oder geschrampften) Linsencithren nach ¥ers
laufl liingérer Zeit aveh durch reichliche Wasserzafulr nichi
wicder nafgehellt werden und bei |@ngerem Bestelion der diabatirchen
Katarakt im der Linse Erndhmungssthrangen mannigfacher At eins
treten migen, aus demen sohr wohl eine weiche wnd wasserreiohe
Beschaffenheit der gotviibten Linsensubstonz resultiren kann®,  In
dier That muss pach der von mir Seite 164 gegebonen Darstellung
des mit dem Ange wahmehmbaren Verlaofes der |.i||.-rr||:1'ﬂh1|||g
bei  jugendiichen DHabotikern zugegeben worden, doss dox Stadinm
der Blihung bei der disbetischen Katorakt =0 wenig wie bei allen
anderen spontan entstehenden Staaren dem  Beginn der Linsens
erlorankung |~||t:i||a'i|:'.lll.

Deutzehmann hatte schon in seinor erston Arbeit (22, 1,
pag. 1) darauf hingewlesen, dass der mikroskopisehe Befund e
experimenteller Salee und Fuckerkatarakt dem einer diabelisohen
Batarakt micht entspréeche, Allesdings stand ihm damals nor der
lurze Berielt vom If:mil i (B1) Gber das mikroskopische Verhalten
wimer extrahirten Cataracta dinbetien zu Gebote,  Nebenbei bomerkt,
sind die grossen, schinem Epithelzellen mit grossem Keenem und
sranulivtem Inhalt, welohe ﬁnu]n'p geschen hat, wohl nichtz nnderes
ale Blischenzellen, welehe ich ebenfalle gefunden habe (Seite 158)
Do Knapp die Linse wiclt in gesehlossener Kapeel operiet bat, =o
kamm er kein eigentliches Epiehel, dog an der Kapsel haften Weibe,
unfor dom Mikvoshop gehale haben, Awel bier nmss jeh Hewbael
recht geben, wonn er (42, 11, pag. 174) sagt: Dic mikroskopizehe
Untersuchung dor Linse in spliteren Stadien dor Catarncta diabotion
verspricht fiber das Zustandekommen der Linsentrilbung kaum einen
Aufeehluse®, Roi dem immer bestelen bleileaden Untersehiode, daag
die experimentelle Zuckerkatarakt sich akut, die diabetische Kotaralkt
chroniselh entwickelt, eracheint eg mir fraglicl, ob selbst dann, wenn
gich einmal Gelegenbeit gabe, die Linse und die Linseakapeel in
dem Stadisvm, we dic Cataracta diaboticn eben im Entstelien i1,
mikroskopizch zw wnlersuchen, ein Resaltat erzielt werden kiombe,
g wu upapfechtbarcn Sehilfissen berechbigie.

Grossen Dank schubdet wnzere Wissenschaft Heuwbel
fiir die grimdliche und tl'ljl‘lﬂi\-’l‘ Eritik, mit weleher or die
von UL Bernavd aufgestellie Hypothese, welche file dic
Entstehung  der Cat. dinbetica einzig und allein die durch
den gesteigerten Zuckergehalt erhilhte  Concentration des
Blutez verantwortlich macht, zuriickgewiesen hat,

Da mun aueh der Vermuibung Lohmeyer's (65,
pag. 328), dass sich der Pucker im Humor vitreus umd
aqquens in Milchsiinre umwandle, und deren }':ilm'ir'kllng auf
die Linse dieselbe triibe; bereits durch Leber's Nachweis
dasg die Augenfliissigkeiten beim Diabetes alkalisch reagiren,
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der Boden entzogen ist, so sind wir, meines Erachiens, trotz
aller Bemiihungen, dag Mittelglied zwischen dem pathologisch
msammengesetzten, o b ewckerhaltigen, Nihrmaterial der
Linse und der Linsentriibung asufzufinden, auch fir die dia-
hetische Katarakt nicht weiter, als fiir alle Gbrigen consti-
tutioncllen Katarakien,

Es giebt eine Anzahl constitutioneller  Erkrankungen
des Organismus, welche die Zusammensetzung des Blutes
and der Lymphe verindern, und indem sie dadurch der
Linse abnormes Ernihrungsmaterial zufiibren, in manchen
Fillen, zur Kataraktbildung Veranlassung geben, Zu
dicsen gehirt auch der Diabetes mellitus,

Prognose der Kataraktopervation bei Disbetes
mellitus. Wenn ich in dicsem, vorzugsweise theoretischen
Erdrterungen gewidmeten Buche, awf eine praktische Frage
pingehe, =0 werde ich dazn durch den oben begehrichenen
Befund an der Irvis des an diabetischer Katarakt leidenden
Auges, und durch die Glaskirperbletung in demselben prii-
paratorisch iridektomirten Auge veranlasst.

Noch immer wird die Prognose der Staaroperation bei
Catarncta diabetica von eingelnen fiir weniger ginstig, als
hei seniler Katarake gehalten. Deweis dessen lesen wir
alle Jahre Berichie iiber cine oder die andere .mit Gliiek®
operirte dinbetische Kafarakt. v. Grife sprach sich he-
kanntlich sehr reserviet (11, pag. 273) dariiber aus, und obe-
waoll von verschiedenen Seiten und auch von mir darauf anf-
merksam genm.r.ilt worden ist, dass die diabetischen Katn-
rakten selbst bei sehr herontergekommenen Individuen vor-
trefflich heilen, schliigt Jany doch noch vor, die cinfache
periphere, mit der Lanze oder mit dem Stasrmesser aus-
gefiihrte  Extraktion durch Suction  mit vorawsgeschickter

Discission zu ersetzen. Liest man aber Jany's Beschreibung -

der vier von ihm in dieser Weize an kataraktasen Diabetikern
ausgefithrien Operationen, so kann man wirklich sagen, dass
Augen, welche solche Insulte aushalten, weniger vulnerabel
sein miissen, als die gesundesten Augen, in denen je eine sin-
fach senile Katarakt zur Operation gekommen ist. Aus einer
grossen Anzahl privatim von erfahrenen Operatenren crhal-
temen Berichten entnehme ich, dass bei Diabetes geradeza
eine ungewiihnlich gute Wundheilung stattfindet. Miglicher-
weise bedingt die zockerhaltige Lymphe ecine besonders
rasche primiire Wundverklebung. Das einzige, was bei
correcter Operation mitunter den Heilverlauf stirt, st ilas
Aufireten einer Iritis. Teh hatte sie einmal, ebenso Horner;
Leber hat einen solehen Fall mitgetheilt. Snellen schreibe
mir, dabei finde ich Gfters das Pigment der Iris sehr
loeker, wie in macerirten Bulbis®. Teh hatte friher schon
(11, pag. 272) darauf hingewicsen, dass bei der geblihten
dinbetizchen Katarake der Pigmentsaum der i’L|||nii|.t!1 umd,
nachdem eine Tridektomie ansgefihre ist, anch der SBaum
der Colobomschenkel sehr breit erscheint.  Die oben mit-
gﬂthlﬂ'tm Hcs[“hrsrihlmg der Iris in dem disbetischen Auga,
hat die anatomische Grundlage dieses Befundes geliefect.
Dhies -Ei.gcnt}lilllllic}n: Yorhalten der Iris, und die, wenn auch
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minimale, Blotung in den Glaskirper, sprechen nicht nur
dafiir, dass ein an diabetischer Katarakt Ieidendes Auge
fiberhaupt ein krankes Auge ist, sondern liegen viclleicht
auch dem gelegentlichen Auftreten von Iritis nach Extrak-
tionen zu Grunde,

Noch auf einen anderen Umstand will ich anfmerksam
machen, Tnter den von miv in der Literatur aufgefundenen
Fiillen befinden sich vier, in denen Diabetiker wenige Tage
nach der Kataraktoperation an Coma diabeticum gestorben
sind. Den Angehirigen und den zur Operation gohenden
Patienten  diirfte Umstinden  nicht
wuﬂfam dass die Aufregung und daz durch die Operation
nothwendig werdende Regime auch  diese Folge haben
kann,

b, Cataracta senilis praematura. Zwischen der
weichen Katarakt jugendlicher Individuen und dem Greisen-
staar der Zeit und dem Sitze nach in der Mitte stehend,
kommen doppelseitige Btaarformen vor, deren Gtiologische
Uehereinstimmung in einem stark herahgesetzten allgemeinen
Erniibrungszustande zu  liegen scheint.  Firster (330,
pag. 231) hilt die Thatsache aufrecht, dass ein Marnsmus
pracmaturns hinfig die Ursache von Hataraktbildung sei.
Er weist auf die Angabe von Hogg hin, der chenfalle die
hiiufige Coincidenz von Urethealsirikturen und Prostata-
bypertrophic (uwnter 56 Kranken 17 Fille von Katarakt)
anf den mit jemem Leiden ldinfiz verbundenen Marasmms
procmaturns suriiekfihet.  Doch ist damit eine irgendwie
priicise Vorstellung dber die Art dieses behaupteten Zu-
sammenhangs nicht gewonnen. Es fehlt auch bisher eigent-
lich ganz an Symptomen, an denen der primature Maras-
mus, das vorzeitige Greisenalter, mit Sicherheit zu erkennen
wire. Eg ist bisher kaum miglich, iiber allgemeine Aus-
driicke hinounszukommen.  Trotzdem habe ich den Versuch
goemacht, aus der Art des Aufrretens solche Staare zu
diagnosticiren.

1. Cataracta (senilis praematura) nuclearis,
Unter diesem Namen habe ich (11, pag. 269) eine Staar-
form  beschrichen, deren Charakteristikum  darin  beateht,
dass in einem Aleer (4050 Jahre), in welchem die Selero-
girung des Linsenkerns bereits ziemlich weit vorgeschritten
zu sein pflegt, sich zmerst der Kern triibt und sich in eine
weisses  Licht reflektirende, nach aupssen allmilig in die
durchzichtige Rinde iibergehende Masse verwandelt, Daraus
entwickelt sich dann hichst langsam cine totale Katarakt.
Es sind marastische, durch Krankheit, ibermissige kirper-
liche Anstrengungen, vielfache oder schwere Geburten,
materielle Noth, Kummer und Sorgen herabgekommens
Leute, oft Frauen, welche wiederholt an (hysterischen)
Kriimpfen gelitten haben, die an dieser Staarform erkranken.

Ich habe bisher nur extrahirte Staare dieser Art in
Zupfpriiparaten untersuchen und nichts entdecken  kiinnen,
was die dovt befindlichen Fasern von in der Blihung
begriffenen kataraktfsen Fasern peripherer SBehichien anderer
Staare unterscheidet. Doch muss ein defimitives Trtheil”

unter verschwicgen
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ausgesetzt bleiben, bis einmal die Gelegenheit gegeben sein
wird, cine solehe Katarakt, nichi operirt, mit dem ganzen
Auge zu untersuchen.

2 Cataracta senilis pracmatura punetata. Mit
dicsem Namen michte ich eine Kataraktform Dbezeichnen,
welche mundichst die Eijgenthiimlichkeit hat, dass sie beroiis
in den dreissiger oder vierziger Jahren beginnt, Irgendwelehe
Allgemeinerkrankung, inshesondere Albuminurie und Diabetes
mellitus, sind ausgeschlossen.  Auf Plosphaturic habe ich
nicht untersncht. Frither stattgehabte syphilitische Infection
wurde meist nicht gelengnet. Dae auffallende eind die
umschricbenen punkifirmigen Triibungen in der vorderen,
geltener in der hintern, Rindensubstanz und das  aosser-
erdentlich langsame Wachsthum.

Einen Fall, den ich als Typus dieser Katarakiform betrachte,
labe ich selbst wolle 13 Jabre in Boobachiumg gehoabt.  Bine kleine
punktiGrmige Tribung nahe der vorderen Kapsel machie den Leginn.
Im Verlauf von 4= Johren gesollten sich vercipzelte weitere Trd-
bungen, fdber die ganze Corticalis, die vordere, die hintere, die
fiquatoriale vertheilt, hinzu, Erst im 10, Juhre bemerkte ich stroifens
farmige Trithungen, und endlich erhicll die Katarakt dureh Trilbung
dor ganzon vorderem Nindensubstanz dos Ausschon  einer sonilen
Katarakt mit weissgelblichem Hern aml graublaner Hindensubstone.
Xur an der vorderen Kapsel rchienen einige weisse Wuchorungen
des Epithels zu haften. Bei der Operation werde dic ganze Kapsel
mit den sclicinbaren Vordickungen nachtriglich mit dor Pineetie
peholt, Unter dem Mikroskop — die Kapsel werde eingebetter and
lannte in Schnitte von 001 Mm. zerlegt worden — zeigten sich keine
cigentliche Hapselkatarakt und keine Drusenbildung, sonderm nur
grosse Nester jener vielgemannten blischenfirmigen Fellen und eine
fest an der Kapsel haftemie Bchichie peripherer Linsenfosern von
cigenthiimlichem  Awsschen, Itz Epithel, welches offenbar die
Hhischenzellen geliefert hatte, crschoint auf Schoitten siemlich intakt,
chense der Linsenwirbel. Nur st es ouffallend, dass die jingsten
Linsenfasern alle wellige Contouren hesitzen und die weiter nach
einwiirts gelegenen stark anfgelldht sind. Anden Kernen der jungen
Fasern und des H]r'rthuls: it etwas hesonderes picht wabirzunehnes,
Eine Abbildung des Linsenwirhels und der 'Frrip'lmr#ll Behichten _E:i:-.'hl
Fig. 23, Die betreffende Person war, als sic operirt wurde, 45 Jahre alt
und zwar gesumd, aber Trith gealtert. Daz rechte Auge zeigt clenfolls
unregelmiissig vertheilto, weisaliche, punkifirmige Tribungen in der
Rindensubstanz und seit 1 Jalwe tribe Streifen in der Aequatoriale
gegend mit 8 % bei der letzten Untorsuchung. Das operirte linke
Auge besitzt 8% Teh fithre dies deshalb an, weil daraus hervor-
rugehen seheint, dngs Netzhoot und Aderhout, wenigatens im hinteroen
Hulbusabschnitt nicht wesentlich erkrankt sein kionen. Bei dem
Operationsverinuf el auf, dose sieh die Kapeol mit dor ihr anlagern-
den, getriibten, aus Linsenfasern und Blischenzellen beatehenden
Mazse mit der Pineette fassen ol herausholen lioss, obwohl keine
Kapselkatarakt, welche dies sonst ermdglicht, vorhanden war. Ich
habse deshall die Dicke der Kapssl gomesson und sie in der Gegond
dex vorderen Poles imo Miteel 0025 Mm, gefunden. Dies ist die
proaste jemals won mir gemessens [Neko einer sonst anscleinond
gesunden Kapsel, Es wiire daber miglich, dass eine solehe abnorme
ieke und Registonz dor Kapsel zu dieser Katwraktform in nalorer
Beziehung stelht.

Auf die Zeit, in welcher die primature senile Katarakt
aufiritt, wnd ihre Degichung zu der Zeit, in welcher der
Gromd zum Auftreten der senilen Katarakt gelegt wind,
komme fch bei Gelegenheit derselben wuriick.

c. Uataracta senilis. Greisenstaar. Im dritten
Kapitel ist die Anatomie der hiufigsien und wichtigsten
Staarform, des Greisenstaars, bereits so cingehend behandelt
worden, dass hicr eine kurze Wiederholung der wichtigsten
klinischen Daten genidigt,

Das erste im Leben wahrmehmbare Zeichen einer
beginnenden Alterskatarakt, sind feine, das Licht total
reflektivende Spalten in den tieferen Rindenschichten, Nach
diesen treten wirkliche, meist gabelfirmig in die vordere
und hintere Rindensubstanz sich erstreckende, Tritbungen
in  der Aequatorinlgegend  anf.  Dicsclben  entstehen
dadurch, dass die in den Liicken sich ansammelnde,
durch Diffusionsvorginge mit dem Inhalt der Linsenfasern
chemizeh  veriinderte Flissigheit ein  anderes Brechungs-
verhiiltniss anmimmi, wie die benachbarten Linsensehichten.
Die Ursache der Liickenbildung ist dic die Staarbildung
vorbereitende pathologische Behrumpfung des Kernes. Den
Girumd, dass diese Licken in der Iegel zuerst in den
iquaterial gelegenen Rindenschichten auftreten, finden wir
darin, dass die Kapsel und Rinde in polarer Richtung dem
sich verkleinernden Durchmesser des Kernes leichter folgen
kann, als in dquatorialer Richtung, wo die Zonula Zinnii
einen Gegenzug  ansiibt,  Dureh  die  Diffusionsvorginge
ewischen Lilcken- wnd Faserinhalt erleiden letztere Verdin-
derungen, die e molekulivem Zerfall fiilven,

Wiilrend dieser Vorgiinge, vielleicht ihmen sogar voran-
gehend, treten ausnahmeles Wucherungsvorginge im
Kapselepithel auf, die zum grissten Theil unter den Begriff
der sogen. atrophischen Wucherung fallen.

Mit dem molekuliven Zerfall der Linsenfasern tritt cine
Blibhung oder Quellung der Linse durch Wasseranfuahme
ans  den sie uwmgebenden Augenflissighkeiten ein, welche
schneller oder langsamer verlanfen kann. In dem ersten Fall
kann sic so bedentend sein, dass der polave Durchmesser
der Linse sich wahrnehmbar vergrissert, und die nach vorne
gedriingte Iris die Tiefe der vorderen Kammer vermindert.

In diesom Stadiom will Deutschmann (22, [1, pag. 218) den
Humor aqueus eiweissreicher als in der Norm gefunden halen. 8o
wahracheinlich dies ist, 80 kann es doch nach den von Dentsch-
mann L. e aegegebenen Versuchen nicht als erwiesem betrachtet
wernlen (siehe mein Ref. im Jahresberichi § Ophthalm, 1870, pag. 3300,
Ebendasselbe miisste aber auch mit dem Glaskirper der Fall sein.

Der Wasgeranfnahme folgi cine Wasserabgabe, der
Blihung cine Reduktion des Volums. Ist aws der Tiefe
der vorderen Kammer zu schliessen, dazz das Velum einer
eleichalirigen, micht geiriibten Linse anniibernd  wieder
erreicht ist, so nennt man die Katarakt reif, C. matura, ist
daz Volum umter dic Norm gesunken, so nennt man sie
iiberreif, C. hypermatura.

Diiese Definition, welche bei langsam reifenden Greisen-
staaren aus dem oben angefihrten Grilnden mebr  theo-
retische Dedeutung hot, besitat fir Staare mit doutlicher
Tumesecenz einen  praktischen Werth, da es bisher im
allgemeinen  erst dann gul'llilltn gchien, =u  extrahiren,
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wonn doz Stadiom der Tumescenz vorfiber und der Staar
reaf oiler iiberreifl geworden ist.

Die Vorginge, welche im Stadiom der Ueherreife im
Inmern der Linsenkapsel sich abgpiclen, betreffon sowolil die
Linsemmasse selbst, wie die intracapsuliiren Zellen und
deren Produkte. In ersterer siml gie schr verschicdener
Art. Entweder dicke sich die getriitbte Corticalis zu einem
mehe oder weniger ziiben Brei ein, oder sie verfliissizt sich,
sodass der an der Stanrbildung nicht betheiligte Kern je
nach der Haltung des Kopfes seine Lage fndern kanmn

fn michefacher Hinsicht sind wir in der Erkenntniss
der Natur des Greisenstaars fortgeschritten.  Den einen
hedentenden Fortacheitt verdanken wir Priestley Smith,
dem der Nachweis gelungen ist, dass der senilen Linsen-
tritbung eine Reduzirung des Volumens der Linse voranf-
geht, Von dieser Schrumpfung des Kerns, welche ich als
gleichmiissiy fiir alle gleichaltrigen Linsen  angenommen
unid zur Erklirong des Aufiretens der ersten Liicken und
Spalten in der durch die Fonula  Zinni festzehaltenen
Acquatorialzone  der sich tribenden Linse herangesozen
hatte, ist nun nachgewiesen, dass gie in hiherem Mansse
in jenen Linsen sich entwickelt, welche spiter katarakeis
werden, als in denen, die klar bleiben.

