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VORREDE.

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

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 Plane lag.
Den rein anatomisch gedachten Beitriigen hat sich ein klinischer Theil angeschlossen.
Gleichwohl habe ich den einmal gewihlten Titel beibehalten. Weist er doch auf
das vielleicht allein werthvolle und bleibende an dem Buche hin, auf die gewonnene
anatomische Grundlage fir die Pathologie des Linsensystems. Die Thatsache, dass
jede Kataraktbildung von einer W'uchét‘ung der intracapsuliren Zellen begleitet ist,
erofinet neue Gesichtspunkte, deren Consequenzen noch nicht abzusehen sind.

Das spite Erscheinen hat, hoffe ich, in mancher Beziehung dem Inhalt eine
grossere Reife verlichen. Die Auffassung von dem Wesen der senilen Katarakt hat
sich dadurch priciser gestalten lassen.

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

immer leicht die richtize Mitte zwischen zu reichlicher Mittheilung von Einzelfillen



und zu grosser Kiirze der Darstellung einzuhalten. Was fortgelassen wurde, harrt
spaterer Verdffentlichung.  Mit dem Hinweis auf die Liicken unsers Wissens hoffe
ich nicht zu sparsam gewesen zu sein.

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

Wichtiger noch fir die Pathologie der Linse ist die Beantwortung der
chemischen Fragen, auf die ich gegebenen Ortes hingewiesen habe. Dabei st
ganz besonders aufl den erkrankten Glaskorper Riicksicht zu nehmen.

Dann wird voraussichtlich auch die mikroskopisch-chemische Untersuchung
des Linsenkorpers, welcher ich vielleicht zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt habe,
nene Aufschliisse zu liefern vermogen.

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

Otto Becker.
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BEINLEITUNG.

Die Linse des Wirbelthierauges ist ein epitheliales
Gebilde. Sie besitzt keine anderen Formelemente als Epi-
thelzellen gewdhnlicher Art und sogenannte Linsenfasern,
die auch nichts anderes sind, als dureh ein cigenthiimliches
Wachsthum aus ilinen hervorgegangene, langzestreckte Epi-
thelzellen. Nach aussen ist die Linse durch eine struktur-
lose Membran, die Linsenkapsel, vollstindig abgeschlossen.
Mit den Augenhiiuten steht sie nur durch die sich in die
Kapsel inserirende Zonula Zinnii in fester Verbindung.

Trotz dieser scheinbar hichst einfachen Zusammen-
setzung ist das Studium ihres feineren. Bauwes und der
gich in ihr abspielenden Lebenserscheinungen auf grosse
Behwicrigkeiten gestossen. Es hat sich dabei nicht nur um
die richtige Erkenntniss und Deutung der Natur und der
Funktion der einzelnen Formelemente gehandelt, sondern
mehr als in irgend ecinem anderen Organ des thierischen
Kirpers um die Lagerung jeder einzelnen Linsenfaser und
ihre Verbindung mit den Nachbarclementen, also um ihre
Arvchitektur und Struktur.

Klarheit diber die histologische Dedeutung ihrer ein-
zelnen Bestandtheile hat erst die Entwicklungsgeschichie
rebracht. Das richtige Verstiindniss der wunderbaren Regel-
miissigkeit in der Anordnung und der cigenthiimlichen Ver-
bindung der Fasern unter einander ist durch das Studium
der Wachsthumserscheinungen der fertiz gebildeten Linse
gewonnen. [ie Tragweite dieser Kenntnisse ergiebt sich
am klarsten aus der Erwigung, dass jede Abweichung von
dieser Regelmiissigheit und jede noch so geringe Lisung
der Verbindung der einzelnen Fasern ecine Stirung  der
Funktion der Linse als eines dorchsichtizen, das Licht
regelmiissig brechenden Korpers zur Folge hat.

Alle jene Abweichungen sind auf gestorte Entwicklung
und anomales Wachsthum, auf abnorme Erniihrung und
die Vorginge und Folgen der physiologischen Riickbildung
suriickzufiithren.  Es hat deshalb das Studium der Ent-
wicklung, des Wachsthums und des Alterns der menschlichen
Linze nicht nur ein wissenschaftliches Interesse, sondern in
hohem Grade auch eine praktische Bedeutung., Wenn trotz-
dem unsere Kenntnisse in allen diesen Beziehungen sehr
lickenhaft sind, so hat das im wesentlichen zwei Ursachen.