Auf Seite 101 wurde anseinandergesetzt, dass der
Kern der semilen Katarake chemizche Unterschiede im Ver-
gleich zu dem Kern seniler, nicht getritbter Linsen zeigt.
Es liegt deshalb nahe, in dicsem abweichenden elhemischen
Verhalten die Ursache der stirkeren Sehrumpfung zn sehen.
[ dies aber bisher nor fir den grisseren Gehalt an Cho-
lesterin zur Evidenz nachgewiesen, fiie die Eiweisskirper
nur in hohem Grade wahrseheinlich gemache worden ist
(Cahn, Knies), so wind es sich nun darum handeln, auch
nichit getriibte senle Linsen, zum "l.-':::-g]riull mit kataraktfsen,
in depsellion Weise zu analysiren, wie ez fiir die lotzteren
geschehen st

Sowohl fiir das Cholesterin, wie fir die Modifikation
der Eiweizssubstanzen diivfen wir nach Jacobsen wund
Cahn annchmen, dazs sie nicht mit dem Nihrstrom von
aussgen in die Katoraktiése Linse eingefiilhet werden, somilern
durch Umwandlung aus den normaler Weise in der Linse
vorhandenen Eiweisszubstanzen innerhalls der Linse ent-
stehen. D nun diese Umwandlung innerhalb des Kerns,
also in den dltesten und innersten Schichten der Linse, ihren
Anfang nimmt und ohne Frage, wie die normale Solero-
sirnng der Linze, sehr langsam fortschreitet, so ergicbt sich
darang der fAberraschende Schluss, dass die Bildung der
setilen Katarakt von langer Hand vorbersitet wind. Das
heiszt: der Beginn der von der normalen Selerosirung
der alternden Linse abweichenden chemischen Yor-
gilingre im Linsenkern, welche die senile Linsen-
tritbung veranlassen, fillt der Zeit nach nicht mit
dem Auftreten der ersten Tribungen an der Grenze
zwischen Kern und Rinde zusammen, sondern gehit
ihnen viele Jahre vorauf Ob ein Individuum mit

) Jahren an Staar erkranki, ist miglicherweise bereits in
den viergiger Jahrem entschieden worden.

Iha, wie bereits betont wurde, an Greisenstaar immer,
wenn auch nacheinander, beide Linsen cines Individunms
erkrankem, so miissen die Ursachen fir die in der Linse
aiftretenden  Verdinderungen in den Siften des  ganzen
Organismus, in der Organisation des Individuume, begriinder
seln. Allerdings st uns das besondere derselben vor der Hand
ganz unbekannt. Vielleicht aber nur deshalb, weil man bisher
nicht dort oder zu einer Xeit gesucht hat, wo die spiiters
Rataraktbildung vorbereitet wird. s wie nieht undenk-
bar, dass man in den Jahren der heginnenden Presh}-q}pie
funktionelle Symplome cines abweichenden Verhaltens der
Linse bei Personen auffinde, welche spiter an Katarakt
erkranken, oder deren Linsen bis in's hichste Alter Aus-
sicht haben klar zu bleihen.  Mehr als ein blos zutulliges
Zusammenteeflen st e wohl anch, dass die Vorginge im
Kerpe der primaturen senilen Katavakt, welche diese von
der eigentlich senilen unterscheiden, in dieselben Jahre fallen,
in denen, wie cs scheint, die senile Katarakt vorboreitet wird,

Auch die Frage der erblichen Anlage zur Katarakt
diirfie einiges Licht crhalten, wenn man den gemeinsamen
constitutionellen Eigenthiimlichkeiten der erblich belasteten
Personen machforscht.  Wenn, wie ich cine solehe Familie
kenne, die Grossmutter mit 57 Johren, der Vater mit 48
und der Sohn mit 26 Jahven an doppelseitiger Katarake,
ohne eine der bekannten Komplikationen, evkrankt, so kann
man doch nicht wmhin, an eine in der Familie siel fort-
erbende, constitutionelle Urzache wenigstens zu denken.

Dase im weiteren Verlauf cine Wasseranfnalme in den
Hﬂ.pm:iﬁm:!-i eintritt, steht durchaus nicht mit der Angabe
von Priestley Bmith im Widerspruch, Die Wasser-
aufnalime, welche als ein Diffusionsvorgang awischen den
filissigen Auwgenmedien und der bereits theilweise getritbten,
alzo  chemiseh  verinderten, Linse aufrufassen  ist, wird
egweckmiissiz als zweites Stadiom der senilen Kata-
rakibildung bezeichnet.

Cataracta hypermatura. Ueber die nach zwei
entgegengesetzten Richtungen auscinandergehenden, weiteren
Verdimderungen in der senilen Katarakt wissen wir wenig
mehr als die Thateache, dass sich in einer Reihe von Fillen
das Volumen durch Wasserabgabe wieder verkleinert und
sich die Btaarmasse unter Bildung von Drusen und Kapsel-
katarakt ete. cindickt — Cat. hypermatura redueta —,
wiihrend in einer anderen Reihe von Fillen dic Stnarmasse,
lie getriilte Hindensubstanz, sich verflissige und den Kern
sich senken lisst, wobei es zur Billung von Chelesterin
pned vielleicht Fott kommt, ohne erhebliche Bildung ven
Drusen und Kapselstaar — Cat. Morgagniana. — Es
wird dies vielleicht durch eine Illusige Eulwii'klung der
Bliischenzellen, die platzen und in einander fiessen, ver-
mitrelt.

Ich machte bereits darsuf aufmerksam, dass cin ganz
dhnlicher Gegensatz sich auch in den Endstadien aller
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l]i)ippgllwilimﬂl angeborenen sowohl, wie erworbenen Total-
stuaren hesteht,

1. Cataracta hypermatura reducta. Es scheint,
dass in eiper Anezalil von Katarakien, wepn das Stadiem
dor Reife voriber ist, die Wasserabgabe cinfach fortsehreitet
und die anz den zerfallenden Linsenfasern sich  bildende
Staarmasse sich eindickt.  Boweit dos Mikroskop Aufschluss
gelen kann, finden sich Fetttropfon, sogen. Myelin, Chole-
sterinpliittelien, Kalkkdrnchen, Bruchstiicke von Lingenfasern,
Das gegenseitize Lageverhiltniss dicser Theile wihremd des
Lebens ist unbekannt. Zwar bat die freumlliche Gefillig-
keit der Brider Pagenstecher, uns in geschlossener
Kapsel extrahirte {iberrcifc Hatarakten s Genfige zur
Yerfiigung  gestelle, die von  ilmen erhaltenen  Schnitte
geben aber trotz ihrer Vorziiglichkeit nicht den gewiinschten
Aufachluss. Die Manipulationen, welche wihvend und nach
der Extraktion mit den katarakitsen Linsen nothwendiger
Weise vorgenommen werden, milssen offenbar eine  hochs
gradige Verschicbung der Theile gegen cinander zur Folge
haben, =0 dasz die Bilder nicht ohne weiteres anf den Zu-
stand wiihrend des Lebens ibertragen wenden kinnen.  Nicht
operirte reife eder iiberreife Katarnkten olme Complieation
und im Awge, die alse in iheer patiidichen Verbimlung
hiitten  geschnitten und  unterswcht werden  kinnen, haben
uns nicht zur Verfigung gestamden,

In crsterer Bezichung izt unsere Fig, 35 anf Taf, VIH
gehr belehrend.  Eine solehe YVerbiegung uml Verschichung
der Linsenschichten lisst sich oline dGinssere Gewalt koum
Diese wirkt aber bei jeder Exteaktion
in sehr ausgichiger Weise vin,  Beim Abfluss des Kammer-
wassers riickt die Linse vor und erleidet dabei durch dic
Lerrung seitens der Aonula Zinnii eine bedeutende Gestalis-
verdndernng, Wihrend sie dabel in ihrem  fiquatorialen
Durchmesser godriickt wird, muss sic beim Doareliteiie dureh
die Hornhautwunde, auweh wenn sie nicht mit dem Lol
geholt wird, cine Quetsehung in axinler Richtung erleiden,
Dann fille sie womidglich auf die Wange oder das Bett,
wied mit den Pingern aufgenommen, erst in ein Schilchen,
dann in ein Glischen mit Fliissigheit gelegt und endlich
beim Einbetten orst entwiissert, dann geﬂ]]iﬁ.ﬂ,, dann zu-
rechigelegt w5 w. Doch soll damit nicht gesagt scin,
dass alle Unregelmissigheiten, welche anf Schnitten exira-
hirter Katarakten gefunden worden, Kunst- umd Quetsch-
produkie sind.  Fig. 34 aof Taft VIOI st einer zogleich
mit dem dibrigen Auge geschnittencn, nicht  vollstindig
reifen, kataraktisen Linse entnommen, unil aneh da ?.q:i_gu_-n
sich nicht blos Liicken, die durch Auscinanderweichen ein-
zelner Schichten entstanden sind, sondern anch  Briiche
quer durch dimnere oder dickere Faserschichten, Der Ein-
fiezs, den mechanisclio Einwirkungen auf den Zusammen-
hang der Linsenschichten auszufiben vermigen, ist neuer-
dings von Fhrster zur Aufstellung einer newen Methole
kiinstlicher Reifung des grauwen Staars benutzt worden
(34, pag. 133). Unsere Fig. 35 illustrirt gleichsam das von

BEroker, Amdlemis dée gesumden uml kranken Limse

entstanden denken.

CATARACTA SENILIE HYPERMATURA

Fiarster empfohlene Verfahren zur Reifung einer langsam
vorschreitenden Katarakt,

Ieh hatte mitgetheilt (11, pag. 311), dass Snellen nach
Auvsfilbirung einer priiparatorischen Iridektomie bisweilen ein
rascheres Fortsehreiten einer Linsentritbung beobachtet habe.
Firster construirte sich den Vorgang in der Weise, dass
ilie Linse bei ihrem Vorriteken, naeh Abfluss des Kammoer-
wassers, die Gestalt etwas veriindern mmss, die hierlei cin-
tretende Verschichung  fhrer Elemente innerhalb der ge-
sehlossenen Kapeel aber den Zerfall der bereits gelockerten
Fasern vermehrt®,  Dhiesem Zerfall hat er dann durch #inen
streichenden wmd reibenden Druek aufl die Cornea, der kurs
naeh vollzogener Ividektomie ansgeiibt ward, hefordert und
hat dies Verfahren beim  langzam  reifenden
primaturen Kernstaar bewiilivt gefonden.  Teh
durchaus rationelle Yorgehen aus eigner Erfalvung warm
emplehlen.  Nach Fiovster pllegt die Reife in solehen
FFallen in durchsehnitelich sechs iz acht Woclen sinsatreten,
in manchen Fillen auch friiher, Es hingt dies wohl von
der Beschaffenheit der Katarakt und von der Energie, mit
woelchor massirt wind, ab. el habe gegenwirtiz cinen Fall
vl Nuelearstaar in Behandlung, bei dem die Reifung des
Btanrs mach Anwendung der Magsage in wenigen Tagen

namentlich

kann  dies

eingetreten st

2, Cataracta hypermatura fluida. Cataracta
Morgagniana. In einer amleren Reilhe von Fillen redu-
zirt sich wwar auch das Volumen der goblihten Katarake
unter das normale Volwmen der senilen Linse, aber die zer-
fallene Rindensubstane dickt sich nicht ein, sondern wird
sogar fliissiger, als wihrend der Blihung.

Ueber die Anatomic der Cat, Morgagniaona hesitzen wir
oine dltere Desclreibimg von . M ller (74, pag. 205). e
Katarakt gehirte dem Aonge giner 35 Jahre alten Pfriiml-
perin an, das 6 Jahee lang blind gewesen scin sollte, Do
Linse zeigte eine betrichtliche Zunahme des Axendurel-
mesgers und erschien ziemlich gleichmissg grangelb, mit
weissen  Flecken, welehe an der Kapsel festsitzen,  Bine
verimderliche, braune, hallmondfrmige Figne riihrie von
dem innerhall der Kapsel in ciner ziemlichen Menge von
Flisssigkeit herumselwimmenden, gelblbrannen, festen, opaken
Linsenkern her. Bei Eviffnung der Kapsel ergoss sich eine
goelbliche, diinnere eiterihnliche Flissigleit, welche fast nur
feine, iemlich blosse Molokiile enthielt, Duorel Fssigsiure
entstamd eine starke Tritbung, welche sich im Ueberschuss
grisstentheils wieder liste. Doch blichen cinzelne Flocken
zuriick, — In ciner neneren Beschretbung von Kniea (938,
pag. 1582), der eine von Horner bei einer 43jilrigen Fran
extrahirte . Morgngniana unteranchie, heisst ez:  Das
Elui:Iu:I der vorderen Kapsel war durchgingig wohl erhalten
und normal, die Proliferationsvorginge im  Aequator da-
gegen nalimen iber das Novmale hinaws einen grisseren
Manssstab an und teaf man  daselbst Jene
kannten grossen, rundlichen, theils kernhaltigen, theils kern-
losen Bildungen an, wie wiv sie im sogen, Krystallwalst

12

redehlich iz~
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nach Extraktionen @ finden pllegen. Ob wir in dicser ver-
friiliten  Keystallwulsthildung, etwa dureh cine schleimige
oder dhmliche Metamorphose der Produkie des Linsencpithels,
die Ursache der Entwicklung einer Morgagni’schen Ka-
tarakt zu suchen haben, kann naticlich aus diesem einen
Priiparat noch nieht bebauptet werden®.  Der Kern zeigte
vom dem einer anderen Katarakt nichts abweichendes: die
Fliissigheit zwischen ihm und der Kapsel war in den Hiir-
tungsmitteln (M. Flissigheit und Alkohol) geronnen und
bestand avs grossen und kleinen Myelinkugeln nebst De-
leh selbst
habe durch die Liberalitit der Briider Pagenstecher
eine  mange Angahl Morgagni'scher Kotarakten unter-
suchen kinnen und war so in der Lage, die Angaben von
I Miiller wnd Konies nielt nur zu bestdtgen, sondern
anch zu erweitern (Fig. 33 aml 6L

tritus, der keine Einselheiten erkennen liess®

Bezeichnet man jede Katarakt, deren Rindensubstanz
verfliissigt ist, als Morgagni®sche, =0 hogegnet man ihre
in jodem Lebensalter und selbst angeborem. Nur haben
itssige Staare jugendlicher Personen keinen Kern. Dagegen
findet sich bei ilmen hiinfig in der Flissigkeit eine unge-
wilmlich  grosse Menge Kalk in feinen Kienelen und
HI'I\'HIIHFII vor, Wird das Auge rubig gehalten, so senlkt
sich der Kalk zu Boden, und oben steht eine verhilimiss-
miissig klare Fliissigkeifsschichte,
=0 mimmi der Stanr cin gleichmiissig weisses, milchiges Aus-
In den wenigen Fillem vom Catavacta lactea,
die ich untersuchen konnte, war das Epithel der vorderen

Wird das Auge bowegt,
selien an.

Kapsel, dhnlich wie bei der festen . caleavea, so gut wie
ganz verloren. ;

Bei dlieren Individuen findet sich immer in der ver-
fliissigton Rindensubstanz cin gesenkier Kern, Dag Volumen
iesselben hiingt im allgemeinen vom Alter des Tndividunms
ab: je jilmger das Individoom, cinen desto kleineren Kern
kann man erwarten.
ias Alter der Katarakt in Betracht zu kemmen. Man
findet ndmlich auch bei schr betagten Lenten mifunter
einen auffallend kleinen Kern, so dass angenommen wenden
muss, ez erleide der Keen bei ]ii!]gvn‘trt Bestelien  der

Dioch scheint noch als zweites Moment

Rindenverfliissigung eine nachirfigliche Verkleinerung durch

Maceration. Der kleinste Kern, den ich  exteahirt habe,
wog frisch 007 Gr. und stamante von einem 57 jihrigen
Manne. Da idas normale Gewicht der Linse in dem ent-

sprechenden Alter etwa 024 Gr. betriige und ecin grosser
Kern einer maturen Katarakt zu 0,13 Ge gewogen wurde,
so kann die supponirte nachiriglicle Schmelzung des Kerns
fast die H&lfte =eine: Gewichies betragen haben.  Bei
Wigungen von RKatarakien, die in Alkohol gelegen haben,
fallen dic Resultate geringer aus.  [Die  Oberfliche  der
Kerne schien miv um so glatter zn sein, je linger die
Katarakten bestanden hatten.

Den Rindenbrei habe ich hiinfig untersucht uml muss
mich wundern, dass weder H. Miller, noch Knies des

fast  constanten  Vorkommens vom Cholesterin und  Fett-

tripfohen Erwibnung thun,  Instrukiive Abbildungen einer
in der Bildung begriffenen und ciner avsgebildeten  Cat,
Morgagniana geben Fige, 33 und 36,

A Verhalten der intracapsuliren Zellen bei
der iberreifen Katarakt — Bei der Cataracta hyper-
matira reducte ohne Ausnahme, seltener bet der Cataracta
Morgagni, kommt ce hei Lingerem DBestehen zur Bildung
von Kapselkatarakt, Alle oben beschrichenen Stadicn wd
Formen derselben  entwickeln siclh naturgemise bei der
ersteren.  Iie dort mitgetheilien Thatsachen sind eben der
JLataracta hypermatura reducts entnommen.

Es wiire daher mur néthig auf jene Schilderongen zu
verwelsen, wenn icl nielt ool einen dort vielleicht niche
genug betonten Umstand, der fiir die Genese der Kapsel-
Wenn
bei der Reduzivong des Volumens der sich zur Katavakt-
bildung vorbereitenden Linse die Epithelzellen, welche ihre
formative Thitigkeit nicht  cingebiisst  haben, 2u  nener
Produktion angeregt werden, kinnte man fragen, weshall
nun nicht der frither Lestandene Maodus des Linsenwachs-
thums vom Wirbel ans durely die Bildung neuer Linsen-
fustrn und Schichten wiedos seinen Anfang nimmt.  Offen-
bar muss inzwischen im Epithel selbst eine Verinderung
vorgegangen sein, die dies verhindert.  Das normale Wachs-
thum wind, da die Bildung wener Zellen an fiber die ganze
Epithelfliiche gersirenten Stellen vor sich geht, nur dadureh
miiglich, dass die dweeh indirekte Keen- ond Zelltheilung
nengehbildeten Zellen sich zwischen die bereits vorhandenen
hineinschichen, und diese also durch Fortrieken nach dem
Aequator zu Plate machen. Nimmt man mun an, dass dicse
Fihigheit, an der Inmenflache der Kapsel fortzugleiten, fir
die der pinfachen sepilen Atrophic anheimgefallenen Epithel-
zellen erlischi, =0 zind die neagebildeten Zellen ebenfalls in
ihrer Locomotion behindert und bilden an Ort umd Stelle
Zellhauten, die durch die weiteren Verinderungen in Kapsel-
staar iibergehen kinnen. Die einem Theil der Epithel-
zellem verloren gegangene Fihigheit der Loco-
maotion ist alse eine wesentliche Bedingung fiir die
Bildung der Kapselkatarakt Diese Auffassung wird
unterstittzi durch den Umstand, dass an der hinteren Kapsel,
wo dieses Hindernizs nicht besteht, sich =0 hiufiz ans den
im Aequator neugebildeten Fellen cin vollstindiger epithel-
artiger Ueberzug hildet,

Wie schon die angefithrten Angabien von Knies wnid
H. Miiller heweisen, findet man das eigentliche Epithel
bei der Morgagni®schen Katarake mitunter in ehenso
gutem Austande wie bei  anderen  diberveifen  Staaren,
In allen von mir untersuchten und ebenzo in den beiden
Fillen. von I Miiller und Knies fand sich dugegen
eing ganz ungewdhnliche 11:111.\\'it'k]u1:1g der EIVTLEN T Blischen-
zellon,
ausschliesslich in der Aequatorialgegend der Linse heob-
achtete, geht aus Il Miiller's Beschroibang  hervor,
daga cor dicselben, von ilm aber nicht in der bestimmten

katarakt von Bedentung ist, zurickkommen milsste.

Wiihrend Knies ihr YVorkommen, wie es schemt,
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Weise, wie es seit Wedl geschicht, von amderen Epithel-
wicherungen unterschiedenen, Billungen an der vorderen
wie an der hinteren Kapsel streckenweise in dichter, un-
regelmiissiger, wnchernder Schichte geschen hat,

Dicse DBlaschenzellen bilden zwar ein constantes Vor-
kommen simmtlicher Totalstanre.  Trotzdem st ein von
Knies wohl zuerst ausgesprochener, oder richiiger gesagt
in der Literatur znerst nicdergelegter, Gedanke der Be-
achtung  werth.  Bei der vollstindigen Unkenntniss, in
welcher wir uns beziiglich der Griimle befinden, warnm die
Cortiealis bei der dibereeifen Katarake das einemal sich cin-
dickt, cin ambermal trotz Stoffabgabe noch aussen Aiissig
bleibt, wiire immerhin za erwiigen, ob nielt in ciner be-
somders auggichigen Bildung der blizchenformigen Zellen,
die spiter susammenflicssen  wileden, dic anatomische
Grundlage der Morgagni schen Katarakt gegeben st

Zur Actiologie des Greisenstaars. Meine eigene
Auffassung von den der Bildung der senilen Katarakt zu
Girumde liegenden Vorgingen dirfte eciner Wiederholong
an digser Stelle nicht bedicfen.  Sie gelt im  Grossen
und Glanzen von denselben Yoraussetzungen aus, wie meine
vor Jahren in der Pathologie und Therapie der Krankheiten
dos Lineensystems zucrst mitgetheilte Theorie.  In einem
allerdings wesentlichen Punkie habe ich sic jedoch fndern
milssen.  Die Identitit der einfach zenilon und der senil
kﬂtﬂr]lkl:ﬁﬂil ]{I!]'IIF}kII’.‘l‘[IFI‘.‘ 1H‘3-|l.‘h[ ]'I'i.fh'.. !'ill[lltl!l'll TIREEES {!i'l'll_"l'
chemischen und physikalischen Diffevenz Platz machen, In
der dureh die chemizche Differenz bedingten, von Priesiley
Smith nachgewicsencn, stirkeren Schrumpfung des Kernes
ider Linsen, welche spiter an Katarakt erkranken sollen,
ist aber andererseits der von mir vertretenen Auffassung
cine gewichtige Stitze z2u Theil geworden. Der anatomische
Nachweis der ansnohmslos die senile Katarakibildung  be-
gleitenden oder ibr vorausgehenden  intracapsuliven Zell-
wucherung steht ansserdem vollkommen mit der Schruwmpf-
ungstheerie im Einklang.

So dirfte o3 mir erlanlt sein, den Ausstellungen gegen-
iiher, mit welchen Dentschmann (22, ) an mir Kritik zu
ilben versueht hat, um so eher an diczer Stelle wu schweigen,
als gin Theil dersclben offenbar nue durch ein pringipiclles
Mizsverstandniss scine Erklirung fimdet.

Albuminurie als Ursache des Greisenstanrs
Deutschmann ist aber seitdem dem Umstande, dass er hei
viner grivsoren Anzahl von Personen, die an seniler Kataralki
litten, Albuminansscheidung durch den Urin und selbst die
Feichen der elivonizsehen Nephritis gefumlen hate, weiter nach-
gegangen und meint eine Lesondere  Cataraets nephritics
von der zenilen abspalien zu sollen. Obwoll ich dem von
ihm  angefibrien Prozenisatz (33") nicht  susustimmen
vermag, =6 haben wie anch an meiner Klinik  dwrch ani-
merksame Untersuchung  des Urins auf Eiweiss chenfalls
hiithere Verhiilinisszahlen echalten, als friher. 5o konnten wir
Lwisp'mlswuise im Jahre 1581 bei 2% und im Jahee 1582
bei 18,8 % aller wegen seniler Katarakt operivien Kranken

Eiweizss im Urin constativen, im letzten Jahve aber allerdings
nur einmal hyaline Cylinder. Bei der Hinfigheit, in weleher
bei alen Lenten ehronische Nephritis vorkommi, ist damit aber

immer noch nicht bewiesen, dass cin eansaler Zusmmenhang
ewischen beiden Leiden besteht. Wenn meine oben Seite 175
gegebene Auscinanlersetzung dber die Zeit, in weleher wahe-
scheinlicherweize in der Linse der Grund aur spiiteren Stanr-
bildung gelegt wind, nicht aus der Luft zegriffen ist, so
wiinde schon ans der Gleichzeitigheit beider Leiden ein
Argument gegen ihren causalen Zusammenhang hergeleitet
werden kinnen.

Dentschmann gab zuerst anf sichen Extraktionen bei
Albuminwrikern 2, also 28.6%, Verluste an, Spiiter heilten
bei 8 operirten Nephritikern simmtliche Augen. Tm Gegon-
satz dazu ist Bichel, fir den jode Katarakt bei cinem Alb-
minuriker ein Noli me tangere ist. Die Augen unserer zohn
im Jahre 1582 an Albuminurikern aunsgefihrien Extraktionen
heilten alle. Bei cinem Individoum trat in der 2, Waoche
Iridokyklitis und Mupillemsperre ein. Aber die Fran hatte
das amlere Auge frither dureh ein Trawma verloren wnd
hatte an dem extrahirten J'Lllgf! Thriinensack blenmorrhoe,
Die Fraw starl vor der Entlassung an Plewritis.  Bei den
anderen nenn Extraltionen warde vollkommen befriedigemle,
zum Theil vorziigliche, in cinem Falle volle Sehschiicte
(S5%a) ergielt, trotzdem noeh bei einem zweiten Auwze die
Complication mit Thriinensackleilen vorhanden war.

Obwelll die chronische Nephritis und dic Albuminurie
iiberhaupt zu den Seite 146 von mir anfgeziblten eon-
stitutionellen Krankheiten gehiiivt, von denen wir wissen,
duss sie anch eme andere tiefer groifende und  fast imer
doppelseitiy aufiretende Augenkrankheit, welche wohl die
Zuzammensetzung des Glaskiepers beeinflussen kinnte, mit-
unter zur Folge laben, muss vorlinfig die wrsiichliche
Beziehung zwischen ehroniseher Nephritis und Katacakt als
mieht erbracht betrachtet werden,

Carotisatherom als Ursache des graven Staars,
Wenig begriimlet erscheint mir aueh der newerdings von
Michel (30", pag. 47) aofgestellie Satz, welcher heisst:
Das Atherom der Cavelis stebt in cinem inpizen Yu-
sammenhange mit Triibungen der Linse; die sogen, Cata-
is, sowie die einseitige Katarake mit unbekannter
Actiologie finden hicvdureh cine befricdigende Erklirung®,
Auf Grund von ans der Literatur gesammelten und eigenen
Versuchen, sowie von Krankbeitsgeschichiten ohne und it

racth se

Sectionsbelund, hilli Michel es fir erwiesen, dass bei ans-
gosprochenen Stirungen der Cireulation in der Carotis be-
devtemle Stérungen am Auge der entaprecheniden Seite 2
erwarten sind, und hitlt es fir maglich, dass, wenn die
Circulation in ciner oder in beiden ﬂ.'4|:|'.nﬁ1|1:||; eine Acnilerung
erfihrt, welche durch eine lingere Dauner mit allmilig -
nechmender Steigerung des pathelogischen Prozesses charak-
terisirt ist, sich Ernihrungsstirungen im Auge einstellen,
Eine solche Krankheit sicht Michel in dem Atherom der
Carotis, cine solche I",1'||:'i||r|1|1ge¢lﬁ:|'|.m;_-; in der Katarakt, Die
as
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Erklirung dieser Einwirkung sucht ev darin, dass, da eine
starre, rigide Arterienwaml dureh cine Pulswelle nicht hin-
veichend ansgedelnt werden konn, der ganze Antheil in
Wegfall kommen muss, welcher durch die Elasticitis der
Arterienwand der Vorwiirtshewegung der Blutsfiule zulkommt.

s wird daher eine gewisse Langsambkeit der
Dlutbhewegung cintreten und als deren Resultat sich
eine veriinderte Ernfihrung entwickeln®.

Es ist leicht ersichtlich, dazs dieger Erklivangsversuch
vom einer nicht richtigen Voranssetzung ausgeht. In starren
Rihren bewegt sich coteris parvibug die Flissigheit nicht
langsamer, sondern rascher, dagegen bei periodisch wirkender
Triehkeaft nicht continuielich, sondern stosswelse fort. Wenn
die Flissighkeit nicht continnirlich, sondern periodisch in pin
starres Robir eingeirieben wind, so fimlet auch ein periedisches
Ansflicszen atatt, da dasselbe Quantum Flissigkeit, welches
unter einem bestimmten Drock in den Anfang der 1R6hre
eingetrichen wird, aus dem Emle der Rahre herausgelangen
musz (giche Rollett, Physiologie der Bluthewegung in
Hermann, Handbueh der Plysiologic IV, 1, pag. 177)

Dagegen sind die Drackschwankungen in starren Rihren
grefisser, als in elastisehen,

Anders liegt die Sache, wenn der Abfluss miclit fren ist,
Treten diesem grissere Widerstiinde entgegen, so wind die
Forthewegung \;|-|'I|mgn|u:|n und das Blut im linken Herzen
unter hiheren Druck gesetzt werden.  Beim Atherom  simd
aber durch Verengerung des G
den kleineren Arterien und Capillaren, dic Widerstinde
Eine atheromatise Entartung der Gefisse des
Auges witrde daher, allerdings sowohl bei gleichzeitig vor-

sslumens, inshesondere in

wriisser,

handenem Carotisatherom, wie wenn es fehlt, die Erniilrung
des Auges uml s-'.|:|,-ri4-I] der Linse beeinflussen kinnen.

Da nmun aber trotz nicht geniigender Erklivung des Zu-
sammenhangs immer noch die Thatsache eines hilufigen
Fugammentreffons von  Carotisatherom und  Katarakt 2o
Reche bestehen kimnte, habe ich es mir angelogen sein

lassen, an 38, der gleichen Zahl wie Michel, hintereinander
in meiner Klinik zur Extraktion anfgenommenen Personen mit
spontan entstandencr Katarakt Michel®s Angaben priifen
z0 lassen. Teh sah mich wmsomehr dazu veranlasst, als mir cin
YVersuch hekannt war, der Ean diveke fiir doz Vorhandensein
cines causalen Zusammenhanges zwischen einseitiger Carotis-
erkrankung umil gleichseitiger Katarakt herangezogon worden
ftimnte, und der Michel, wie es scheint, entgangen ist.
Heuwbel schreibe (42, 1, pag. 164): Dagegen gelingt es
leicht, eine freilich erst nach dem Twde sich emtwickelnde
Linsentritbung am Kaninchen @ ergiclen, wenn man eine
eoneentrirte Zuckerlizung in das peripherische Ende einer
Carotis communis injicirt. Meist erfolgt der Tod des Thicres
fast nnmittelbar nach beendigter Einspritzung, aber gleich-
zeitiz oder nach wenigen Minuten beginnt, und awar stets
nur an der Linse der {anmprm"ll{?m’:::]: Beite, eine schwache,
langsam und allmiliz Gmmer stirker werdende Trilbung,
umd man hat so die Maglichkeit, auch an der Kaninchen-

linse: die allmillige Ausbildung dieser Kataraktform zu ver-
folgen ™,

Vielleicht wilrde ich mich aber doch nicht entschlossen
haben, wnsere negativen Resultate den positiven Michel's
gegmiiberzustellen, wenn nicht eine eben unter Michel's
Leitung gearbeitete Disseriation von Marian von Karwat
(449) dafiir sprechen wiiede, dass Michel noch heute an dor
Nicktigheit seiner Auffassong festhilt, wnd wenn derselbien
nicht durch eine Bemerkung Moorens der Chavakter ciner
erwicsenen Thatsache beigelegt worden wire,  In seinen
llinf Lustren ophthalmologischer Wirksamkeit® heisst es
pag. 197:  Die schinen Untersuchungen vom J. Michel
haben nunmebr den Zusammenhang  gwischen Entstelumng
der Lins.-:t'jitrﬂll1llrgun unil sclerofiacher (atheromatizer) Yer-
anderungen der Carotiswandungen zur vollsien Evidenz be-
wiesen®, Eine solche riekhalislose Zustimmung ist um so
auffallender, als Mooren (73% pag. 208) ecine atheroma-
tise Degenervation der Gefasse in der Adevhaut als Ursache
der senilen Hatorake bezeichnet hatte, Michel aber
(pag. 43) sich ausdviieklich dagegen verwahrt, dass die
Suche etwa so sofmfassen sei, als habe das Carotis-
atherom  nicht  einen  divekten Zusammenhang  mit  der
Linsemtribung, sondern wo cin Atherom der Carotis vors
banden, sei auch eine gleiche Verfinderung an den Gefiissen
des Auges zn beobochten,  oIn keinem Falle, wo nach der
Extraktion der Linse eine npl:ﬂin]mm:kupinther Untersuchung
vorgenommen wurde, (konnte) irgend eine Verfinderung an
dem arteriellen (efizzen der Reting wabrgenommen werden.®
Auch hebt Michel hervor, dass dann die Funktion nach
der Extraktion hiinfiger leiden miisste, als cs der Fall st

Um mun ganz objekiiv vorzugehen und der Unter-
suchung der Gefiizse auf atheromatize Entartung die grisst-
migliche Zuverlissighkeit #u verleihen, ersuchte ich Professor
Adolf Weil, dieselbe vormunehmen. Er hatie die Giite,
sich dieser Aufgabe mit grosser Gewissenhaftigheit zu unter-
zichen und mir z2u gestatten, folgende Auseinandersetzung
mit Anfithrung scines Naomens zn veriffentlichen.

WIHe Auffassung Michel's hatte cine Anzahl aprioristischar
Bedenken wachgerufen. Zuniichst war es bei den Anastomosen
der beiderseitigon Corotiden miteisapder und mit den Vestobralaroricn
sehwer vorstindlich, wie o atheromatise Vepinderungen eimer
Unrotis bei pormalem ¥Yerhalten der Gofisse don Auges sellst —
und ein solehes wind susdrficklich hervorgehoben — Erniihrongs-
stirungen der  Linse herboifithren sollten,  Auffullend war fermer,
dags immer nar von einem Zusammenhange ewischen Linsentriibung
und Sclopose der Carotis die Rede ist, oline miiliore Bezeichnung,
ol Caroliz communie, interna eder extormn gemeint sei. Die Carotis
intermn ist selbst bel mageren Menschen der Palpation anzugsnglich:
man muss alse wehl annehmen, dass die Angaben Michel s aof
Curotis commupis oder extorns sich Teziohen. — Das rolativ hiiafige
Aufireten des Aheroms bei jugendlichon Individuen, dos isalirte sder
vorwiegende Tregeiffenscin dor Uarotiden, dos halkscitige Vorkommen
dir Artoriosclerode, das Fehlen aller Glrigen, aul Atherom der Carotiz
und threr Aeste za bezielenden Erscheinungen {insbesondere seitens
des Giehirns) — das Alles waren Punkte, dis mit unseren seitherigon
Kenntnissen und Erfakrangen Gber Arteriosclerose wenig fiborein-
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stimmien, Wene fermer der bobaupiole Connox ewisclen Atherom
der Carotis und Lincentriibung bestand, se war doch za erwarten,
dass in jenen Fillen, in denen die besomders hachgradigo Erkrankung
der Caretis in wirklicher Aneurvsmenbildung ihren Ausdmck findet,
aweh die Linseptrlbusg mit besonderer Hegelmiissigheit sich cin-
atelle. Es ist aber nicht bekannt, dass die Aweurysmen der Carotis
communis oder interna Katarakt bedingen, — Trote dicser Hre-
wigungen schien es geboten, durch ernente Untersnchungen fest-
zustellen, ob thatsfehlich, wenn auch nicht ¢in Zuwsammenhang, so
doch das gleichzeitige Virkemmen von Carofisntherom und Linsen-
irlibang sich mochweisen Misst, Es wurde zu diesem Ewocke bed
53 KatoraktGsen der Circulationsapparal genan aniersucht, ohne dass
der Untorsschonde von dem speeielleron Vorhalion dor Katarakt (auf
weleher Seite sie sich befaml, ob zie ein- cder doppelseifig war éte)
Kenptnizss hoatte. Die Untorsuchung orstrockte sich ool dos Ilers,
die Brachinl- und Radialoriericn und die der Palpation zugiinglichen
Abschuitte der Carotis communis und externa,  Hur Entscheidung,
ob die Carotiden atheromatis siod oder nich, ist man lediglich anf
die Palpation dieser Gefisse hingewiesen. Diese Palpotion ist aber
schwierig, viel schwieriger 2. B. als dicjenige der Kadial- oder
Brachinlartorien, welche man besser allsoitiz umgreifen und nof
viner festen Unterlage M:lnpcri:ulin:n kann. Thas Urthell dariiber, ol
die Caratis weiter, als in der Xorm, ob st@irker geschlngelt und
sifirker puolsivend, ist eln recht unsicheres, wenn es alch nichi um
hithere Grade der Veriindorung handeld, oder eine bedewtends
Differene zwischen rechts und links die Entscheidung erleichiort. In
letztorer Hineieht ist aleor der Umstand micht za vergessen, dass
normaler Weise die rechie Carolis communis xuweilen dicker ges
troffen wird, als die linke. Amch cine missige Erweiterung des
aberen Endes der Carotis eommunis — elne Art Bulbozs — darf den
ilbereinstimmenden Angalen der Anatomen zafolge nicht als etwas
Pathologisches aufgefasst werden. Jeder gellbte Untersucher wied
ferner damit ibereinstimmen, dass Weite und Spannung des Arferien-
rahres, sowie Keaft wnd Hihe der Polswelle nicht oor bel vors
schiodenen Individuon, sondern auch bed oin und demszelben Menschen
zn verschiedenen Helten grossen Schwankungen onterliegen. Man
wird alge nur dann, wenn die Anomalien der Weite und Spannung
des Rohres, sowie der Pulswolle cinen gewissen Grad iberschroiten,
sowie inshesondere dann, wenn Verinderungen der Artorienwand
(Verdickung, Righditdt) sich pachwedsen lassen, am Lebemden mit
einiger Sicherheit Sclercse der Carotis diagrosticicen diirfen.

Die FErgebnisse von Weil's Untersuehungen sind in
beifolgender Tabelle kurz susammengefasst,

E Atherom der Corotiden
é’ | ohae mit ¢ Merz=
Giosehleelit | ';':. | Herzfiehler fohilor
A.imr & | auf picht o p micht gy alimis
2w izithaen al=la- i i
| & | 3 Heite g, Seite goipe Strumn.| Carokis-
midnn- Wil 8 | 2°fdor zueest orlkrankton Atherom.
| liele | Licde | o8 |5 Limaie. |
1—i0 | 1* | 2 8| 8| = [ —
11—20 2 - 2| 2 — -
200 i* 1*[ 2 8| = | = -
SI—40 1 | — | 1] 1] = - L & =
4100 2 & 5| & = 1 = i
Sl-60 | & | 8|1 %) 1 |=]|—]| = —
Gl=30 | & | #8178 2| 4 i - |
T1—80 1 | 7| 8| 2 2|—=]- 1 1 @
Bl=itlk | =1 111 =l5q = - -
SBamma | 22 | 3 j6aim@| 6| 7| — | 2 ik A

Anm.: L Die vier Sternchen bezeichnen die vier elnseitizen Stnare,
welche an den 53 Personem aur Beobachtung kamen.

Casvisriscn® MrrrnEmexces.

156

2. Die boiden ewischen 11 and 20 Jahre alten Koaben litten
an Schichtstanr,

8 Do BHjihrige Mann war din Albuminuriker.

4. Yon den & Kranken zwizchen 40 und M0 Jahren hatten
deed Nuolearstoar (13 oo ker), (elner mit Albuamen im Urin),
einer eine rmsch getribte, geblihie Rindensulstan: ohne
Eiwelss und Zuckor,

Bei 53 Staarkranken war also nur bei 16 eine Er-
krankung der Carotiden nachzuweisen, an 37 nicht.  Yon
den 16 war bei 6 Personen das Atherom auf der Seite
der zuerst gefriibten Linse stivker entwickelt, in 10 Fillen
nichi. Doch wurde es nur bei Individuen gefunden, welehe
daz vierzigste Jahr aiberschritten hatten, Bei allen vier ein-
seitigen Staaren war der Befund am  Circolationsapparat

iiberhaupt und specicll an den Carotiden normal,

Es diirfte kaum nithiz erscheinen, die Ergelmisse der
kleinen Tabelle einer weiteren Betrachtung #n unterzichen.
8o viel geht wohl fir alle wnbefangenen Leser aus ihr
hervor, dass sowoh]l Michel, wie Mooren zu weit gerangen
sind, jener, indem er uns verzicheri, dass die sogen, Cata-
racta senilis, sowie die einseitige Katarakt mit unbekannter
Aetiologie durch den innigen Zusammenhang, in dem das
Atherom der Carotis mit Triibungen der Linse stehe, eine
befricdigende Erklirong gefunden habe, dieser, indem or
zustimmend sich dahin anssprichi, dass nunmehr der Zu-

" sammenbang gwischen Entstehung der Linsentritbungen wid

atheromatisen  Verinderungen der Carotiswandungen zur
vollzsten Evidens bowiesen sei.

Bo sehe ich mich in die ecigenthilmliche Lage versetzi,
die im ganzen richtigen Anschauungen iiber die Actiologie
der Kataraki, welchen Mooren ziemlich zuerst schon vor
Jahren (33%, pag. 207 u. #) Ausdruck verlichen hat, gegen
ilm selbst in Schuiz =n nehmen.