Beoker, Anstomie der gesonden nald kranken Linse.

Yuniichst liegt es an der Schwicrigkeit das zur Unter-
suchung geeignete Material in wiinsehenswerther Vollstindig-
keit zu gewinnen. Wenn wir schen, wie schwer es His
(45) geworden ist, um nur fiir die allgemeinsten Ent-
wicklungsverhiiltnisse des menschlichen Embryo hinreichen-
des und brawchbares Untersuchungsmaterial zu sammeln, so
braucht nicht erst auseinandergesetzi zu werden, dass dies
fiir ein eingelnes Organ oder gar wie hier fiir einen Theil
eines einzelnen Organg in noch viel hiherem Maasse der
Fall sein muss.

Man ist deshalb beziiglich der ersten Anlage und der
]':"t“‘il_’!’i]““g 111_"]' rlil"llﬁi']]!irlilf‘ll IJinﬁl' r:i?il l]l.l'l'l'l‘l:i'l_lﬁ ““r [ll“j
Analogie mit dem Wirbelthierange angewicsen. Allerdings
kann ez kaum einem Zweifel unterliegen, dass in allen
wesentlichen Punkten die betreffenden Vorgiinge im Menschen-
H”:[" VO lll.l"!lll."" il]l ']Wlit‘t‘:]'ll",.,"e‘ hii']ll ltl'l'l'i'i"i:('l“'“. ‘I‘!-H:i l]:l:i
Verhiliniss der Kapsclepithelzellen zu den Linsenfasern unid
die Anordnung, wie Verbindung der letzteren untereinander
betrifft, so bestehen in den verschiedenen Wirbelthierklassen
jedoch grosse Verschiedenheiten, Im Alloemeinen zeizt zwar
der Typus der Siugethierlinse mehr Uebereinstimmung mit
dem der I1l£*l'|H']'|.]il.'|]L‘l!,_, als die Linse der anderen Wirbel-
thierklassen,
Grad der Uebercinstimmung im Bao der Linse mit der des

Bei den Siugethieren l‘]'ll:-CE:]'il_‘]ll‘ aber der

Menschenauges nicht immer der Stellung der betreffenden
Thiergattung im System. Beispielsweise weicht die Linse
der Nagethiere von der menschlichen mehr ab, als die der
x“'["i‘ “l“] T:i[‘”lllﬁ'!l'. I.}U['h ":I-HE"IH'“ :iir']l ll'if‘ﬁl:" l‘|-|.‘|':l'||l,']I:i("i_'.""]'l.'
heiten erst in den letzren Stadien der Entwicklung und in
der Wachsthumsperiode geltend.  Fiir die Nagethicre heginnt
die Abweichung bereits in der deitten Periode der Ent-
wicklung, wilrend die Linge der Zwei- und Vielhufer dem
Baue nach bis zur Geburt mit der menschlichen iber-
einstimmt.

Dureh einzelne wenige gliickliche efunde, welche von
menschlichen Embryonen erhalten werden konnten, hat sich
die Uebereinstimmung der Vorginge fiir Menschen wund
Thiere innerhalb der bezeichneten Grenzen nachweisen lassen.
E:ﬂ I_'li.E_‘!l'l_‘,'" dl"ﬁ]lll“l 1H|:|I lr'll.ll"]'!'illl"hl.il:lg vioh I':Iltllr}'illl.l,"]'l dlls
verschicdenen Thierklassen und aus der Klasse der Wirbel-

1



3 EixLermos. 4

thiere von Embryonen verschiedener Gattungen, entsprechen-
den und awsreichenden Frsatz fiir das fehlende Mensehen-
material der  ersten  Entwicklungsstufen, aber allerdings
auch nur fiir dieses.