Ieh habe damit die Geiipde angegeben, die mich ver-
bindern den von Deutschmann und Michel vertretenen
Gedanken iiber die Genese gpewisser Kataraktformen znzn-
stimmen, Doch liegt beiden miglicherweise etwas wahres
#u Grunde. Die chronische Nephritis pflegt von Erkrankung
der Wiinde der kleineren Arterien und der Capillaren be-
gleitet zn sein.  Nach einigen ist diese Gefisserkrankung
sOrar die Ursache der N:?phritlr._ Ebenzo ditrfen wir, Wenmn
auch Michel sich davom nicht idberzengen konmte, an-
nehmen, dass bei erheblichem Carvetizsatherom  aueh  die
kleinoren Avterien, speciell die Verdistelungen der Ophihal-
mica, erkrankt sein werden. In der pathologischen De-
schaffenheit der Uvealgefiisse wiire dann das bisher fehlende
Mittelglied swischen chronischer Neplritis und  Carotis-
atherom einerseits uml der Linzentriibung amlererseits we-
funden.  Beide Frkrankungen lassen sich dann fir die
Entstehung der bei ihnen vorkommenden Staarformen, auch
der cinseitigen, in der von mir vorbin anseinandergesetzion
Weise verwerthen, wenn grissere Statistiken sich giinstig
fiir ein hinfigeres Zusammentreflen  aussprechen  worden.
Auch hierdurch werden wir wieder anf die grosse Wichiig-
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keit einer minuntidsen mikvoskopischen Untersuchung  der
Aderhauntgefisse kataraktiser Augen hingewicson.
Mittheilungen 1. Cataracta
Am 4. Mirz 1572 operirte Dr. Brettouer
dns linke Auge des $jilrigen Giuseppe Lenavduzzi an Ca-
tarncta  copsulo-lenticulani=  (siche mein Atlas Taf. VIL Fig, 1L
Patient stark am 5 April 1572 an Yariels. Am rechten Auge
Teh erliclt das Auge mit der Diagnose Cak,
Iz biz dalin i Miill &r® zoher F‘]ﬂ:ﬁiﬁkeil

Casuistische
incipiens oe i,

Catarncta ineipiens,
capsularis incipiens,
welegene Auge wurde om 9, Mirz 16852, alzo 100 Jahre spiter, senle
recht halbirt und der vonlere Abschuie der einen Hilfe in Calberla
cimgobeitet und gesehniltten, Eine Wucherung der Epithelzellen, die
als beginnende Kapselkatorakt eu dowton wilre, fand sich siehi,
Dragegen zeighe sich schon makroskopisch eine ctwa L33 M. dicke
Hehichte aunichat der vonleren Kapsel heller geflirbt, als dic dbrige
Linse, Auf feinen Selinitten liest sich entecheiden, dass diese ganze
Schichie aus Fasern gebildee wind, o denen die 2eite 72 eachrichens
Umwandlung in Blischenzellen, wie sie auch in Fig, 0 und 31 aus der
Avquatorialgegend abgebildet wird, stattfindet. Es folgt darvaws, doss
unter Umstinden dev Anschein einer Kapsellataralkt anch durch
dieszen Umwandlungsprozess hervorgebeacht wenden hang,
Aequatorialgegend’ izt der Wirbel amscheinend unverdmdert. Nur
besbehi or im Vergleiol mit Linsen gleiohen Allers aus wenig Zellen.
ey Kernbogen ist dureh die Bildung von Bliischenzellen in den
juagen Fosern, schon die aehte Fasor st in dicser Umwandlung be-
griffen, unterbrochon. Weiter nach innen treten die von sich gegen-
soitig abplatienden Eiwcisskugeln ecftilien GewebalBeken (Algenbilder)
in grogger Amzahl hervor (Fig, 300 Tm Keen sind die Seite 34
beschriobenen, spimlelfirmigen Gewobalfickeon sahlroich vorhandon,

In der

2 Cataracta fere matura. Fig 34 stellt einen Schnitt
durcly die Linse einer S0 jihrigen Piriindnerin dar, deven der Leiche
cndnommene Angon ich durch De, v. Keuss zar Untorsuchung or-
halten  hobe, Wilirend dez Lebens war Katarako di:ll.glll:l!!il:'irl
worden.

Dias Epithel und der Wirkel gind im allgemeinen got erhalten.
Vorne zeigt das Epithel stellenweize Wocherung and Drusenbilidung,
was in dem n.l:l.‘l:li.ldd!h’!ll Sahnitt nielt zu ml‘u"h, und in der Adqui-
torialgegend  befindet sich ein dichics Lager von Blischenzellen.
Ewiachen den auseinondergowichenon und @um Theil auch guer
gerbrochencn, peripheren Linsenschichten st die  angesammelie
Flilz=igkeit zu stark lichitbrechemlen Kugeln geronnen,  Dher aigent-
liche Keorn st -cpm]ml:l uad scheinbar uaveriindert. In dom Bes
fande ist von Interesse, doss dic Linsenschichten anch Cuerbrilohe
zeigen, obwoll der Staar mit dem Auge zugleich geschmitten, also
mirchaniselen Insulten vor der Einbettung (in Celloidind nicht nos-
geseizt war.

3. Catavacta Morgagniana incipiens, Babette K,
50 Jahee alt, Plriindserin aus M. worde des 25 Juli 1578 am secliten
Auge extrabirt (Catnencta Morgagniana).  Sie starb am 27, August
1878 an Pneumonie, 2 Stunden usch dem Tode wurde doz linke,
wioht operivte Auge, in dem eine in der Blihung begriffens Cataracia
mnturescens disgnoeticirt war, hernusgenommen, T Xovember 1881
wurde dues hallirde Auge in Callierda ::i.ng#l:.l,'lmt umil geschmitben.

Nar die Linze wurde gezeichnet (Fig, 330, Die im Leben vorhandeae
Blihung tritt in der Xeichoung wicht hervor, da ein efwaz peripher
gelegener Schnitt fiir die Abbildung gewdhlt wurde. Dadurch er-
kliive sioh der geringe polare Durchmesser. Das wordere Epithel st
gut erhalten. Der Wirkel nicht in allen Sehnitton kenntlich.  Wo
diez miclt dor Full ist, setzt gioh cin epitheleider Belag weit nach
rickwirts an der hinteren Kapsel fort.
unl compaki erscheint und nur die Bossersten Rindenschichien eime
geringe Xerkilftung zeigen, liegt zwischen dem Epithel wnmd dem

Wiihromd der Kemn grocs

Wirbel cinerseits und dem Kerne anderorseits oine méohtigs Sohichfe
van Blischenzollen, welehe an cinzelnen Stellen auch an der hinteron
Kapsel asftreten,  Die meieten kugligen Gebilds daselbist sind aber
sogen, Morgagni' sche Hageln.

P alns oporicte pechie Auge oine Cataractn Morgagniann hotte,
so spricht dor Befund am linken Auge for die wiederlislt betonte
Eeziohung dder BlEschenzellon sur Morgagni schen Ketaenkt,

4. Cataracta Morgagninna, Katharina Eckert,
To Jouhre slt, hatte grone, bis unter die Kapsel getrilbte Katarake.
i Tritbung ist eine mehr gloichmiissig wolkige, in der aicl mue
einzelne, wnregelmissize, dichiere Streifen aod Punktc woeclwoisen
Ingzen. Bei Atropinmydriasis zeigte sich hﬂ;‘imnmdlu Erweichung
und Herabsinken des Komes in der vorfliissigien Corticalis nach
unten (Cat. Morgagniann). In Maller’ scher Fissighkeit am 4. Marz
18682 vom H. Pagenstecher crlalion, der afe mm 2 Mare 1852 i
geschlozsener Kapsel extrabirt latte, Am 24 Mire 1382 eingebettot
und dann geschnitton (Fig. 6.

Daz Epithel st schiin evhalten, Kernfiguren sichtbar, Tler sich
aufblitternds Linsenkern ist noach unten and stwas sur Soite ga-
sunken. In der Aequatorialgegond massige Loger von Bliischen-
zellen.  Ewischen dom Linsenkerm und der Kapsel Stasebrei mit
Eruchstiicken von Linsenfazern,

6. Cataracta capsulo-lenticulariz hypermatura.
Georg Fevkel, 53 Jahre alt, aur Muossbach, hotée am linken
Auge Uat. ineipiens mit 5 %@, am rechien Auge eine Cat. eopsulo-
lemfioualarie.  Handbewogungen warden walirgenommen, Projection
war gut.  Am 2L Oktober 1880 warde die Kotarakt noch woll-
fibrter Iridekiomic mit dem hikchenfGrmigen Cystofom in ge-
weblogsener Hapsel extraliet, Heillong reizlos, & % mit 411 1.
Maller®sehe Flissigheit. Calbesln, 1, December 1581 geschnitten.
Aw der worderen Kopsel liegt eine 1 Mm., dicke Kopselkatorakt, welohe
auf beidem Seiten fast his zum Aequator reicht, Das Gewebe der
Kapsellcatarakt st siemlich gleichivmiz, die faserige Beschalfonheit
wemiger ansgesprochen, als gewilnlich der Fall ist. In diezer Masze
finden #ich zahleeicle Lilcken und Spalten, in denen Kerne wind
herniibnliche Gebilde liegen. Mit Himatoxylin firbt sich nur die
Hauptaubstane wnd sind die Kerse unsichibar,  Mit Alnankarmin
gofdrhio Priparate lassen die Keme deatlich hervorineten. Dieselben
Liegen, sebr vercinzell, an der Isnenfliche der Kapsel, reichlicher
am der Tapenseite der Hapaelkatarakt, ohne dord einen contimair-
lichen Epitheliiborsag za bilden. Bodann zerstrent innechalb dor Gramnd-
substanz, iheils in den spaliffrmigen Gingen reihenweize angeordnst,
Eleoila in Nestern gu 10 bis 20,  Die Kerne sipd O06<7 Mm. gross,
meist oval, seltener romd,  Awsserdem finden gich wviele huglige
homogene  Einschliizse, colloidor (¥) Natur, Dieso, mitanior sele
klein, liegen houfenweise bei einander, frben =ich =owahl mit
Himatoxxlin, wie mit Alaunkormin ziemlich infonsiv anid haben
Achnlichkeit mit den Seite 48 aml Seite 149 beschricbenen Kirper-
chen, die als Feté angeschen werden.

An der Innenfliche der Kapselkatarakt fnden sich Nester von
Blischengellon, ebenso an der binteren Kapeol,  Diesolbe st stellon-
weise mit cinem optheladigen Belog verschen wnd zeige in der
Nihe des hinteren Pols eine dosepartige Bildung, Der Wirkel st
fast zersidri. Der Kern in Aufblitterung begriffen (Fig. 37).

6. Cataracta incipiens in lente cum iride
accreta.  Der Fran R. 29 Jahre ali, aus I, wurde am 2L Mai
1478 mit einem Orbitalsorkom dos rechte Auge von Czerny heraus-
genommen. Aus M iiller® scher Flissigkeit im Decomber 1881 nach
vorhergehender FPriparation (Seite 14) in Calborln cingehatter und
gesehnition. Schon makreoskopisch zeigte sich, das= cine ausgebreitete
Aufingerung durch Irisverwachsung auf der vorderen Kapsol vors
hamden war.
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Die mittleren, nabe der Axe gelegenen Schoitte geigen eine 005 Mo,
dicke, von Kermen und Geffssen darchsetzie Auflagerung, welche
die Iris mit der Kopsel vorklobt wod die Pupille vormsohliesst, Untor
derselben izt die Kaps=el wellig gefaltet. Trotzdem isé das Epithel
dort, sewoil sich nul Sohnitten erkepnen liest, woverilndert, Auch
die nichsten, also oberf@fichlichen Linsenschichten scheiwen unvers
Hndert.  Nach dem Acquator e wemben die Epithelzellen hiher
als im vorderen Pol, wo sie cher ebwas niedriger als unter normalen
YVorhalinissen sind. Der Kern rileke von dir Kapsel ab wnd dioe Zollleil
willbt sich noch wie ein helles Dach gegen das Tonere dor Linse vor,
Erst zeigen nur einzelno Zellon diese Yer@indorung, von der vorderen
Inzertion der Eonula an aber sfimmiliche Epithelzellen.  Tm Wil
Tt slely zwischen div cigenihimlich gequollenen Epithelzellen und
die Kapsel an mehreren Stellen cine zu kefimeliger Mosse geronnene
Fldssigkoitsnusscheidung hineingelagert. Dabeoi st die relative Loge
dicser Zellen nicht wesenilich veriindert {Fig. 27.  Auch die peri-
]:hhrn.. alse jAngsten Fasern geigen keine erhoblichen Abweichungen
vom Normalen. Auch findet =ich in einem Priipamat in der dreitten
Faserschichte cine in Bildung begriffene Bliischenzelle, wie in Fig, 31
abgebildet ist. Besonders anffallond ist im Yergleich zu dem Alter
der Frau die goringe Anzahl der Zellen, welehe don Wil und die
Kernzone bilden. Die Verinderungen des Kerntodos simd  bereits
in der 16, Foaser deutlich ausgesprochen.  Ther Hluekﬁqmr WHT NI
profifericenden Fellen durchsetzt. Das andriogende Sarkom hatte
al=o cine Iridochoriciditis veranlasst, deren Dhauer sich leider miohi
feststellen licss. — Thr Fall zeigt, dass selbst ausgebreitete Ivis-
verwachsung und Papillarverschluss vorhanwden sein kann, ohne doss
das Epithel sogleich in Wocherung gernthen  mmass,
logischen Verfimlerungen beginmen hier offenbar in der Acquu!nriul-
gegend, also dort, wo der Nihrstrom eintriti.

Do puailiine

i. Cataraeta senilis aceretn.  Foau Ritier,
ca. G0 Jahre alt, kam am 2 Oktober 187 zam erstenmale zur
Uniersuchung. Ed warden damals rechierseits olveulfive  hinders
Hymechien mit consecutivem  Glawkom  (Gesiehtsfiehl Besohriinkung
nikch fmnen) und links higtere Bynechien mit Auflagerungen anf der
verdoren Kapsel im  Puapillargebiet constatit, Keclits wunden
Finger auf 1° excentrisch umd links Finger nof 4= geziihlt-und
Jiger B gelesen. Noch an demselben Tage Iridektomie beiderseits
nach oben, Whkrend derselbon beiderseits Entleerung eliner grossen
Menge Fluidum, das aus der hinteren Kammer hervorkom. Heilung
reaktionsles, Am 27, Okiober werden rochts Finger anf 10—1%
und links Finger aof 5—10" gexiihle, beiderseits stack flottirends
Gilaskdirper-, lebchte  Linsen-Tribungen — trotedem  Papillen noch
zn zehem. — Am 7. April 1590 stellte Patientin sich wieder vor mit
ciner reifen Kotamakt des linkon und einer nahexu reifen deos
rechien Auges. Am 8 April wurde die Extroktion der Kataralkt
links; nachdem vorhor die vorbandenen Syneelion  mit dem
stumplen  Hikelen getrennt waren, in geschlossener Kapsel ver.
mittelst Liffel vorgenommen. s erfolgte daboi kein Glashiper.
verlust; wohl aber entleerte sich, gersde wie Lol der Iridoktomie,
wine sehr grosse Menge wisseriger Flassigheit, jedonfulle viel mohr,
ale unter normalen Verliltoiszen in dor vorderen umd  hinteren
Kamemer vorhanden ist, Die Meilung veclief glae.  Am 15 Apeil
wurde die Operation der rechten Katarakt elenfalls in geschlossener
Kapsel ol Glaskérperveriust vorgenommen. Aueh hier dis Heilang
gamz renkfionslos, Am 10, Mai war rechtz 8§ = Wiy und limks
8§ = e und wurde mit Mihe Jigor No, 6 goleson. — Pupillng-
gebiet beiderseits ganz klar, beiderseits starke fottivende Glaskirper-
trilbungen.  Bei dor vor wenigen Wochen nochmals vorgenommencn
Untersuchung schicnen ddie Glaskdrpertrtbungen vermindert, das Seli-
Vermigen am ein weniges gebessert; 8 e ¥ w (U, Pagenstochor),

Aus Maller'scher Flassigheit in Poraffin cingebettel und mit
dem Mikrotomn  geschnitten, Decomber 18%], = Tas Epithel der

vorderen Kaprel erscheint auf den Bchoitten wenig werlindert. An
seimer Innenfliche liegt stellenweise eine  geronnene  kriimelige
Magsey vach dem Tode geronncner SBtasrbrei, In viel griissenor
Aunsdehnung =t ez aber von einer homogenen, gleichmiissig sich
fRrbenden, im Leben wohl fllssigen, noch dem Erkalten oder erst
inm der Mdlle r"schen Flassigkeit geronnensn Masse bedeckt, In sie
hinein vagen versohivden gestalicte Heste deor zerfallonden Linsen-
faserm und -schichten, wovom die Abbildung eine guie Vorstellang
gielt, Nur an wenigen Stellen stebon die Linsenmassen in direkior
Beriihrung mit dem Epithel. Die Zellen des Linsenwirbels sind theil-
wodse durch eine kelimelige zerfollons Masse von dem Linsenkbrper
getrenmt (Fig. 310, An der Inpenflfiche der vorderen Kapsel liegen
pur oipzelne Blischeneollen; in grissorer Menge an dem epitheloiden
Ueberzug der hinteren Kapsel (siehe Fig. 32), Dicser Epithelbelag tiber-
gicht dic ganze hintere Kapeel; doch liegon die Kome, wie Fig. 32
eeigi, ziemlich weit von einander. Am meizten Gl die Yerbicgung
und Verachlingung der peripheren  Fasorschichien in die Augen
(Fig. 83). Um diese zu zeigen, ist die Abbiblung aufgenommen.
Ein Vergleich mit Fig, #, welche dic Lage der Linsenschichten in
ciner nicht operirten Katorakt wicdergieht, lisst erkennen, dass die
Schichten in Fig. 35 our deshalb o cigenthBmlich durcheinandor
geworfen sind, weil die Linse, abgeschen von der prilparatorischen
Iridektomie, wihrend wnd nach der Exteaktion ener Heilie von
Insulten awsgeseizt war, welche die relafive Lage der Theile inner-
holb der Kapsel beeinfussen mGsson. Schoitte durch  extrahicte
Katarakten, nuch wonn sie in der Kapsol exivahirt sind, verm&gen
dalier nur wnsichers Anskunft fiber die Topographie der Kataraki
en geben,

Catarncta nigra.  Ieh durfte dieselbe bisher als
einen Fustand der Linse betrachien, bei wolchem die senile
Kernbilidung bis an die Kapsel vorgedrungen ist, oline dass
an irgend einer Stelle der Prozess einen Stillstand erlitten
liat, so dass sie cigentlich gar nicht unter den Degriff graner
Staar Gl (11, pag. 208). Seitdem nachgewicsen ist, dass die
Kernbildung bei senil kataraktfsen Lingen chemiseh von der
cinfachen Altersselevose verschieden ist, muss die Cataracta
nigra als eine senile Katarakt betrachtet werden, in welcher
es in Folge der gleichmiissig bis sur Peripherie fortschreiten-
den pathologizclen Selerosirung nicht zur Liicken- und Spalt-
bilidung in den peripheren Rindenschichten kommt.

Das Wesentliche der senilen Selevose sowie der Sones-
cenz der Linse diberhaupi, bestehi darin, dass im Centrum
der Linae die dlesten Fasern ihee, anch erst wilirend des
Wachsthume des Crrgani=mus erworbenen Ziahme wieder ver-
lieren, dass sie unter Zunahme des DBrechungsvermiigens
und unter Anmalme eciner immer gesittigteren  gelblichen
Firbung zu ciner homogenen, kawm oder gar nicht mehy
in ibre Elemente w zedegenden Masse zusammenbacken,
und dass dieser Vorgang mit zunchmendem  Alter vom
Centrum pach der DPeripherie langzam, aber stetig fort-
gchreitet.  Gleichzeitig stockt die Anbildung newer Fasern,
der Wirbel, der Kernbogen, die Kernzone werden sehmiich-
tiger und bestehen nur melr ans wenigen  kernhaltigen
Elementen.  Die Epithelzellen werden flach, in vielen wird
dag Protoplasma und die chromatische Substanz: der Kerne
stark reduzirt.

Die Kapsel wird dicker und sprider. Je weiler dicser
Prozess fortschreitet, desto mehr Licht wird absorbict, und
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desto schlechier sicht das Auge bei mittlerer Beleuehiung,
Darin liegt cine der Ursachen der Abnahme {_11‘.1' Selischiirle
alter Augen.

Trotzdem konn es vorkommen, dass im hichsten Altor
nieht einmal in den fiquatorialen Rindenschichten Tritbungen

Grerontoxon lentis — anftreten, und die Individuen er-
triglich sehen. Teh habe bei einem Manne von 4 Jdahren
die Linsen, welche unter seitlichier Deleuchtung nur einen
kaum merklichen gelblichen Reflex  zeigien, bei  Durch-
lenchtung mit dem Angenspicgel vollkommen klar geschen
und konnte feststellen, duss  mit Convexbrille
+ 21 auf beiden Augen 8%:—% hestand.

" Amdererseits giebt oz wieder Personen, welehe in viel
jingeren Jahren, ich habe solehe in den Fiinfzigern geschen,
viel sehlechter sehen, nicht mehr lesen kimnen, nur Finger
anf 1 bis 2 Meter zihlen, oline dass der Spiegel eine wirk-
liche Tritbung in der Linse erkennen lisst, wilivend mibtelst
foenler Beleuchtung cin tief dunkel braunvother Reflex aus
der Linse hervorzurufen ist.

Der im Leben anffillige und nachweisbare Unterschied
zwischen beiden Zustinden der Linse liege also in der durch

l!'i.lll.'l' Vo

die pathologische Selerose bedingten, gesittigteren Firbung
des Kerns der Catavacta nigra,

Den anatomizehen Befund  dicser Staacform hale feh an zwei
von De, Mittelstddt und Dr. Marckwort in Antworpen echinltenon,
mit der Kapsel extrahivten Lingsen, welohe als Cataractae fere nigrae
bezoichmet waron, neucrdings festatellon kinnen. Fene Mikrobom-
sehnitte darch die cine zeigen, doss die ganze Linse gleichmissig
und ohne Usnterbrechung bis zor lnnenflicke der Knpsel in Korn=
miugse wmgewandelt woar.  Doer Wirbel und der Kernbogen setzen
sich nur awe wenigen Zellen wmid Kernen zusammen, dos Epithel
reigh aufl Querschnitten eigentlich nor die an der lonenifliiche der
Iin|1m,-l \'nlu||:|i|1;1'||rr|n|1 KEoerne, so sehr ist das Protoplasmn dor Eellen
réduzi.  Awf den Schnitten sind weder Likeken zwischen den
Schichten, noch sogen. Algonbildor zu schen. Besondersr Erwiiha
nung verdient der Umstand, dass, weill keine Bpur eimer Corticalis
vorhonden war, and die Kapsel die 2o Korn gewordens Linge ong um-
schlossem hielt, kein Verwerfen der peripheren Schichien za con-
stativen war, Daz einzige, wodarch szich die Schpitte von solchen
wug gleieh alien, einfach senilen Lingen unterscheiden moohien, war
pine eparanme und vielfach unterbrochene Sohichte von Blisohen-
eellon in der Aequatorialgegend. Zupfpriiparate aus der zweiten
Linza dersclben Person liesson michits erkonnen, was micht in dem
Kérn zemilior Linsen liberhaupt vorkomme  Die intensivers Farbung
trab aul dinnen Lamellen nicht aaffallend hervor.

In einer anderen mit der Kapsel von Samelsohn
extrahirten, als Cataracta nigra bezeichneten Linse famd ich
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im allzemeinen dicselben Verhiilinisse, Nur lagen in der
Aequatorialgegend ganze Nester jener blischenartigen Zellen,
auf deren Vorkommen bei Cataracta nigra ieh schon {rither
(11, pag. 175) aufmerksam gemacht habe.

In anderen, mit gleicher Diagnose von 1. Pagen-
stecher erbaltenen Katarakien gab os dann avsser dicsen
Blischenzellen eine mehr oder minder grosse, immer aher
geringe Menge brockliger und verworfener, sowie staarig
zerfallener Hindensubstane.

Bo wird durch die mikroskopische Untersuchung bestii-
tigt, wag ich vor Jahren schrioh (11, pag. 266): . Exquisite
Fiille (von Cataracta nigra), in welchen in der That gar keine
Rindensubistanz mehr vorhanden ist, sind allerdings selten.
Doch kommen alle Uehergiinge von der gewihnlichen harten
senilen Katarakt bis sur Cataracta nigra vor®,

Die Cataracta nigra ist demnach nue eine specielle Form
des Greisenstaars und unterseheidet sich von der gleich-
altrigen senilen Linse dureh die pathelogische Kernselorose,
welche der Entstehung  der  senilen  Katarakt, wie wir
goschen haben, zu Grunde liegt, Es gelten daber auch file
sie die Erwiigungen, welche fir uns cntscheidend waren,
die Uataracta senilis den constitutionell  bedingten Kata-
rakten zuzuzihlen.

Anm.: Eine vollstindige Systematik der Linsenkrankheiten
wiipde sich oun noch it dew unier folgende Ueberschriften fallendon
pml'u,rh,lgimrhl_m Fustiimden der Linse zu bescldftigen laben :

B. IMe Linse befindet sich micht mehr in normalen Verbindung
mit der Zonula Zinnii und hat in Folge dessen die teller-
formige Grube theilweise oder ganz verlassen.

Spontane Subluxation und Luxation. (Kapsclkatarakt,
Synchysis corporis vitrei, Staphylombildung ete.)
I Pathologisehe ZustRnde der wesprilnglich normal  gebildoton
Linge, welche durch von avssen cinwirkende Gewalt veranlassi
werdien.

A. Duech stumpfe Gowals,
1. Kataraktbillang durch Erschiltterung,

contusiono,
2 Traoumalizohe Luxation

Cataracta ex

B. Dureh Stich und Schnitl.

1. Unabsichilich. Verletzung, Wundstaar.
2 Absichilich. Operstive Eingrifte, Nachsataar
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Untersuch. @, d. phys. Institat . Univ. Heidelberg Bd, I, 2,
pag. 114. 33 Derselbe, Cataracta polaris anterior und
Cataracta Morgagniana.  Zebender’s kline Monatsbl, 1550
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Ueher den Spindelstaor und  die Accommedation bei demselben,
Arch. . Opbtle Bd. XXIIL, 1, pag. 211. — 04, Kalliker,
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Ingoheft, pag. 33, Yerh, der Heidelb, ophth. Gesellseh, 1875,
pag. 85, — G1% Derzelbe, Kernstaarartige Tribung der Linze
nach Verletzong ihrer Kapsel, nebst Bemerkongen dber die Ent-
steling des stationdren Kern- und Schichtstaors aberbanpt, Arch.
f, ﬂll-h‘l]l. Hid, XXVI, 1. g, aRg G2, Derselbe, Ueber
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Ga. Derselbe, Ueber die anatom, Verhiilinisse des Kapselstaars.
Wiirsbnrger Sitzangslboriclte 1856, paz. 15 (Febr. 1856). —
b, Oeller, Zur Actinlogie der Cafaracta polaris  postorior.
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9. Perls, Lebrbueh der allgemeinen Pathologie. Stuttzart 1877

- B, Pricstley Smith, Usher Wachsthum der Linse. Me-

dical Times and Gazette 1383, Jan. 20, — K1 Ad. Richard .
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Bd. 1, pag. 53. — 9% Thomas, Cabt. diabitique. Opération; ! Arch. 1876, Bd. V. 2, pag. 252, — 106. Zehender, Ma-
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deg, 42 Altersverinderungen deg, 49; Kittleizien des,
a0 Kerntod im, 52; im Acquater 50; Lebenzfilige
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gowele 76, 78 Epitheliberzug der, 76, 81; Fromd-
artige Einschlisse in der, 77; Sogen. entzindliche, 7%;
Euntstolung der, 80, Beobacliang von Knies fiber, 8ik;
J. Sinelair gber, 8d4; Sitz der, B9; Boginnends, T4,
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Kapselstaar, Eotzindlicher and nicht ontziindlicher, 114;
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thalmns wnd Mikvophthalmus 1263 Formanomalien
der durchsichtipen 129 ; Verkalkung der, 1405 Greison-
bogen der, 189,

Linsen von menzchlichen Leichen in besehrinktom Maazse branch-
bar 3; todigeborenor Kinder 3; Enucleirte, sind bestes
Material 3.

Linsenentwicklung, Erste Periode der, 16; Zweite Perisde
der, 15; Abschluss der, 20; Dritte Peoriode der, 20;
Daner der, 285,

Linzenfazern, Ursprung der, vom Wirbel 21; Liinge der, 29
Ungleiches Wachsthom der, 30; Lings der, 23; Un-
gleiche Breite der, 32; Bildung nener, 87; Kernkod
in dem, #5, 46, 47; Gequollome, 32, 55; Wellige
Contoaren der, 62,

Linsenfasern, Abnahme der, nach allen drei Richtungen 44, 45;
Varschiedens Breite der, in verschisdonen Schichten
der Limse 453 Eihne der, 453 Entstehung der, 465
Plysik. Verinderungen der, 47,

Linzenkapsel, Entstchong der, 23 Wm]l.wihnm der, 48;
Allersverdnderungon der, 52 Pathologische Bofunde

an der, 24, 48, 88; Perforation der, durch Glioma
ret. 14 dorcl Zug einer kyklitischen Schwarte 142,

Linsenschichien, Michtigheit der, 31.

Linzenstern, Seenndive Strahlen des, 27; Abbangighkeit von
den Verdinderungen im Auge nach der Gebort, 28,

Lingenstrahlen, wischenmasse in den, 32,

Linsentumor, E= giebt keinem, 116,

Linsenwirbel 25, 49; im Alter 45,

Litckenbildung in der Corticalis bei Cai, incip. 5G, 59.

Maasse der Linse 26,

Michtigkeit, Ungloiche, der Linsenschichten, 31.

Material, Schwierighkeit dag, za gewinnen, 2; bestes, aug eni-
cleirten Awgen, 0; an Siugethierlinzen giebt Eraats
fiir die ersten Enbwicklnngsstufen der Menschenlinss 3.

Metamorphose, Collside oder hyaline, 118,

Mikrotom, Das, von Thoma 16,

Morgagni'sche Flissigheit 53; Kogeln 35, 86; Abdriicke der,
36, 37 bei Katarakt 60,

Maller*sehe Flassigheit 10, 115 die, bindert die Unter-
suchung anf imlivelte Kerntheilong 11,

Nihrstrom, Eintritt des,
Kahte der Linse 23,

Nahtfignren, Complicirie, dor Linse 27; Typen der, 27.
Nengebildete Zollen, Neigung der, zom Zerfall 67, 72.

573 der Linse B9,

Oasifikation der Linse 79, 141.

Peorforation der Linsenkapsel durch Glioma retinae 141
durch Zug ciner kyklitizchen Schwarle 142,

Potrification der Linso 118.

SACHREGISTER,

Phyzikalizehe Verfindornmgen der Linsenfasern 47,
Physiologische Rackbildung der Linse 26, 44.
Plitzliches Aunfireten von Staar 150,

Priparation fir Embetiang 14.

Pricetley Smith. Linsonwigungen vom, 27, 55,

Primiirer Staar 62,

Proximalein) #ellen, Auswachsen der, 18; beim Hubn 13,
Proximale Linsonfasern bei Lacerta and Schal 20,

Qm- rachnitte, Optische, 8

Regenevation der Linze 110,
Kerenerative Zellnonbildung G4, 84.
Ring, Der, faserartiger Zellen 18, 42.

Behnittpriparnte 4, 5 9
Sehwierigkeit Schnitipraparate anznfertigen ; Ursachen der, 5, 0
Sclerosirung der Linss 54.
Selbsteinbettung 4. 10, 135,
Spezifisches Gewicht der Linse 26,
Spindelférmige Liicken 34, 55, 186,
Spindelstaar 121,

Staarresifung, kimstliche, I77.
Stanungstheorie von Ulrch 92,
Stomata in der Kapsel 92,
Subeapsulire Eiweissselichte 57.
Subepitheliale Biweissschichte 51.

Theilungsvorginge in den Wirbolzallen 37.
Thomas'sche Corvensystems 335,

Yacuolen mmd Tropfen 48, 632,

Verandeorungen im Aunge, Durch die Geburt bedingle, 28,
Verkalkung der Linze 140.

Yolomen der Linse 26.

YVolumszunmahme der Linse 26,
Volumschwankungen bei dor sonilen Katarakt 54.
Yorderer Palarataar 113.

Yorlaufige Mittheilung 5

Wachstham der Linse 25, 26; bei Siongethiersn and Men-
sehien, 42; bei Vigeln, 42, 43,

Wachsthumsperiode, Fitale, der Linss 25.

Wignngen der Linse von Priestley-Smith 27.

Waeiche Katarakt 60,

Wundstaar GI.

Lellnetee, Anastomosirende, in der Kapsolkatarakt 74.

Zellneubhildung in der Katarakt, Ursachen der 108; in der
Cat. secondaria 110.

Zellwocherung, Nachweiz der, innerhall der Kapsel 65, 66;
Regenerative, 114, 115.

Zerkliftung der Linsa 61,

Zucker, Untersuchung dor Linse anf, 102.

Zupfpriparate 7.

Ywischenmasse in den Linsenstrablen 52.
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Fisures-Ererinese, 14

FIGUREN-ERKLARUNG.

Yorbemerkang., Yon den Zcichnungen ist cin Theil von F. Veith in Heidelberg, dic Mohrzahl von 0. Peters in (iattingen angefertigt,
Ersterem stamd ein  Mikroskop von Hartnack, letzierem ein solehos von Zeiss zor Verflpung, Da sich fast immer dieselben
Maasse wiederholen, werde ich nur bei ecinzelnen Figaren die bonutsten Systeme angeben. Eine grissere Ushercinstimmung unter
den cineelpen Abbildengen kitle sich herboil@heen lisson, wenn allen dersellie Maassstab ga Grande gelegt worden wilre. Lol habe
davon Umgang gesommen, um nicht aul dic Unbefangenheit der Darstellung stirond einanwirken, Die Griissenverhiltnisse der
histologiselen Elemente sind daber zswar in joder sinzelnen Figur durchaes richiig, fir versehiedens Figuren aber divekt nicht mit
einander vergleichbar. Fir viele giebi die fast immer constante und bekannte Dicke der Hapsel ein Mittol, die cine Figur auf die

nodere e redozieen,

Tafel I.

Fig. 1. Meridionaler Schnitt durch den Linsen-
dquator ecines neugeborenen, wilrend der

Geburt gestorbenen Kindes, dessen von Dr. Krails-
heimer erhaltene Augen wenige Minuten nach dem Tode in
Migller sche Flissigheit gelegt worden. (Bereits beschrieben in:
<Ueber dien Wirhel and don Kernbogen in der menschlichen Linse®,
Arch, ., Augonheilk., Bd, XI1L)

I¥e Linse hat ecinen dquatorialen Durchmesser von B8 M.
und einen sagittalen Durchmesser von 428 Mm. Die Abbildung
gieht oim 075 Mm. linges npd 0,12 Mm, breitos Sifick oines Schniltes
wieder, der wenig dicker als (01 Mm., alse fust cinzellig ist und =0
liegt, dass sBmmiliche Fagern in ibrer ganoen LEnge in ilm ent-
halten, alao nicht angeschnitten sind.

ke Kapsel, welche im vordesen Pol eine Dicke von 00081 Man,
und im hintern Pol eine Dicke von (0018 Mm, besitzt, verdickt sich
eine Strecke weit hinker dem Linzenwirbal an einer dem hinkern Ansatz
der Zonula entsprechenden Stelle (Seite 3] allmiilig bis anf 0024 Mm,
i Epithelzellen gleielon am vordern Pol hargen sochesoitigen Siulen
mit einem basalen Durchmesser von 0,00 Mm. und gleicher Hishe,
Sie sind also so breit und dick, wie die Kapsel an gleicher Stelle.
Der fast kuglige Kern von (0005 Mm. Durchmesser sitzt in dor Mitic
der Eelle. XNach dom Acquator zu, da wo die Kopsel sich etwas
verdilnnl, werden die ¥ellen bei wenig abnehmendem basalem Dunch-
meszer allnilig hiher, bis za QU8 Mm  @eichzeitiz rackt der
Korn in das obere ader Linse zugekehrie BEnde. Tm Aequater ver-
I&ngern sich die Zollen dann rasch, stellon sich mit dom  fussorn
Ende nach hinten gewendet schrily und sehrllger zur Kapeel und
bilden auf dem meridionalen Durchechnitt den zierlichen Wirkel,
withrend die Kerne eine mele ellipizohe Form anpehmen,

Das Lingeawachathum der Zellen betrifft §im Wirbel anfangs
vornelimlich don basalen, der Kapsel zugewondeion Theil derselben,
wiihrend der Kern zum obern Ende noech  lingere  Heit dieselbe
Brellung  beibehiilt, Die letzte Xelle, welehe vor dem Korm moch
kein deutliches Wachstham zeigh, besitzt hinter demsclben bereits
cime mehr ale neunfoehe Verlingorung, e orste, welche, vor dem
Kern awswachsend, sich diber die beiden ihe zunichst liegenden
Lellklipfe hinweglegt, zeigt hinben eine swilfache Lingenzunahme,

dwizchen diesem beiden #ollen befindet sich in der Zeichnung
cine etwas kirgere, welehe in ibrem Hopfileil scheinbar swel Kerno
enthilt. Untersucht man bei starker Vergrizserung, so liest sich
crkepnen, digs der melr rechts gelegene Hern ciner tiefor gelegenen

Lolle amgehirt, deren Kopf sich schief zwischen die Zellen der
aberen Schichie hinvingeschoben hot.  Obwohl die Zeichoung Gheae
diese Erdiinterung zu Missverstindnissen Veranlassung geben kinnte,
habwo joh den Kdostler, um dessen volle Objectivigit 2u wabren, doch
nicht veranlassen wollon, etwas za zeichnen, was nichE bei der
boenuteton Vergroascrung (feiss Oe 8, Ob. ) bei einer und derselben
Kinstellung wu sehen war. Sobald die ¥ellen des Wirbels awveh in
ihrem Kopfende su wocheon beginnen, geschicht dies raacher als
das bis dahin nach hinten stattgefundene Wachsthum, Hchon in der
sechaten, auch mach vorn wachsondeon, Folle logt der Kern in der
Mitte der nun zur Fasor gewordenen Epithelzelle. Dies raschers
Wachsthum des vordorn Endes douert noch cine Woile fort, his
allmiilig das hipgere Fnde wieder das Uelergewicht bekommt ond
von pun an der Kern wpgefibe am Ende des vondern Dritttheils
der Faser zu liegen |1ﬂl:|.|;l,

Hicrdurch ist es begrindet, dogs die Kerne dor Kemzone auf
meridionalen Sehpitten anfangs o einem wach hinten convexen
Bogen (v. Becker) Hegen, der dann, in unseror Zeichnung mit dom
ih. Kerne, in einen mach vorn convexen mit der vordern Kapsel
ziemlich parallelen Bogen @ibergoht, (Kernbogeon.)

Dicser Kembogen, weloher im Embryo ¢in geschlossencr iag
indem der Bogen der elnen Seite in der Gegend des vondern Pols
dem der andorn Seite begegnet, endet im Nowgebornen schon vor
der Linsenaxe.

[He elliptisehe Form der Kerng simmt jo welter nach inmemn,
wm #¢ mehr zw. Die fEr den Kernted sprechenden Bilder tneten
praf weitor einwiirts, als wnsere eichnung reicht, aaf.

Da unsere Eeichnong simmtliche Fasern in ganzer Ausdehnomng
verfolgen 1@aat, so lefort sio den Beweis, dass jede Faser nur einen
Hern besitzt, Da die Linsenfasern beidorseits mit breiteren Platten
endon, #o hingt 8 von der Kellmmong der Fasern in der Mitte ab,
an welche Zelle ddes Epithels gie sich vorne anlegen.  In unserce
Felchnung decki die orste aml zweite Bhergroifende Zelle zwoi, die
drilte drei, die vierte sechs w. = w. Epithelzellon.

Bei grosser Hegelmitesigheit der Logerung zeigen die Lingon=
fasern doch gewisse Unterschipde in der Breite, welche in unserer
Leichnung am auffallenditen an den am weilesten pach innen go-
legenen Fazern hervorireten. — £. N, 1147, Prip. von D, Schifer.
Grex. von 0, Peters, Biche Scite 11, 31, 36, 47, 49, L

Fig. 2. Meridionaler Schnitt durch die Linse

gimes 4jihrigen Knaben. Peter Georg, & Jahre
alt aus Weinheim, worde am 11, Sept. 18581 in comatisem Zustanda
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in meine Klintk gebracht, S0l 2 Woeken zuvor Masern gohalt haben,
Tags xzavor moch umhergeloufon sein. Nachmittags bemerkton die
Aeltern, dass dos rechte Auge anschwolle, oline dass eine Yerleizung
stategefunden. Stat. pracs.: Coma. Tomp, 40", Respir. 42, Puls 112,
s wechte Auge prominirt zicmlich stark, die Lidor sind peall ge-
schwollem, Llaulich. Conj. bolbi ehemotiseh. Die Umgebung des
Augos boi Bordbrung sohr omplindlich,  Beweglichkeit des Auges
unﬂn.tﬁn;. Hornhuut sensibel. Linkes Auge scheinbar normal, Weitere
Untersuchung, spre. mit dem Spiegel, unmiglich, Abewds lassen das
Ficher und die Unrohe des Patienten nach. Comn bBleibt. Am
12 gobt der Exophtholmus rechis zurfick, dagegen wird nun auch
das linke Avge prominent. Um 3': Uhr Nachmittags tritt der Tod
ein. DHe gleich peeh dem Tode vorgenommens Bpiegeluntersachung
ergiebt: Dorchsichtige Medien rein, beide Papillon blass, Wulich ver-
firht, loichte peripapillire Tribung dor Netzhout (De, Bectmann),
Sofortige Enucleation beider Augen. Die Section ergab: Himor-
rhagische Knstenbildungen im Unterhantzellgowebe ader Stiree und
Nasenwurzel, Eitrig fGbrindse Plewritis, kleine Eiterhenmle in der
Pliarn [mlmmu]iu unid Stirne. Mamorchagieche Heede mit contraler
Eiterbildung in beiden Lungen. Eiirige DBasilormeningitis
Weitere Nachiforschungen ergaben, dass der Vater syphilitisch, und
von vier Geschwisfern lereditfir affeivt sind.  Ven frilher
Beobaehteten Schstdrungen dex Kindes wurde nichis in Erfahrung
gebrachi.