Fiir die spiitere Zeit des Embryonallebens und fiir das
I;iﬂ'ﬁl;!'ll“'.ilI']Iﬁllllllll II:IL']L :ier ‘]l‘.]l“l’[ i.'ﬁl l]il'}i ]'I.i!"'l” ]nl'i'lr {Il“'
Fall. Da nun sowohl spontane, wie kiinstliche Frihgeburten
nicht selten vorkommen und an Leichen aller Altersstufen
im Allgemeinen kein Mangel ist, so sollte man denken, dass
den betreffenden Untersuchungen durch Fehlen des Materials
keine Schwierigheiten erwachsen kimmten, Und doch st
Fall. Aus Beobachtungen an Thieraugen weiss

man, wie schnell gerade in der Linse Leichenerscheinungen

[i ilj!-i l].l,"l'

{(Vacuolenbildung in Zellen und Fasern, Austreten von Hi-
weisskugeln u. s w.) auftreten, Die Vacuolenbildung in den
iusseren Faserlagen und zomal in den verdickten Enden
der iinsseren Fasern vermochte ich®, schreibt Henle (36,
pag. 11), keines der versuchten Mittel aufzo-
halten; sie hatte bereits stattgefunden, wenn ich anch noch
so eilfertiz das dem eben getédteten Thiere entnommene
]_’riip:n':ur auf den ﬁhjul;l:ﬁ:u:h brachte. Ebenzo rasch, als die
Bildung der Vaeuolen in den Fasern, erfolgt der Austritt
der bereits erwithnten Eiweisskugeln aus denselben, der die
Fasern in noch hiherem Grad verunstaltet, als es durch die

~durch

Vacuolen geschicht®.

Es kinnen daher Menschenaugen, welche lingere Zeit
nach dem Tode der Leiche entnommen sind, keine sicheren
Aufschliisse iiber die Anatomie der lebenden Linse geben.
Anatomen und Physiologen sind aber fast ausschliesslich
auf solches Leichenmaterial angewiesen. Etwas besser sind
die Augeniirzte daran. Kommt es doch immer von Zeit zu
Zeit vor, dass Augen, welehe im Inneren vollstindip gesund
sind, wegen maligner Neubildungen in der Umgebung oder
an der Corneoscleralgrenze herausgenommen werden miissen.
Bpeciell fiir das Studium der Linse behalten aber auch alle
diejenigen enucleirten Augen ihren Werth, in denen die
Linse von dem Krankheitsprozess des Auges, der die Heraus-
nahme veranlasste, selbst unberiihrt geblieben ist. Werden
solche Augen gleich von dem Operateur in Miiller’sche
Flissigkeit gelegt, so zeigt die Linse bei spiterer Unter-
suchung dic oben erwiihnten Leichenerscheinungen nicht.
In derselben Weise tragen auch die Chirnrgen zur Ver-
melrung dieses kostbaren Materials bei, wenn sie die Augen,
welche bei ihren Operationen in der Umgebung derselben
nicht geschont werden kiinoen, sogleich in bereit gehaltene
Hiirtungsfliissigkeit legen lassen. Fiir die spitere Fital-
periode und die Zeit der Geburt habe ich eine unschits-
bare Vervollstindigung meiner Sammlung durch einige an
einer grisseren geburtshiilflichen Anstalt wirkende Collegen
erhalten, welche mit dankenswerther Bereitwilligheit die
Augen von Kindern, welche wiihrend des Geburtsaktes ge-
storben waren, unmittelbar nach Beendigung der Geburt fiir
mich enucleirt und eingelegt haben. Ho ist es mir gelungen,
im Laufe der Jahre fast aus jedem Lebensalter zur Unter-

suchung der Linse brauchbare normale Menschenaugen zu
gewinnen.

Fiir das Studium der krankhaften Vorginge und Ver-
indernngen in der Linse war ich bei der Herausgabe meiner
oPathologie und Therapie des Linsensystems* (11) foat
ausschliesslich auf die Untersuchung kataraktfser Linsen
angewiesen, welche ohne oder mit der Kapsel extrahirt
waren. Die in wiihrend des Lebens enucleirten Augen
meiner Sammlung enthaltenen Katarakten liess ich damals
unangetastet, weil fiir dic Methode der Untersuchung durch
Schnitte die erwiinschte Aunsbildung noch nicht erreicht war.
Nur i'.."ﬂh';:.‘l‘l‘lt]i:'h licferten hei spgenannter Hulhsteinhﬂttung
aus freier Hand angefertigte Schnitte instruktive Priiparate.
Aus dem  gleichen Grunde bewahrte ich alle der Leiche
entnommenen Augen mit primiirer, consecutiver und com-
plicirter Katarakt lange Jahre auf.