Dae horizontal von mir dorchschnittene rechie Auge hatbe eine
finssere Axenlinge von 28 und ebenso vinen fguatorkalen Durchmeszer
von 28 Mm. Der Ot des vordern Linsenpols war 35 Mm., der des
fimtern T5 Mm. Das Auge hatte alse eine boinahoe kuglige Gestali
wind war in allen Theilen vorzaglich erbalten. Die HElte, in welehoer
wir die griszsere Linsenhiilftc vormutheten, worde in Calberlamasse
cingobeitet wmwd konnte im Gasgen  geschoitéen werden, o dass
Bolinitte von  genfigender Feinbeir fir starke Vergedsserong durih
das ganee Auge vorhanden sind. An diesem sind alle Membrancn,
Belera, Chorioiden mit Cilinckéirper wnd Iris, sowie Schnery und
Letina vollkommen gut erhalten.  Tm Glaskirper, der gleich nach
dem  Dorehsehneiden wotersuelt wurde, nichts was aulElli  Die
Hohnitte fr die Topographie des normalen Auges vorzfglich, Awsser
Hyperlimie simmtlicher Haute konoie nichis Patbologisches aunf-
gefunden werden, Inshesondere der Grund fiic die Blauliche Firbung
des Behnerven, welche bei der nach dem Tode vorgemommencns
Bpiegeluntersuchung gesehen wurde, liess sich nicht erkonnen,  Es
ist dolser anzmnchmen, dazs es dich sur om die ;o Moment des
Todes cintretende Leichenblizse gehandoli habe,

e Linge hat einen Squotorinlen Ducchmesser von G4 Mm, wnd
einen sagittalen von 306 Mm. Einzellige Mevidianschnitte wurden miclt
erhalton. Immerhin gelang es, soleho von G025 Mm. zu gewinnen,
welche fiber dic YerhBlinisse des Linsenwirlols und der angrenzenden
Particn Aufschiosn geben, Imy vordern Pol betsfigt dic Dicke der
Kapsel W01 Mm., die Hibe der Sellen 0008 Mo, in der Nithe des
Wirhels die der noch senkreecht zar Kopeel stohonden Zellen bei
gleicher Kapseldicke 0015 Mm.; die Kapsel verdickt sich hinter dem
Awqquntor nicht melir.

Im Lingenwirhel macht sich der Unterschied im Alter im Yers
gleich zum noageborenen Kinde bereits geltond, indem bier nur
aul manchen Schnitten achi, aul andern sechs Zellen mit dem unkern
Ende sich schief stollon und auswachsen, ohe das vordere Ende zu
wachzen heginnt.  INe erste vorn auswachsende Zelle greift schon bis
eur vierben vorhergehenden, die zweile bis zur gebten fibor w = w.
Andlen Kermen fiillt anf, dass sic in einzelnen Zellen des Epithels und
des Wirlols fohlen, in andern sehre klein eescheinen, offcnbar, weil sie
vam Hclinitt getroffen, also nrlgrmrhnil'h'n ainl,  Tnoden jilngsten Fasem
liegen sbe erst sehr wnregelmilssig, dann za sicben in ciner mhrﬁg
liegenden graden Linie. DHe so schin gesclwungene Linie dez Herne
bogens in der Linse Neugeborener (Fig. 1) i=t nichi mebr vorhandon,

vl
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8. N, 1218, Priip. von Dr. Pinto,
Beite 51, 47, 49, 55, 124

Giez. wom (0 Peters. Siche

die Linse
Kotharine Rigs, 4 Jahes
alt, aus Ramacn, Hit an einem fief in die Orbita cingedrungonen Or-
bitalearcinom, so dass bei der am 2. Sepi, 1551 aul der chirorgischen
Klinik vorgenommenen Operation das Auge mit enifernt wenden
misste, Das Auge seigie keino Comprossionsorscheinungen. Horn-
hautflecken, Sehen, nach Angabe der Patientin, woverfindert. Das
Auge warde 3 Monate apfter (4. Deg, 1881) im Aequaler halbivt
und ader yordere Alschnitt (Seite 14, zor Untersuchung der Linse
prigparivt, in Calborlamasse eingebotted. Kapsel im vordern Pol
0014 Mm. dick bei Zellenhdhe 008 Mm., vor dem Aequator
0011 M., mit Lellenhdhe U003 Mmw.  Im Wirbkel macht  sich
geliend, dass wur ciwn G—7 Epithelesllen  sehiof stehen, bovor
sie vorne apswachsen, e zweite dlbergreifonde Zelle legt sich mit
ihvem vordern Ende schon an die erste noch normal gerichiete Zelle
an, und beroits dis zehnte ador zwillie Fasor bal oine Convexitit mech

Fig. 3. Meridionaler Schnitt durch
einer Hjihrigen Frau,

Twr Bogen der Kernzone bestehd daher pueh nar aus efwn
chensoviel Kormen,  Die Michiigheit der Schichte, in welcher die
Kerne der Linsenfasern noch lebensfriseh zu sein sclweinem, beirdgl
komma O Mo, Awel an diesor Linse wechseln awf meridionalen
Behmitten Schichien mit efwas breiteren Fasern mit solehen al,
die  sehmilore  enthalien, Interense  sind i
Schmitte, mach welchen Fig. 6, Tall 1T gewcichnet i, Sie seigen,
dazs puch in peripheren Schichien gesunder Linsen Korne eingelner
Fasern in der Niihe des vordern Poles liegen kimoen.  Dasselle
kommt an der hinterm Kapsel vor.  An Fig, 6 sicht man, wie auch
in alten Linsen nicht alle Fasern der fiussersten Schichte his zom
Stern gelwn, also sich poch decheicgelartic Gbeccinander und mit
den breiten Fligssen an die H|:-i.+hr|z,|=]||:'11 Itp.‘l.‘ll. B M. 1215, Prilp.
von Iir. Pinta. Bielwe Seite 47, 40,

ARSI,

Yon lesonderem

{hez, vou O, Peters.

Fig. 4. Meridionaler Schnitt dureh die Linse
cimer S8 jihrigen Fraw, Therese Weiss aus Schmiden-
dorf, B8 Jahre alt, Das rechie, vollstindig normale Auge wurde bei
(peration eines Orbitalfumors am 14, Juni 1878 von Dr. Just mit
herausgenommen, In Miller'scher Flissigheit Sbersande. Am
14, Xovember 1831 im Aequator durchschnition, wund der vorders
Abschnitt in derselben Weise wie X, 1210 priiparict, cingebotted and
geschnithen. Ther sagittale Dorchmesaer der Linse betrligt 504 Mm.,
der Gquatoriale 80 Mo.; Kapsel im vordorn Pol 0024 Mm., Zollen.
hilbe  WO0ET  Mm., wvor dem Aequnior ansvl 07,  Fellbihe
0017 Mm., hintere Haopsel 0006 Mm. Auch hier ist dic Anzahi
der sehiefgestellten Epithelzellen im Wirbel geding, in manchen
Bchmitten mur & hizs 4, in andern 6 biz 7. Die erste Gbor.
greifende Zelle legt sich an die vierte, die zweite an die achte vor-
hergehende Zelle an. Der Bogen der Kornzone bestelit aus etwa
zehn Hemmen, Der abgebildete Schniit dicnt susserdem dozw, die
Korme der  regressiven  Kernmelamorphoze 22 vornnschaulichen,
8 X, 890, Priip. von Dr. Schilfer. Gez, von O, Peters. Siehe
Soite 47, 45,

dureh die Linse
Feau Leib, T Jalre oli, aus

Fig. 6. Meridionaler SBchnitt
ciner Thjihrigen Frau
Homburg, Der von Die, Steff o n mir mitgotheilten Krankengeschichte
entnehme ich: 15, November 1576, Glawcoma inflamm. chronicum
oum cal, lneip. eonsee.  Contral Finger aol einige Fuss, innere Ges
sichisfeldhilite verloren. Bovember 1576, Iridekiomic ohne davernden

Im Fobraar 1873 Enucleation, = Am % Februar 13592 horis

zonfal durehsclmiiten. Die cine I&lIfe in Calberlamasae eingebeiiet

and geschnitten.

Erfolg.
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Die senilon Verdndorungen zeigen sich in diesens 75 jihrigen
Auge in sehr charaktevistischer Weise, Es isb cin Bclinitt nus dicser
Linsa zur [lustrirung dersellen gewhbll, weil dic Aoguatorialgegend
keine Abweichungen von andern senilen Augen bot. und daher
die somst in ddem Auge fesigestoliten kvankhaften Verinderngen
daraul keinen Einfluss genommen haben kiimmen,  Aequatorialer
Durchmossor 8,16 Mo, sagittalor 45 Mm., Kapeel im voedern Pol
022 Mm., Eollenhihe (WO0ES Mum., vor dem Wirbel (0014 M., Zell-
hohe 0011 Mm. Im Wirbel sehicf gestellie Zollen 2—3: die orste
ibergreifende Zelle legt sich an die zweite, die zweite an die aclite
Ein Hogen bostelit in dor Kornzene kaum
I der neunten Faser ist

vorhergohende Lelle an.
mehr, hiichsiens seche bis sichen Zellen,
der Kem boroita platt, die sochste oder siclte Faser ist boreils nach
aussen nicht mehr coneav, — In Fig. 31 ist aws der Nihe des
Wirhels vine pus oiner jingeron Faser ontstnmdenc BliEsclenzelle
abgelildet, B N1GE, Priip. von De, Pinte. (e, van O, Peter s
Siehe Seige 47, 45

Tafel II.

Fig. &. Dem horizontalen Meridian parallel lau-
fender Sehnitt aus der Gegend des vordern
Pols derselben Linse, welehe das Preilperat zu Fig, & goliefort
hat. Abmorme Logerung von Faserkernen in ciner sonst gesunden
Linse, Sishe Erklfrusg von Fig. 3 B N, 12106, |"rf|p. Wik
Iir. Pimto. Gez, von (L Peters L*inha‘f-eitr 31.

Fig. 7. Indirekte Kerntheilung im Kapselepithel
eines 54 Cm, langen Rindsfitus Sehlnclithans-
anfscher etwa 1 Stunde, machdem die Kuh geschlagen war, in dic
Klinik gebracht. XNachdem dos Auge einige Tage in schwacher
Chromsdaeelisang und dann in sehwachem Alkohol gelogen hotge,
wurde die vonders Kapael abgecogen, mit Himatoxylin gelirhi, ent-
wikssort, mit Nelkendl durchsiclitip gemaeht wnd in Domarlack ein-
geschlosson. — Uneegelmiissig, seheinbar oline bestimmtes Goscz Ghar
die ganze vordere Kapsel vertheilt, finden sich zwischon Zellen mit
cin und melr kernkdrperchenbaltigeon Kerpen won eca. U005 M.
Durchmesser cinzelne griecere von nusgesprochen elliptischer Gestalt,
in denen sich die chrematische Substanz in eln Keduel von stork
gefirbten Fiden angeordnet hat. Ein soleher in voller Aushiblung
begriffener Knfuel liegt in der Mittellinie unsorer Zelohnung ziemlich
unten. Links danchen liegt ein sweiter Eleinerer, inowelehem eich das
gleiche Stadium orst herausbildot. Die Figuren entsprechon obwa
den Figg. 31, 32, 84, 55 in Flemming: Zellsubstanz, Kemn- und
Felltheilung 1552, 1w der Mittellinie weiter obon liegen zwel fellen
aber cinander, welche, wie die dunkel pgefirbten, heine Struktur
erkonnen lnseondon, gokrimmten, mehr loearon Kerme (Kernplaiton)
erkennen lazzem, durch indirekte Kerntheilung vor karzem sus siner
Lolle hervorgegangen sind.  Siche Seite 31, 40, 42

Vom

Fig. 8. Karyokinetische Figur aus dem Linsen-
cpithel cines Tmonatlichen jungen Schweines
Behandelt wie Priiparat za Fig. 7. — D der Niibe des Linsenigua-
tors findet sich bel jungen Schweinen fasé immer eine versehieden
breite Zone, im welcher das Epithel der vordern Kopsel das Aus-
sehen besitat, wie ex Fig, 8 wiedergiebt, Zwisclien grossen blassen
Fellon mit Linglichen, meist wenlg gelfcbion Kemmen liogen, mit der
Schranbe nachweisbar, weiter noch dem Tomem der Linse z2u schmale,
lisggerogens, ot cckige Xellem mit sich dunkel fibenden, spite-
erkigen Kernem, die eine feinere Strukiur nicht za besitzen sclieinen.

Fieunes-Erstinvse,
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Die blassen Kemne der grossen Zellen Inssen meist deutlich dis
rubende Kernfignr erkennen, andere zeigen einen lHebteren Straifen
in der Mitte, Ob diese lichteron Streifon mit der indivekien Kern-
theilong etwas zu thun hnben, wage ich nicht sn entseleiden, Da-
fiir sprickit abor, dass in einer links unten gelegonen Eells recht
dentlich die Sternform in den Tochterkemmen (Flemming, L o
Fig. 48) zu crlionnen ist,  Siele Seite 55 40 49

FFig. 9. Karyokinetizsche Figur aus ciner jungen
Linsenfaser vom Mengchen Kouolform in der Uim-
bildung begriffon (Flemming, L o. Fig. 34 530 — Das Priparat
entstummt dem am 27, Juli doreh ZEndmasse vorbobzbon and am
14. Augmst enueleiten Auge cines 11j3hrigen Jungen. 14 Tage
in Chromssiure wid donn in Alkolol gehiGetet,  Die Linde war
nicht verletzt, abor in cine dicke, cirige, vom Cilinrkdrper aus-
gebende Exsodatmasse cimgohilllt.  Die  Kapsel liess  sich  our
schwer pugleich mit dem Epithel isoliven,  Aoch wied die Beole
achiung dadwrch ersehwerd, daze sich ans=sen on dep Kapsel zahl-
reiche  EiterkGrperchen angelegt balen, Dhe Kome fErben sich
ungleichmissig, abor nicht etwa cipeclne besseor, als andeps, son-
dern streckenweise haben die Kewoe nor selie wenig  Farlstoff
{]Iﬁma:ﬂxﬂin} aulfgenommen, withrend sie an apdern Stellen dunkol-
blan geficht crsoheinem.  Drgend welohe aul Kern- oder Zellthoilang
au deutende Hilder worden im Epithel nicht erhalten. Dagegen liess
der Kern einer Wirbeleelle sder ciner ganz jungen Linsenfoser, dics
liisst =ich an dem Flichenpriparng nicht genan entscheiden, oin
besanders sehiines Hild oines in Umbildung legrilfenen Kniuels wahr-
nehmen, wie Vig, & zeigt, Es ist dies der cinzige bisher in der Linss
beobachtete Fall eines anf indivekte Kemthoilang hindeotenden Yop-
gangs in einem nicht dem Kapselepithel angehfrigen Zellkern. Auf
dicses Priparat bezioht sich die Bomerkung anf Seite 47, dass ich in
den Faserkernen gpesunder Lingsen niemals Kerntheilungshilder
wiahegenommen habe,  Es soll dioduecl dic Mogliclikeit, dass untor
pathelogischen Verhiliniasen in dem Kern ciner noeh im Wachsen
begriffencn Linsepfeser der Vorgang der indirekten Kerntheilung
gelogenilich xur Boobachtung komme, awsdebeklich offen gelialten
wurnde,

Fig. 10, Kerntheilungsbilder (Kniuel) aus dem
Epithel der vordern Kapsel einer Cataracts
eysiica vom Menschen, Am 16 August 1852, 10 Uhr Varmitiags,
extrahivie Fean Dy, Ross Kerschbaumer b cinem G3 jihrgen
WViehbalier ans Obersteiermark eine spontan enistondene und 3 Jahree
bestandene Cot. Morgagniana in geschilossener Kapsel, e in starkem
Alkohol liegende Katarakt, welche am 15 August Vormittags in
meine Hinde gelangte, war stark geschreumpft und hatte eine ronselige,
wnelons Oberf@che.  Durch Verdinoung des  Alkohols  mittalst
destillivéen Wassers quoll die Katarakt in ciner halbon Siunde asf,
indem sich die Kapsel von der Katarakt abhob. leh sehniic dieselbe
o ein wwl z2og sie in tofte ab, spllte die anhaftende Btaar- wnd
Linsonmasse in Wasser ob wmd half auch woter Wasser mit der
Nadel nach, Durch Binselineiden der Rander gelang os, die ganae
Kapsel eben auszubreiton. Nun wonle sie easch in frisch filivicter,
aturker Himatoxylinlisung gefiirbt, mit Allkohol und Nelkendl be-
handelt wed in Demarlack eingeschlossen, Slemlich in der Minte
der vordemn Kapsel befiwlet sich eine grosse, lckenlese Stelle. an
weloher das ziemlich regelmissige Epithel scharfe Zollgronzen wmd
gleichmiissig grosse, kreisrunde, blass blan gefirbt: Kerne ohne dewt-
liche Kornfigur besgzt. Hin wnd wieder liegon zwischon den gleioh-
milssig blass gefirbten Kernen cinzelne Kleinere, schr intensiv ge-
fiivbte Kerme. In dem geissten Theile der Yorleckapsel feble aber
die sonst so auffallende Hegelmissigkeit des Zellenmozaiks ganzlich.
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An vielon Stellen feble das Epithel, sind die Zellen offenbor abge-
fallen, vielleicht durch die Beschriebene Manipulation abgelist,
Nur dic Kittloiston, oder wenn man will die Abdrileke der Zellon in
der subeapsuliven Schichie Deutschmann's, sind vorlanden,
Wo die Fellen vorhanden sind, zeigen sie gonz ungleiche Gebase
and nnregelmissige Formen. Aunch licgen sie nicht in einer Schichte
pebeneinander dor Hapsel gleichmilesig an.  Manche Hollen, und
swar grade die griseeren, liegen theilweise oder ganz nach innen
von don andern, bilden also molirfache Schichten, Die aulfallondsten
Versehicdenheiten zeigen die Herme. Nur einzelne haben dos vorhin
hesehriobene Amsselon der Korne des unverandorton Epithels. Yiele
gimil boir@ehtlich griser, bis doppelt so gross, sinl meistens blass
pofdrlt und zeigen nur Andentungen der Kerfiguron,  Andere sind
in der Form werindert, elliptisch und ibr gefirbier Inkalt durch
pime helle Linie in zwei HEllen getheilt.  Dazwischen legen Ming-
liche und kleine Ereisrunde, sehr dunkel gefirbte Kerne oline Eeich-
nung im Inmern, mitunter zu zweit von einer FProtoplasmahillle
umgeben. THe griczsten Kerne sind meist in oben so hohem Grade
blass, wie die kleinsten dwskel gofiiebt sind. In cinor Anzahl mittels
grosger, eliiptiseher Kerne sind Andeutangen von karyokinetischen
Figuren vorlanden, in cinigen nusgezeichnete Knjivelformen xu sohen.
Einer derselbem ist in Fig. 10 abgebildet. Die scharfe Grenze, mit
weleher in normalen Augen das Epithel im Aequator aufzobiiren
piegt, fehlt. Ein eigenartiger Zellonbolug setzt sich noch weiter
nach réickwirts fort. Dde Kemno dessolben sind ungleich gross,
blass gefirbt, ohne Kermzelchoung, mit dunklen kleineren Kermen
wntermischt, nach innen yon Blasenzellen mit grozsen Kernen Gber-
deeke. Im den dem Kapselpriparat anhoftewden Linsonfusern sind
die Verinderungen, welche dic Kerne beim sogen, Kernted erleidon,
besonders gut zu schen. Siche Seite 44, G0

Tafel III.

Fig. 11. Spindelférmige Liicken zwischen den
Lingenschichten; ein normales Vorkommen.
Fig. 118 von cinsm. 20 jihrigon Moone, 11% vom jusgens Schiweine,
11% nme giner =enilen Kotarakt (N, 4200, Siche auel Fig. 24,

In vielem normalen Linsen wvon Menschen wnl SGagethioren
finden sich auf Schnitten, welche parallel der Lingsrichtung der
Linsenfasorn laufen, spindelfirmige LBchen verschicdomor Groase,
wilehe von einer feinkSmigen Masse ausgofiillt sind. Ieh fand
diggelben bei gooe jugendlichen Geschipfon wnd soch mil vop-
dmpdertem Inlait in Katarakten. Wihrend gich der Inbalt bei jungen
Individwen woch Hirtung mit MG11er"soher Flissigkeit mit Hima-
toxylin intensiv Firbt, nimmt er in Linsen alter Leute keinen Farl-
stafl nm, sondern behilt, wahrond die Gbrigen Theile des Priiparnts
sich in gewohnter Weise vorhalten, dic gelbe Firbung des chirom-
sanren Salzes bei, Siehe Sotte 38, 0,

Fig. 12. Endigungen der Linsenfesern und ihe
Ansatz an die hintere Kapsel, The Praparate, mach
denen die Zoichnungen angefedigt sind, stammen aus ciner Kalbs-
linse, Fig., 12% zeigt die verschiedenen, oft wunderlichen Formen,
mit denen dic Linsonfasern in den Steablen des Sterns endigon,
um sich an die von der entgegengesetzien Seite kommenden an-
rualegen. Fig. 125 zoigt, wic sich die Linsenfasorn mit breiton,
verschicdon gestalteten Enden in dorch lichte Leisten abgegrenzte,
zellonartige  Bildungen an dor Innenfliche der hintorn Kapeel oin-
passen.  [He lichten, leistonartigen Hervorragungen sind im Tode,
vielleicht nur durch dic Hirtengsmittel; za Stande gekommone
Gorinoungsprodukte einer withrend des Lebens fiissigen oder hieh-
stems zihfllissigen Hwischens oder Kitteubstanz, Siche Seite 35, 36, 57,

Backer, Anstomie der gosusdin ond kranken Linss

Fig. 13 wnd 14. Gerinnungshilder sogen. Morgagni'-

geher Flissigheit aus mensehlichen Katarakten
oder der Leiche entnommenen Linsen. Fig 18 bilist
solehe cadaverise Gerinnungepeodukie vos der Inpenfaele der hintorn
Kapsol b Die Vertichungen haben im allgemeinen ronsdliche Fe-
grenzungen hervorgerafon, dadureh, dase dic Morg ngni'eche Flilsig-
keit (ein Gemiselh von Gewebslissighait omd ansgetretenem Faser-
inhalt) daz Bestreben hat, gsich in Kugeln susammenzulallen.  Dies
zeigt sich micht nor in cadaverdsen Aogen zwischen Linse ond
hinterer Kapsel sinerseits and Linse und vorderem Epithel (siche
Fig. 14) amdeverseits, sondern auch in Katarakien (siche Fig, 20, 5300,
Die  leistenfGrmigen Erhebungen entsichen dureh den Theil der
Morgagnt'schen Flissigheit, dor bei dieser hugelfirmigen Coa-
gulation (Morgagni’sche Kogeln) an der Kapeel haften Weilt.
Diege Abdrileke der Morgagni’sehen Kogoln gebon Veranlussung
zit Verweehslung mit den in Fig. 122 abgebildeten Lollen und Leisten.
Biehe Seite B

Fig. 14. Analoge Abdricke Morgagni®seher Kugeln an der
Inneniliiche des Epithels normaler, der Leiche entnommener Linsemn,
Analoge Dilder sind in Katapakien hiufig zu beohachten,  Siehe
Seite 47,

Tafel IV.

Fig. 15—20. Cataracta capsule-lenticularis con-
gl,":]]"lt,rl. Bimmtliche Figuren dieser Tafel bezichon sich auf die
St 149 beselhriobens Katarakt.

Fig, 15, Meridionaler Sehnitt dareh die ganze Linee: Fig, 16.
Zellwucherang an der vordern Kapael; Fig 17, Pathologisch vor-
anderter Wirhel; Fig, 18, In der Entwicklung begriffencr Kapselstaar.
Riehe Seite B7, T0, 80, 120, 131, 149, 152, 154,

I'ig', 190 und 20 le-r\- (| Li:u.KP:H-lmil:l durch michr pcri'phm'
gelegone Behichten dor Linse; Fetttriplehen, Doppelfiebang, Stehe
SBeite 57, 140,

&, K. 705, Prip. (Colberlampssel von Dr. Pinto. Gez, von
0. Peters

Tafel V.

Fig. 21. Cataracta capsularis congenita. Dicselbe
atnmme von cinem 18 monatlichen Kimde and warde mit der Plazotie
extrahivl. Die faserige Beschalenbeit der Zwiselensubstanz ist moch
wemig enbwickelt, Die zelligon Elemonte reichlich, An der Inmens
fliiche findet sich cin wnunterbrochener Ueberzug von Epithel.  The
diteme (Coticulad Membran, sl welcher es sizt, geht am Beginn
der Kopselkatarakt in die Kapsel iiber, hebt sich aber noch eine
Btrecke weit dareh elne zierliche Foltung von ihr ab, Hn|lﬂ:-|!h||||.!.-
tung. An der Kapselkatarakt laften Blischenzellen, 8. N, 1048
Priip. wvon Dr. Finto, Gee von O, Peters.  Siehe Seite 70,

h, 76, 88, 152

Fig. 22. Cataracta capsularis congenita. Dieselbe

wurdoe aus dem Auge einer 36 jihrgen Fraw mit der Pinzette cxtrn.
hirt (11, pag. 249 Das Awischengewebe herrseht vor, der faserige
Charakter desselben st sclie ausgesprochen,  Die Rinder der Lilekon
firben sich lebhafter als der Inbalt, mit Ausmalme der Kerne, 5o
citsteht cine gewisse Aelnlichkeit mit Enorpeliellen, Prip. (Pa-
raffin} vom Dr. Ranb, Ger. von 0. Petors. Siche Seite 55, 75
i, 155,

fig. 23. Cataracta capsularis acquisita. Bei der

Extraktion einer Untaracta capsule- lenticolaris warde die Kapsel,

von welcher das Praparaf stammit. nachiciiglich von D, Just mit
14
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dber Pingette geholt, Die Katprakt zeichnet sich dadurvch aus, doss
der Epithelilberzag keine zmsammenhiingende Membeon bildet, and
dass in thee Bubstone sebe rebehliche colloide Massen eingeschlossen
sind. Von einer Kapaelspaltung ist nmichlz waliczunchmen.  Priip.
(Calberlamusaed von De. Pinto. Gee, von O, Poters, Siche Seite T

Fig. 2. Bechnitt aus der Rindensulistanz ciner
diabetizschen Katarakt. In den oberen, mehr peripheren
Heldohten Anden sicl die bei Fig. 81 erwilmten pedlormieten, mil
kimniger Masse gefiillicn, spindelfivmigen Litcken and éin clen an-
gedentetes Auseinnnderweichen cingeluer Schichton,  Welter unten
priisentint sich das fivsserst zievliche Bild, welches dareh die Wasser-
anfminhiee awisclhien dic Schichion  dadurech anteleht, dmss iminer
cinzelne Foserztige noch die Verbindung  awiselen hiher und fiefer
gelogemen Seliehten vormilioln, wml dass die Fiillsubstonz o Kugeln
geronnen ist. 3. N. 408, Puip. (Calbeclamasse) von Dr. Pinto,
Ger, von O, Poters, Bicke Seite 34, 57,

. Tafel VI.

Durchschnitt dureh das rechte Aunge
gines I%jihrigen, an hochgradigem Diadetes

Fig. 25.

leidenden Midehens, welelies 2 Tage, nachdem
ex sich am linken Aunge ciner Extraktion, am
rechten einer priparatorischen Iridektomie
unterzgogen hatte, an Coma diabeticum ge-
gtorhen war. Das 23 Stunden nach dem Tode hernnsgenommens
Auge worde, woclden ex 7 Jalre in M811e e soher Flibssigkeit
golegen hatte, in Calberda  eingebertet nnd  geschuitien.  Tn der
idemntiisen Homhowt it die Iridekbomiewunde in der Mitte verklobt,
die Kammer deshall hergestelli; Llafit inmen oml auszen: hier
Leginnende Epitheleinsonkung, Die Pigmentschichie der Ieis ist im
Hussern Drigttheil durch Flassigheit abgehoben, Gherhaup geguellen
undd gelockert. Die Linse zoigt bei geringorer Vergrassemung nnaloge
Verhalinisse, wie in Fig. 24

Fig. 26, Meridionaler Durelschmiti dureh die
Linse degselben Auges bei stdivkerer Vergrisse-
rung (Feias, De 3, 0L A). Das Epithel dor vordem HIIMI
und der Wirkiel sind gut echalten. Das Epithel, wie dio hintere Kapsol,
ist dureh eine michiige Schichte, im Priparat geronnener, Flissig-
keit voudem Linsenkorper geteennt, wolthor mee mohye in oinor fgun-
torialen Lone mit der Kapsel in anmittelbarer Deriihrung siehi. Der
Iiin-u-u.k:‘i:'u-r Ddebied arien B, das s kilrzesteon mit dom Worte Oodom
en bezeichnsn ist. Awfallend ist, dass die periphersten Schichien der
vordern und der im Acquater gelegenen Rindensebstan: in geringerem
Maasse vou der eingedrungensn Flilssigheit auseinnmlergedriingt sind,
ale dlie obwas woiter nach innem liogonden Schichten, welche aufl
Belinitten die broiteston Liicken zeigen, und selbist als der Kern, welaher
immser noch eine botrdiehtliche Aufblitleruag erkennen Lisd, Doz do-
durch entstandene hbchst eigenthilmliche Bild gebon die Figg, 2436
in vortrefflicher Weise wiedor, Prip. von Dr. Pinto. Gez von
0. Peters. Biehs Seite GO, 112, 157

Tafel VII.

Fig. 27. Meridionalsehnitt aus der Linse ciner
Z9jhihrigen Fran, in welcher beginnende Kata-
rakt bei hintern Bynechien in Folge secun-
diirer Iritia beiOrbitalsarkom bestand. |liEH'|-|-il}||1~'|-
und Wirbelzellen sind ﬂ;ﬁ'\r_nlhﬁmlin'l ndl’gﬂh]ihl und zum Theil durch

ving geromnene krilmliche Masse von dor Kapsel getrennt,  Der
Wirbeol im Verlidliniss zum Alter sehr zellenarm. 8. ¥, 891, Prép,
vom Dr. Sehifor. Ger. von (. Petors, Siehe awsfiheliche Be-
sehreibung Seite 187 ; ansserdom Seito B, 63,

Fig. 25. Wirbel ans der pramaturen senilen Kata-
rakt eines 48jilirigen Mannes Die Epithelzellen zeigon
novmales Verhalten, Die Zellen des Wirbels und die jingsten Linsen-
fusorn laben swigesprochen wellige Contourcn.  Die welter nach
einwarts gelegenon Fasern sind stark  anfgequellen.  Priig. von
Dr. Pinto, Gez. von O, Poters, Siele Scite 00, G4, 175,

Fig. 20. Wirbelgegond ans der Cataracta senilis
acereta einer GOjihrigen Frau  Die Epithelzollon
elemlich normal, die Zollen des Wirkbels thoilwoise rerstiid. Blasen-
firmige Auftreibung ciniger jingeren Fasern, Woiter nach innen
Licken mit geronnenor Flisigheit (Algenbilder), Peilp, (Paraffin-
cinbettung) von Dr. Pinto, Gee von O, Peters. Siche Seite 50,
B0, 63, 180

Fig. 30. Mervidionaler Sehnitt aus der Cotaracta
incipiens cines dbjihrigen Mannes Die Epithel-
pollen sind anseheingnd normal, Der Wichel bostell aus wenigen
Zellen. Yon den jilngsten Fasern sind mohrere in der Scite 72 be-
schviebenen Dmwandlupg zu Blischenzellon begriffon.  Liloken mit
gersnnener Flissigheit (Algenbilder). 5. X429, Prp, von D Pinto,
Gier, won (k Petors. Siehe Soite 58, G0, 68, 1850,

Fig. 3l. Umwandlung peripher gelegener Linsen-
fazern in Blischenzellen Das Priparat (Dr. Pinto)

stimmt nus demeelben Auge, wie das, nael dom Fig. v gezeiclimnet
(0 Peters) ist. Siche Seite 60, T2 185

Fig. 32. Epithelartiger Belag der hintern Kapsel
mit Blischenzellen aus derselben Cataracta
aceretn ciner G0jihrigen Frau, welehe die Pri-
parate zu Fig 28 und Fig 35 geliefert har
Priipe won De, Pinto, Gee von 0. Peters, Siche Seite (8, 70, 189,

Tafel VIII.

Fig. 38, Meridionaler Schnitt dureh die Cata-
racia Morgagniana incipiens einer Hjfihrigen
Fraw Storke Eotwicklung von Bldschenzellen, goringe Seallil-
tung in den peripheren Rindenschichten. 8 N, 900, Im Auge

von Dr. Pinto geschinitten, Gez. von 00 Pelers. Sighe Ssite 56,
i, 157,

Fig. 34. Meridionaler Schmnitt durch die nicht
vollstindig reife senile Katarakt einer 80jih-
rigen P'frindnerin. (Yon Dr, v. Reuss crhalten) Wirbel
vorhanden, Blischenzollen, Lilckem mit geronnener, stark licht-
brechender Masse, Zorbrechen der Fosern ond Schichten, 5. N, 13506,

Im Awge von e, Pinto geschnitten. Gez. von O, Peters, Siche
Seite 5, G0, 177, 156,

Fig. 35. Meridionaler Schnitt durch die Cataracta.
aenilis accreta einer GOjdhrigen Fraw. Yoo
H. Pagenstecher in gesclilossencr Kapsel extrabict. Hochgradige

Yorwoerfung dor periplioren Schichten, Priip, von Dr. Pinte. Gez.
von 0 Peters Hiche Seite 3, 56, GO, 178, 189,
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Fig. 36, Meridionaler Sehnitt dureh die Uata-
racts Morgagniana einer Tojahrigen Frauw Voo
0. Pagenstecher in goschlossencr Kapsel extrahirt, Das Epithel
iet gut esholten, Der sich aufblitternde Kern ist noch waten und
erwas pur Seite pesunken wnd deshalb vom Schoitt in der oboven
Halfte gotvaffen. In der Aequatorialgegend cin michiiges Lager
von Blaschenzellen, Fwischen Kern und Kapsel Staarbred und Broch-
stiicke von Linsenfuzern. S N. 1201, Priip. von Dr. Schifer. ez
von 0, Peters. Siche Seite 55, G0, 157,

Fig. 87. Meridionaler Schnitt durch die iber-
reife Cataracta eapsulo-lenticulariz cines
s3jihrigen Mannes Von mir in geschlossener Kapsel ex-
trahict.  Eine wngewalnlich dicke Kapselkatarakt liegt der gefal
reten vordern Kapsel in ihrer ganzen Ausdelnung nn,  Der Wirbel
int fast ganzlich zovstirt, die hintore Kapsel mit ciner epithelartigen
Auwskleidung versehen, dort and im Aoquator viele Blfschenzollon.
Der Linsenkirper erhiile durch cine sehr regelmissige Spaltlildung
win uigmthﬂ:ulinlmé Aussehen, 8 N, U102 Prilp. von Dr. Pinta.
ez, vom 0. Peters. Bieke Beite bb, B, 155,

Tafel IX.

Fig. 88. Zellgruppen und einzelne Zellen ans
dem Epithel dberreifer seniler Katarakien.
1. Eine Lellgrappe, ziemlich aus der Mitte der vordern Kapeel; die
Zolleontouren zeigen eigenthiimlich spitee Winkel (siohe auch Fig. 55).
In 24 und 2F sind diese spiteen Fortaitee theils verl@ngerd, theils vers
vielfacht. In je ciner Zelle liegen zwei lKome, H Eine Zellgruppe
mit vielen hassfirmigen Auwslfufern,  ¥ellen wie 2 and 3 hommen
hiufiger nach dem Aequator za vor, Gee von F. Veith. Hiche
Hgite T

Fig. 39. Atrophirende Epithelzellen und beginnende
Kapselkatarakt ans iiberreifen senilen Staaren.
1 und 2 stellon Grappen atrophivender Zellen dar. Thie Keme sind
verhiilimisamiissig gut erhalten, das Protoplasma theils, wic in 1,
gleichm&ssig von der Peripherie her anf den Kern zarfickgezogon,
theils, wie in 2 :Ill'ld bELT regelmilssig gelegenen Stellen mitk dem
Protoplasmn der Nachbarzellen in Berfihrung geblieben, verschmolzen,
g daszs ez den Anechein hat, als anastomosivten die Zellen mit ein-
ander. OB Bilder, wie 2e, fiir Froliferation oder Ateophie dersellen
sprechen, muss dahingestellt bleiben. In 3 ist ecine Zellgruppe abe
gebildet, wie ich sie in der Gegend des Wirbels hiiufiger gefunden
labe. Nach hinten za schichen dis Zellen Inng\ﬁ fadeniGnnige Fori-
gitze aus, nach vome zu bilden sich im wuchernden F:|:-H||r'| it
rundlicher Hasis aofsitzende Eellhaufen, dic, wenn sie mechanisch
entfernt werden, oft fast Lretzrande Licken im Epithel zuciicklaszsen.
Eine weitere Organisation ist in 4 davgestellt. Die Contouren zwizchen
den an der Kap=el fest haftenden Zellen schwinden, das Protoplasma
wehe o eloe homogene, stark Bebtbrochende, chemiscly offenbar ver-
fimlerte Sobstanz Gher, in welcher dic Kerne moch langere Feit
sichthar bleiben kinnen, Aus ciner der randem Lilcken ist der
Haufen newgebildeter Zellen und Kerne noch nicht herausgefallen.
ez, von F. Veith, Siche SBeite T8 75,

Fig. 40, 41 wnd 42. Cataracta eapsularis incipiens
Alle drei Figuren siml nach F'ri||un|leu derselben Kapeel gezeichoet,
Tieselbe stammt von der Gborreifon Katorakt ciner GGjahreigon Froa,
walche mein verstorbener Kollege, Dr. Biermann, am 17. Mai
1867 aaf der Avlt schen Klinik sapmmt der Kapsel mit dom Liffal
holte, weil gleich onch dem Selhnoiit mit einem u.fumpl?!n Megzor
Gilashiarper kam. Die Fran hatte seit S=0G Jahren trilb geschoen.

i Linse war difus goteillt, Kern gross, selimmorte eithlich durch,
die vordere Kammer war fel.

Fig, 40 stelle cinen Theill der Aufagerung dae, wolele sich
nahe dem Aequator an der Innenfliche befamd. Naeh obon reshts
im Bilde =ind die upimlali[ﬁrmlgn—u Zellen, nus denen die Bildung
u‘r.gp[[iug]ich Fnsammcngesetzt  war, xum Theil noch ala solehe 2o
withon,  Oben links und woten sind die Kerme, s aal zwei ganz hinss
gewsnlene, bereits peschwamden, Die Bildung schliesst sich daher
ale wobteps Entwicklungsstele anmittellar pn Fig, 397 an,  Ges, von
F. Yeith. Siche Seite 75, 182, g

Fig. 41 illustrirt die bisweilen unter dem Epithel,

das dabei in verhidltnissmissig normalem Zu-
stande sein kann (siche anch Fig. 54), weithin sich
forterstreckenden Euilﬂﬂgc. Es atellt gleichsam ein

weitmaschiges Xetz dar, in desson Knotenpunkten Zell- und Kern-
houfen liegen, Gz, vow F. Veirrh, Siehe Soite 73, T4

In Fig. 42 erseheint die Kapselkatarakt wiedey

in einem weiter vorgeschrittenen Stadinm. Das
Netzwerk ist dichter, die einzelnon Striinge siml brofter and dicker,
die elliptisehen Kerne lebensfrisch und granolice [rulsende Kernfigur).
Die Zollgrenzen, welohe im feizches Praparat an vielon Stellen zwar
zarl, alber doch bestimmt angedeutet waren, waren noeh der Cormin-
firbung weniger erkenubar. leh habe sie deshalls aweh nachiriglicl
nicht hincinzeichnen lasaen. e K:\.ph?h'h’!ﬁﬂ l.H"'!r._lgl an dieser Stelle
0,02 Mew,, die grisseron Korne haben oine Linge von 00175 Mmi.
il cine Breite von 756 Mm.  Die Dicke der Auflagerung geht ans
der Umschlngsstolle am oberm Bmle dor Aeichnung deutlich arvor,
Diie von F. Veith gelieferten Zeichnungen zu simmtlicken Figuren
diesor Tafel datiren aus dem Feiillijabe 1872, Siche Seite T4, Th, 1L

Tafel X.

Fig. 43, Entstehung der Blischenzellen aus dem

Kapselepithel einer reifen Katarakt, Nach ein-
wirtz von awscheinend normslem H||.||s|.-:-b{l]|-i1‘l|l-|. liegen, cinzeln oder
. eweit, Zellen von fast doppeltens Durchmessor awd grossen runden
Kiemmen,  Mangelnde Versohichbarkeit der Noehbarzellin st die
Veranlassung, dass sich die, dwreh Theilung neagebildeten Zellen
nicht zwischon die alten schichen und diese zor Seite driingen,
sondern dass sie sich dord hinlegen, wo sie den geringsten Wider-
st finden, nimlich mach cinwints gegen dic schrumplends Linse
hin. Goz, von F. Veith Siehe Seite Bl.