Ez ist nur eine Pflicht der Dankbarkeit, wenn ich an
dieser Stelle der collegialen Unterstiitzung gedenke, welche
die vorliczende Arbeit durch Arnold, Brettauer, Cohn,
Czerny, Just, Krailsheimer, Kriiger, Mittelstidt,
Mooren, Reuss, Rydel, Samelsohn, Weber, Schiler,
Steffan, Uhthoff, und das Ehepaar Kerschbaumer
dureh  Ueberlassung  von Untersuchungsmaterial  erfahren
hat. Ganz besonders hervorheben muss ich die seltene und
selbatverleugnende  Liberalitit, mit welcher die Briider
Alexander und Hermann Pagenstecher mir Ge-
legenheit gegeben haben, mehr als hundert in der Kapsel
extrahirte katarakitdse Linsen zu untersuchen. Nur dieser
Liberalitiit ist es zuzuschreiben, wenn es mir gelungen ist,
iiber einige der wichtigsten Fragen der Kataraktbildung
Aufschluss zu erhalten.

Die zweite Schwicrigheit, welehe sich der erfolgreichen
Untersuchung der gesunden und kranken Linse entgegen
stellie, und deren Ueberwindung der Verwerthung des ge-
sammelten Materials vorausgehen musste, bestand darin,
dasgs man nicht im Stande war Linsen aller Alterstufen und
Konsistenzgrade mit Sicherheit in hinreichend feine Schnitte
zn zerlegen,

Als ich im Jahre 1875 meine Pathologie und Therapie
des ],iu:i.l:'l!l.‘i:-‘:iri_,":ll:jh absehloss, hatte ich nur fir die Kapﬂﬂ]-
katarakt die Ergebnisse der Flichenuntersuchung durch die
H-,-tr;l.rln;ung sogenannter nptiﬁn]uerut&rml]||'1!trz (aunf Fn]tungﬂn
der Kapsel) und wirklicher feiner Schnitte controliren und
bestiitigen kinnen. So wenig Schwierigkeit es bietet mit
oder ohme Einbettung, aus freier Hand oder mit dem Mi-
krotom, wvon der Linse, resp. von der Katarakt abgeliste
Kapseln und Kapselkatarakten hinreichend fein zn schneiden,
so spride verhilt sich die normale und erkrankte Linse in
toto, besonders ans Augen alter Individuen, gegen das Messer.

Es liegt dies zum Theil an der eigenthiimlichen Gestalt
und der glatten Oberfliche der Linse, fiir welche lange Zeit
keine Einbettungsmasse gefunden werden konnte, in welcher
sie sich beim Schneiden nicht warf; sodann an der losen
Verbindung mit dem iibrigen Auge, welche nicht erlaubt
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die Linge olme Einbettung mit den umgebenden Theilen des
Auges zu schneiden; ganz besonders aber an der oft sehr
ungleichen Konsistenz der emzelnen Schichten der Linse
und dem lockeren Zusammenhang dieser unter einander,

Seit mehr als 20 Jahren haben wir uns bemithi, diese
Schwierigkeiten zu iberwinden. In meiner Sammlung he-
findet sich noch eine Anzahl von Linsenschnitten aus
Czerny’s Studentenzeit.  Mein Atlas enthiilt Abbildungen
nach Schnittpriparaten von Iwanoff, Raab und Gold-
gieher, die in dem Arbeitszimmer meiner Klinik ange-
fertigt sind. Letaterer hat cinen Theil der Priparate gme-
gehnitfen, anf Grund deren das Kapitel Linse und Stralilen-
biindchen® im Handbuch won Graefe-Saemisch von
J. Arnold bearbeitet worden ist.

Aber erst monatelangen, speeiell darauf gerichteten He-
mithungen meines gegenwiirtigen Mitarbeiters, Dr. da Gama
Pinto, denen er unter Arnold’s und Thoma’s Leitung
obgelegen ist, ist es gelungen, die Technik der Linsenunter-
suchung so weit zu vervollkommnen, dass es mir erlanbt
sehien, das gesammelte kosthare und unersetzliche Material
gesunder und kranker Menschenlinsen bearbeiten zn lassen,
In Dr. Il Schifer erwuchs uns dann bald cine weitere
sehr willkommene Hiilfo.