Fiz. 44. Innere Fliche der vordern Kapsel einer

iberreifen Katarakt Nachdom die von I Pagenstecher
in geschlossener Kapsel extrahirie Kataraké in 45%% Alkolol ge-
hiivtot war, warde dis Kapaol sbgezogon und in Wassor erst cin
welnig macerirt und daan gr_m']l.ﬁlll'!it. Dabei sind die meisten Zollen
der Epithels abgefallon und haben an vielen Stellen nue dic Kinsubs
stane (die subcapsaliive Schichte Deutschmann®s) zuriickgelassen,
An andern Stellon haften die, durch colleide Motamorphose ents
stamdenen, hyvalinen Auflagerungen an der ane}u:l fiest. Rowalill diese,
win dos aus Kittsulatan: bestohemde Mosaik, nehmen eiwas Aniline
farbatodf an und erscheinen deshaib dunkler. Gee. von €. Peters
Siohe Beite 51, 58,

Iig. 45. In Zellvermehrung begriffencs Kapsel-

ppithel aus einer von H. Pagenstecher in ge-
schlossener Iiapncl extrahirten atarakt Ich
erhielt dieselbe in Miller' scher Flissigheit mit der Bezeichnung
Flick, Obwohl Kerntheilungsbilder wegon der doppeltchromsaures Kol
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cathaltenden Hitrtungsfiissigheit nicht erkennbar  sind, lLeweizen
doch die ungleiche Gebsee der Korne, die wanderlichen Formen der
grissten Kerne, das Yorhandensein von zwei, selbst drei Kernon
in einer Zolle, dass im Aogenblick der Exteaktion Wucherunge-
vorglinge im Epithel stattfanden. Gez. von F. Veith, Siche Ssite 66

Fig. 46 a Normales [':-]lil‘il['l der vordern Kapsel;
b. Blischenzellen ans der Aequatorinlgegend:
v. Epithelartiger Ueberzug der hintern Kapsel
ciner von IL Pagenstecher mit der Kapsel ex-
trahirten Morgagni’schen Kataraki. (Toh. Philipp
MEller, oxtrahirt 36, Decomber 1550, Aus MO11er®scher Flissig-
keit in Alkohkal) Tie drei derselben Kotarakt entnommenen Bilder
diemen vornchmlich dem Eweck, die constant verschicdlomen Grdssen-
verhiiltnisse der Herne umd Zellen der drei gonannten Bildungen
nobeninawder zur Anschaoung zo bringen. Die bei dor Flichon-
amsicht kreisrunden Kerne des normalen Epithels haben einon Darch-
mosser von 0000 Mm., dic meist elliplischen Korne dor opithelartigen
Zellen an der hintern Kapsel haben gine durchechnitiliche Lange
vom (U012 M. boi einer Bretbe van QU002 Bis 0000 Mm, and die Kerne
der ifiquatorialen Dlasenzellen erreichen eine Linge von D006 Mm.
und eine Beeite von (U008 Mm, Die neagebildeten Zellen Ober-
sehreiten die pormalen Epithelzellen immer betelichtlich an Grisse
in @ sereichen sie die Grizsse von U013 Mm., in b eine =olohe v
(h0ed M. cmnd mehr.  Behr gut st in der Zeichnung die geringe
Neigung dor newgebildeten Kerne Farbatoffe aufeanchmen  wivdop-

gegeben, Gez von O, Peters. Siehe Seite 65, G

Tafel XI.

Fig. 47. Ein Lager von Blischenzellen, welches
dem wohl Epithel der vordern

Kapsel einer senilen Katarakt aufliegt. Flichen-
Gez. vom F. Veith, Siele Seite T, 71

erhaltenen

praparatl.

Fig. 48. Ein Lager von Blischenzellen aug der
Aequatorialgegend einer von I Pagenstecher
erhaltenen, in geschlossenerKapsel extrahireen,
senilen Katarakt., Das Lager ist sohr dick. Einzelne Zellon

sind  herausgefallen, anderc habon cin otwas sieifiges  Anssehen
Dadurch erhile das Ganze fast das Aussehen oinas

NNEERBmmen.
areolliren Gewebes, Fliichenpriparat. Gex. von 00 Peters, Siche
Spite T, T1,

Fig. 49. Beginnende Kapselkatarakt, von der
Fliiche gesehen, An den Greszen des Bildes liegt dos
normal auszchende Epithel der Kopsel unmittelbar an.  In der

Migte unien st eine Wocherung von grossen Hellen mit Kernen von
melir elliptischer Form. Die dunkler gehaltenen, kleineren wand
dichier noben einawder licgenden Keme desten die Bischong des
Lellhligels an. Inoder Mitte oben eine sich zur Theilung anselickends
Lolle mit grogsem Kern, Die karvokinetizehe Figur st nickt crlenn-
Tar, da die Katarakt in Malle r°sober Flassigkeit conservirt wonle,
Gar. vop 0. Peters. Siche Scite 63, G5, T
Fig. 50. Beginnende Drusenbildung. Wo des Epithel
der Kapeel in normaler Weize anliegt, sind die Zcllen regelmbissig
und hitufig sechseckig, die Kerne rund und ziemlich gleioh gross,
s Priiparat ist dazelbst blazs, weil die Kerne wenig Farbstol
nufnehmen. Wo o8 dunkler gefirbt 51, legen die Zellen mit klei-
neren Kernen seheinbar dichter aneinander.  Dies kommt daher,
dags sie an der darunter liegenden, colloid entorteten Masse in die

Fravaiex-Ergnine s,

218

Hihe stelgen und daliee mehr von der Kante geachen wenlen, Aufl
dor Hilie der Erbebung woichen dic Epithelzollen spseinamder und
lassen die Colloidmasse sehen. Von H. Pagenstecher in ge-
schlossoner Kapaol oxtralirte, in Mllov sehor Flissighoit maf-
bewahrte Kutarakt. Gez. von F. Veitl. Siehe Seite 63, 68, 75,

Fig. 5. Ausliaufer eciner Kapselkatarake, von
der Fliche g‘?‘-ﬁ-l."]"l . Aus dor Tiele der faserigen Gowoba
schieint ein Zellstrang dorch. Daz Epithel der Kapsel steigt von
beiden Roiten an der Kopeelkatarakt in dic FShe und ondet mit
einem seharfon Band (siele Fig. 38), Aus derselben Katarakt wie
Fig. 40 und 50, Gez, von F. Yeith, Siche Soite T,

Tafel XII.

Fig. 52, Die hintere Kapsel iiberziehender Epithel-
belag. Das Priparat entstammt ciner von Stoffan orhaltenen
Cat, eapaulo-lentieularis.  Die Kapsel wurde erst mit Hamatoxslin,
spilter mit Eosin and HEmatoxylin gefilrbt, in Damarlack ecin-
geschlossen,  Abgebildet ist das  vom Aequator nvach  Kinten
wuehernde Epithel. Es woehert nicht in einer einfoohen Lage,
wie in Fig, 40%, sondern wie ein aus viclfach dorch die Aus-
litufer mit einnnder anastomosivenden zelligen Gewebe,  Die Weiter-
entwicklung wur Kapselkatarakt wire gegebon, wonn sicl der probo=
plasmatische Theil des Gewebes bi= zu gegenscitiger Berithrung
verdicken wilnde. 5, N, 1305, Gez. mit Zeisas (3 und F) von
Otto Peters. Siche Seite 75, 132,

Fig. 53. Colloide Degeneration des Kapselepithels
einer Gberreifen Katarakt. DasPraparat is ciner am
o, Boptamber 1881 von Il Pagenstecher in geschlossenoe Kapael
extrabirton Caf, hypermatura entoommen, die miv in 45°%% Alkohol
iilersandt wurde, Die Kapeel nach 5 Wochen, mit Himatoxylin ges
farbt, in Glyeerin gelegt, dann mit Eesin and Himatoxrlin nachgefrkt
und in Damarclack singeschlosson, Grose Stecken zeigen wohl-
erhaltenes Epithel mit rohenden Kernen, An andern Stellen zeigen
die Kerne alle Stufen einer allmiligen Umwandlung in cine sask
lichtbrechende, glasige Substanz (hvaline oder colloide Umwandlung),
welehe kanm cfwas von den Firbemitieln aufgenommen bat und
die chromatische Substanz Wiz aul cinen immer Eleineren Rest bei
Seite dringt. Durch Zusammenfliessen der sich vergrissermden, aus
den Kernen hervargegangenen, stark lichibreehenden Kilgelchen ent-
stehen aunter Vorschwinden der Zelleontonren die Kapseldrusen.
In der Sammlung bez. mit P 20 Mit Zeizs (0o 3 und Obj. F)
gez. von Oite Peters. Biche Seite 63, 70,

Fig. 4. Cataracta capsularie Das beteeffende Priparat
it der Kapsel ciner Cat. hypermatura reducta entnommen, welohe
ich am 26 Oktober 1852 vor der Entbindung der Linse mit der
Filirsrer schon Pineeite extmabirte. " Nach der E:uﬂu'mlung lag dor
Rest der Kapsel in der Wuande and wurde noch nech mit der Pin-
zotte goholt.  Einige Minoton in M lor®scher Flssigheit, dann
vinige Stunden in Ale. abs, am andern Tage entwissert, mit Hima.
roxylin geffirbt und in Damardack cingeschlossen. In der NEhe ciner
entwickelten Kapselkatarakt liegen swischen dem im gangen wohl-
erhaltencn Epithel und dor Kapaol Zige von mohe odor minder lang-
gezogenen Zellen mit glanzender, stark lichtbrochender Zellsubstanz
und eiwaes kloineron, lEnglichen, dunkel gefiebten Kemmen, Diese Xoll=
ziige hingen zum Theil mit der entwickelten Kapeelkatarake zosammen.
Drogch fmden sich mach kleiners wnd geiasere, gane selivie ZollhGalchen,
Die ?.'tichnu:rlg et =0 E‘ﬂ.[l[:i‘l‘l‘,_ dns=x dos I:piﬂw-] zu whorst liegt, und
durch tiefore Einstellung die Zelledige deuthich werden.  Die Zellen dea
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Epithels erscheinen daher, obgleich sie thatsfchlich gut gofdrbt xind,_
Blaze und wie die Zelleontouren matt wnd worwinchi, 5. N, 1555,
Mit Zeize (0o, 3 Obj. F) gee. von Otto Feters, Siche Seite T4, Th.

Fig. 35. Beginnende Kapselkatarakt, Das Peiparat
ist einer von Dr Just in gescllossener Kapsel exteahivten senilon
Katarakt, die mir in Miller scher Flissigkeit fiborsnndt warde,
entnommen.  Das mit Himatoxylin geffirbte Priparst wwede erst
in Glyoerin anfbewahet wnd spiter mit Kosin und  Himotoxylin
nachgefieht und in Damarlack eingeschlossen.  Das Priparat ont-
hiilt eine ziemlich ausgebreitete Kapsolkatorakt mit vielen hyalinen
AuslEnforn, Von leteteron izt ein Sthck mit den bengehbarten, haften
geblichenen Zellen, die mm Theil sehon profoplosmatische Fortsditze
besitzen, gezeichnet. Die Kerne dieser Zellen sind wohl erhalten,
gut mefirbt und halem 2um Theil sehon ibre v Form vingehsst.
In den hvalinen Ansliufern der Kapselkataraki sind cinzelne Kome
poch crkesnbar, an einer Stelle auch woch oine Zellgrenze, Die
doppelten Confouren ribren von totaler Heflexion hor und sprechen
dafiir, dass den hyalinen Ausliufern aim atfrkores Lichtbrechungs-
yermogen zukommt, als den unveriinderten Zollen, 5. K. 15000,
Goz, mit Feizs (Oc. 8 und Immersion L) von Dr, Benckiser
Hiche Seite T

Fig. 56 wml 57. Durchschoitte durel zwei Zell-

haunfen, welehe dureh lokalizsirie Wucherung

aus dem Epithel der vordern Kapsel
standen sind, Die Priparte stamoen aes demselbon Auge,
wie die Figg, 03— der Tal XIIL.  Riehe das Nihere dort,

Fig, B Die Wucherung besteht mer nus Zellen, Weder von
Funahme der Zwizchensubstanz noch von dem Produkte einer regress
siven Metamorphose der neagebildeten Zellen ist etwas wohrzonelmen,
Kapzelkatnrakt oder Druse?

Fig. 57, In eciner auwalegen Wucherong st dor grosate Theil
der nengebildeten Zellen boreits eolloid entartet.  So entsteht der
Ansehein ciner aus kleinen Zellen gebildeten loklen Blose. Drusens
bildung Prap. von Dr. Schifer. Gex von F. Veith,  Siche
Septe G4,

ent-

Tafel XIII

Fig. 58, 89 und 6. Drusenbildung und Kapselkata-
rakt aus ciner complicirten Ratarakt Kapsel-
gpaliung, Das Ange warde wogen sehmorzhaften Totulstaphy-
Tom= von Mooeren enucleirt, von mir Ewde September 1381 hori-
sontal durchachnitten.  Dic Linse bielond zich an Ot and Stelle, die
Kapeel war intakt, dor Canalis Petiti vecbreitert, die Zonilofasern
anscheinend verdiokt wod vermsclot,  Die sprdde, verdickie Kapael
liess sich mit den pevipheren Fasern zusammen  Deichl alaichon,
wurde in Calberla eingebettor nml vom Dv, BchfiTer geschnitien.
Der Linsenwirbel war vollstindig intakt. An der vordern Rapsel
famlen sich an mehreren Biellen Epithelwachorungen (Fig. 56 und 57)
und assserdem im Pupillargeldiet cine  ausgebreitote. vollsifndig
entwickelte Kapselkatavake (g, 35—00), Die lefztere sehloss our
wemig secundiic metamorplosivte Masse ein aml  enthiclt  zicmlicl
regelniasig nngoorinets Teerne im der fsvigen Sobstanz, Die Inpen-
fliiche des Kapeolstaars ist von den Rindern hov, eine babld grissore,
Tl Kloimers Strecke weit, mit vegelmiissigem Epithel diberkleidet. Tw
allen Sehnitten hiiet es mil einem zugeschicften Bande aul (siehe Fig. 58,
vergl, auch Fig, M) In cinzeloen Priparaten ldsst sich erhennen,
das= von dem Epithelbelag der Kapsclkatarakt auch wieder eine
Aellwneherung ihren Ausgang nimmt, Kopselapaltung (Fig 59),

Das Epithel der Kapselkoturake sitzt aul cinem glashellen, dionen
(NS M) Hautelon (Basement membrone, Caticula), welehes am

Fig. 63.

Rande der Kapselkatarake in die Kapsel dbergehend, sine Strecke
weit mech durch eine ganz feine Blrelfung als besondore Rildung 2u
unterscheiden i=t, schliesslich aler mit der Kapsel zu einer honse-
genen Masse worschmilat. Uchor der Kapsolkatarakt st die Kapsel
im Mitgel 001G Mm, dick, ¢ine Sirecke weit von ibrem Emlde cmt-
fornt aber 025 Mm. Diese oft whederholten Messangen sprochen
dafibr, «dase das unter dem Epithel der Kapselkataraki siecemde
Hiintohen durch Spaltung aws der normalen Kapeel hervorgegangen ist.

Fig, 60, Durch Druck auf das Deekglas st die Verkloebung
zwischen dor lKapeelkntarnkt und der Kapsel gelist. Dadurch wind
der Uebergang der Cutienla fn die strokierlose |{a||u;-! wael dewi-
Tieler siclhtbar. Gez von F. Veith, 8. N T, Siche Seite T6, 51, 53,

Fig. 61. Cataracta cum kyklitide complicata, Das

mit Iris- wml Aderhanteolobom  behaficte Ange ciner sonst g
sunden wmd keiiftigen Fabrikarbeiterin wuede, nachdem ez durch
Netzhautaldsung evblindet wor, wegen schmerzhafter Kyklitis von
Wirschberg eomcleirt (siche Seite 1536), Die sulluxicte aod dos-
hally meelr koglig geformte Linse it unten mit der kyklitischon
Schwarte vorlithet. Ven dord Tt efoe die gance vonlers KH]IPC'
fnnen dberelehende Kapselkatarakt ihren Ausgang genommen, In
dergelben finden sich unten Produliie secundirer Motamorpliose, Kalk
oider Collaid.  An der TweenfGel: dier hintern Hulmul sitzt min aus-
gehreitobes Lager von Blischenzellon auf cinem cpithelartigen Belag
aul, Ein vegolmiissig gebanter Wirkel izt nivgends mebr 2o erkennen,
e Eorklifiong des LinsenkSrpers tritt im Bilde klar hervor, Prap.
won Dre, Pinto, Gex, von O, Petervs, Siche Seite 90, 156,

Fig. 2. Petrifikation der Linse. Cataracta oap-

sulo-lenticularizs complicata. Das von Stoffan or
Talicne Auge ciper 0 jahcigzen Fram i3t aol Zeite 13 beschrichen.
I der jeitischen Preadomembean. Gillt die nach hinten  gorvichioto
Umbicgung des Sphinkéer auf, Die Linse zeigt eine michtige dic
ganze Innenflicle dor gefalicten Kapsel Giborzichende Kapselkntarakt,
in weleher reichliche Kalkallagerung stattgefumlen bat. Der manz
verkalkte Kern it aws dem Priparat herausgefallen. 8. N, B30
Priip. von Dr. Pinto. Gez von O, Feters, Siche Beite T, T,
186, 1.

Tafel XIV.
Cataracta {'mlllllir'ntn. {Iluplltlmhrma}.

Die Linse mit einem Theil der ivitischen
Psendomembran Man
sicht aber, dass daz Pupillargebict vollst@ndig von ihr versehlosson
ist, Der Pupillartheil der Kapsel ist im feine Falten gelegt wod
innen in ihyer ganzen Ausdebnung vom einer mEchtigen Kapsols
katoraki won (W75 Mm. Dicke belogt.  Dhiesc ist an ihrer inmeren
Dherfliiche von einer continuirlichen Epiihelschichte Gberzogen und
poigt eine grosse Aueall amocpher Einsohlitsse, £u bebden Soiten
sind Elvinere Houfen gewucherier Eollen za sohen, von denen eine
in Fig. G, stilvher vergrdssert, abgebildet ist. Nach fooen vowm Epis
thel, besonders miichiig in der Acquatorialgegend, aber awel an dire
Iunenfiche  der bintorn Rapsel, fndet sich  cine  comtinnidiche
Sehichie von Meowlocpithel wnd Blischenzellon. Do Linsenwicbel
ist vollathimdig verdnders {siehe g GGy, Die Linsenmasae ist vielfel
gerklifet und in den Ewischenriwmen der auseinandergewichenen
Hoehichten mit homogener, geronnenor Flilssigkedt erfilllt,  Diesells
ist in besonders grosser Menge zwisclien der Kapselkatarakt wad
der aufmefesericn Litnssmsnlstan: angesammaell. Dedorch st theil-
weise dic cigenthiimliche Form der Linse bedingt.  IHeselbe  hat
einen dguatorialen Dorchmesser von 7.5 Mo, ued cincen polorven von

i letziers st o angodinbor.
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40 Mmn. Dabei ist der dlquatoriale Theil dorch die straffl gespannten
Fonalnfasern spitz ausgezogon. Die Form der Linse ennnert di-
durch eiwazs an die auf Tafol XXTT meines Atlos befindliche Figur.

Fig. 64. Ein Stick der Pupillarmembran sowic
des Sphinkter iridis mit der Kapsel wnd dem
Beginn der Kapselkatarakt, dic letztere mit
threm Epitheliiberzug.

Fie. 85. Voerdere Linsenkapsel: aussen mit Tris-
pigment belegt, innen eine Epithelwucherung.
Auch in diger zoigt sich an cinee Stelle wohon die regrossive Ume-
wandlung der nougebilleten Zellen in Colloid.

Fig. 66. ]':i.l:llnlugial;:ll verinderter Linsenwirhel,
Aul den npheza moridionslen, durch die Pupille golegien Schnitten
ist auf einer Scite der Wirbel vollstindig verschwandon. Das Epithel
der vordern Kopsel geht obiee Unterbrechung in den Epithelbelag
der hintern Kapsel iiber. Aunf der enigegengescizien Seite zeigt
aich malie oder minder ausgoprige das durdh dio Figue wisdosgogebenae
Bild. Bz sicht nus, wic wenn sich zwei in entgegengesetztor Richtung
livgende Wirhel borithreen,

Alle Figuven diceer Tafel gohfren zu dem Seite 13 und 135 be-
selrdebenen Auge mit der Disgnose Cataracta complicata.
H. N. =, Aus Miller scher Flissigleit in Calberlamasse cinge-
bettet. I'rlip. von Dr. Pinte. Gez van O, Peters

Wieabnden, 1o Schellenberg'eche Hof-Hachdjmckorsi
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