Eine vorlinfige Mittheilung iiber einige der gewonnenen
Resultate haben Hirsehberg®s Centralblatt (15882, Maiheft)
und die Revue générale d'ophthalmologie (1882, Juni, von
Eduard Mever und Dor) bereits gebracht.

Da es mir bis dahin nicht gelungen war, alle klinisch
und daher wohl anch anatomisch zu  unterscheidenden
Kataraktformen zur Untersuchung zu bekommen, so habe ich
jenen vorliofigen Mittheilungen die Bitte an alle Kollegen
und besonders an die pathologischen Anatomen und Pro-
sektoren grosser Krankenhiiuser hinzufigen lassen, mir mit
Ucherlassung von kataraktisen, nicht operirten Augen zu
Hilfe zu kommen. Solche Augen haben anch dann noch

Woerth fiir mich, wenn sie in nicht ganz frischem Zustande
in die Konservirungsfiissizkeit (am besten in Miiller'sche
Fliissigkeit) cingelegt werden,

Dieser Bitte ist bereits von mehreren Seiten in dankens-
werther Weise entsprochen worden, Tmmer fehlen miv aber
noch einige typizsche Katavaktformen, die iberhaupt noch
nicht oder nicht in genligender Weise untersucht werden
konmten. Von den angeborenen sind dies die Cataracta lentis
centralis und die Cataracta zonularis, von den erworbenen
die spontane und primire Cataracta mollis jugendlichor
Individuen. Im Interesse der Bache wiederhole ich daher
auch an dieser Stelle die Bitte um Zusendung solcher Augen.

. Mit Unterstittzunge meiner beiden jungen Frennde habe
ich nun das gesammte mir zur Verfligung stehende Material
an gesunden und kranken menschlichen Linsen zu bearbeiten
begonnen.  Ieh beschriinke mich gegenwiirtiz aber, soweit
es sich um pathologische Prozesse in der Linse handelt,
aunf die Veroffentlichung der Befunde bei unverletzter Kapsel
und intakter Zonula Zinnii und schliesse also sowohl den
Wund- und Nachstaar, - wie die Linsenluxation aus. Aus
dem Verlauf der Darstellung werden die Griinde, welche
mich zu dieser Beschriinkung veranlassen, genugsam hervor-
gehen. Nur gelegentlich werde ich, um allgemeinere Gesichts-
punkte verfolgen zu kimnen, auf Zustinde zu  sprechen
kommen, die einer spontanen Berstung der Kapsel ohne
von aussen einwirkende Gewalt ihre Entstebung verdanken.

Bezfiglich der mormalen Linse kann ich es nicht uwm-
gehen, etwas ausfihrlicher auf die Entwicklung und das
Wachsthum derselben einzugehen. Wenn ich mich bei der
Darstellung der Entwicklung der. Linse auch damit begniigen
muss, die Resultate fremder Beobachtungen zusammen zu
gtellen, so hoffe ich doeh durch die Art und Weise, in der
ich dies durchgefiihet habe, das Verstindniss der angeborenen
Anomalien und der pathologischen Befunde in der Linse
iiberhaupt zu firdern.
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METHODEN DER UNTERSUCHUNG.

Die angewandien Methoden bezweekten nur Aufklirung
iiber die rein anatomischen Verhiltnisse der Linse zu ver-
gehaffen.  Die Anwendung von chemischen RHeagentien, so-
weit die Firbemittel nicht als solche anzusehen sind, musste
wegen der Natur der Priiparate, wenige Ausnahmen ab-
gl’i'l;"l']ll]l"f. unterbleiben.

1. Zupfpriparate., Durch Zerzupfen und Schiitteln
in Macerationsflissigkeiten (Miller’sche Flissigkeit, 0.5 %
Schwefelsiinre) lassen sich |!-:lr|::1"||::|!|1.~'=|J|':'i;i::'tr;|.l:[- von Linsen=
fasern herstellen, welche insbesondere dazu dienen, die En-
digungen der Linsenfasern in ihren oft wunderbaren Formen
zur Anschanung zu bringen (. Fig. 12a u. b). Uebrigens haben
gerade diese Verhdltnisse durch die grosse Arbeit von Henle
{-H” Sine S0 E*Hl'llﬁl]ﬁ’!]lll_' I.'I;u':-ih_-."ung erhalten, dass ich
wenig Neues hinzuzufigen habe, Fiir die kataraktise Linse
haben die Zupfpriparate nichts wesentliches gelehrt, was
nicht vorher schon von Stellwag, Wedl und Testelin
(Becker 11, pag. 195) u. a. beschrichen und abgebildet ist.

Wedl fand auf diesem Wege die WischenfGrmigen
Zellen in kataraktbsen Linsen, von denen noch viel die Rede
gein wird, Andere haben die Vacuolenbildung in den Linsen-
fasern nach Traumen und experimentellen Discissionen, das
Austreten von Myelin, die Existenz von abgelagerten Kalk-
salzen, die Cholestearinplittchen und  andere  Krystalle
(H. Miiller) beobachtet. Da aber bei dieser Untersuchungs-
methode immer der Zusammenhang der Theile zestiet oder
vernichtet wird, so lassen sich ans Zupfpriiparaten nur in
aehr  beschriinkter Weise Schliisse auf die gegenseitige
Lage der Theile withvend des Lebens ziehen.

2 Flichenpriparate der Kapsel haben dazun ge-
dient H. Miiller w. A. werthvolle Aufschliisse iber die
Kapselkatarakt und die Betheiligung der Kapselzellen an
dersclben zu geben., Sie sind der Natur der Sache nach vor-
zugsweise wum Studinm derselben geeignet und fiie dasselbe
geradezu - unentbehrlich.  Eine weitere wichtige Bedentung
hat die Flichenbetrachtung der Linsenkapsel neuerdings
fiir das Studiom des Wachsthums der Linse, speeiell
der Beobachtung der Karvokinese gewonnen. Da die
strukturlose Kapsel unter allen Umstiinden durchsichtig
bleibt, so gestatten Flichenpriiparate die  Betrachtung

der Kapselzellen und dessen, was aus ilmen hervorgeht, so-
wohl von der inneren, der Linsenseite, wie von der iinsseren,
der Kammerseite, her. Da beim Abziehen der Kapsel hiinfig
nicht nur die Kapselzellen, sondern auch die peripheren
Lingenschichten haften bleiben, so gelingt es mitunter anch
iber die Aneinanderlagerung der Faserenden in den Linsen-
stralilen, diber die Anordnung und das Aussehen der Faser-
kerne, iiber die Nester von Blischenzellen, iiber die Anord-
nung der Kerne in der Kernzone Aufschluss zu erhalten.
An Falten des Flachenpriparates, auf sogen. optischen
Querschnitten, hat man Gelegenheit die Dicke der Kapsel
in ihren verschiedenen Abschnitten zu messen und sich
so jederzeit zn orientiren, welchen Theil der Kapsel man
vor sich hat, Es lassen sich aber auch brauchbare Bilder
iiber beginnende Zellwucherung gewinnen. Immerhin sind
die optischen Querschnitte nur ein Nothbehelf wirklichen
Schnittpriparaten gegeniiber.  Einigermaassen entwickelte
Kapselkatarakten lassen sich gar nicht falten. Die syste-
matische  Durchsuchung  einer Kapselkatarakt lassen sie
nicht zu. Fiir die Linse sclbst gewiihren Flichenpriiparate,
die durch Spaltung der Schichten erhalten werden, wenig
Aufschluss oder doch nur fiir gewisse gribere Strukturver-
hiltnisse (Robinsky 84). Optische Querschnitte kommen
mur gelegentlich zu Gesicht.

Ob die Kapsel sich leicht oder schwer von der Linse
abzichen lisst, hingt von dem Alter und der Behandlungs-
weise der Linse, resp. der Katarakt, ab. Bei Embryonen,
ich habe vorsugaweise solche vom Rind im Auge, melingt
es oft nur schr schwer, mit der Kapsel auch die Epithel-
Die Beobachtung des
Epithels wird meist noch dadurch erschwert, dass die Ge-
fisse der Pupillarmembran aussen anhaften. Nach vielfachen
und oft vergeblichen Versuchen gelang es mir noch am
besten die einige Tage in Miiller'scher Flissigkeit oder
in Chromsiiure gehiirteten Linsen erst in starkem (absolutem
oder 95 “sigem) Alkohol einer Sehrumpfung auszusetzen und
sie dann in sehr verdiinntem Alkohol oder geradezu in destil-
lirtern Wasser wieder aufquellen zu lassen. Man kann aber
auch die frischen Linzen gleich in starken Alkohol bringen
und nach eingetretener Schrumpfung in Wasser wieder auf-

gchichte von der Linse zu trennen.
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quellen lassen. Die Linsen gleichen dann einer Cataracta
Morgagniana oder cystica. Bei in der Kapsel extrahirten
Katarakten gelingt ez bei diesem Verfahren fast immer die
ganze Kapsel, nachdem man den Sack mit der Scheere ein-
geschnitten, abzuziehen. Man kann sie dann mittelst einiger
radiir gegen die Mitte der vorderen und hinteren Kapsel ge-
richteter Sehnitte in toto auf dem Objektglas ausbreiten.
Ein anderes empfehlenswerthes Mittel, die Kapsel mit dem
Epithel von der Linse zu isoliren, besteht darin, die Linse,
ehe das Auge in Chromsiure oder Alkohol gelegt wird, nach
irgend einer Methode mit Eviffnung der Kapsel zu extra-
hiren. Als Fiirbemittel empfehlen sich vor allem andern
Himatoxylin allein oder in Verbindung mit Eosin zur Dop-
pelfivbung und Alaunkarmin, Die karyvokinetischen Figuren
treten dureh Himatoxylin am klarsten hervor, und das Fosin
in Verbindung mit dem IHimatoxylin firbt gewisse patho-
logische Veriinderungen der Kernsubstanz, wie das Proto-
plasma, in sehr charakteristischer Weise. Zur Auffindung
yon Kernen in alten Katarakten thut Alaunkarmin die besten
Dienste.

3. Schnittpriparate. Schon H. Miiller (74,
pag. 193 Anm.) erwihnt 1856, dass er von gehiirteten
menschlichen Linsen sammt der Kapsel diinne Schnitte an-
gefertigt habe, ohne iiber die Avt und Weise der Herstel-
lung weitere Angaben zu machen. Kialliker's Abbildung
(a4, pag. 732) ist offenbar nach einem Schnitt angefertigt.
v. Becker hat ebenfalls Schnitte von geniigender Feinheit
hergestellt, um die Verhiilinisse der Zellen des Linsenwirbels
richtig zun erkennen. Er so wenig, wie nenerdings Henle, be-
sehreiben die beim Schneiden der Linse angewendete Methode.

Nach unseren Erfahrungen lisst sich ohne sweekmiissize
Hirtung und Einbettung wohl gelegentlich ein brauchbarer
Schnitt herstellen, eine Reihe einigermaassen gleichwerthiger,
hinreichend feiner Schnitte jedoch nicht.

Die Schwierigheit liegt einmal in der nur geringen
Fixirung der Linse durch die Zonula im Auge, in ihrer
sphiiroidischen Form und glatten Oberfliiche und in ihrer
ungleichen von aussen nach innen zunehmenden  Hirte
Wegen ihrer mangelhaften Fixirung im Auge lisst sie sich
mit demselben ohne Einbettung nicht schneiden.
ihrer Form und Glitte haftet die isolirte Linse nur locker
in vielen Einbettungsmassen und wird deshalb beim Schnei-
den leicht luxirt. Dies um so cher, weil ihre Konsistens
eine ungleichmissige ist. Wiire sie gleichmissiz, so wiirde
ed nur darauf ankommen, der Einbettungzmasse miglichst
genau die Hirte der Linse zu geben, was sich durch Ver-
suche und viel Geduld fiir normale Linsen, deren Konsistenz
sich wenigstens stetip findert und cinigermanssen bekannt
ist, erreichen lassen wiirde. Fiir Katarakten, denen mit ge-
ringen Ausnahmen auch die Stetigkeit der Hirtezunahme
fehlt, wiire damit noch nicht viel gewonnen.

Alle Versuche mussten also darauf ausgehen die er-
withnten Uebelstinde miglichst zu eliminiren. Einen Finger-
zeig gab das bessere Gelingen der Schnitte bei sogen. Selbst-

Wegen
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einbettung der Linse in Augen, weleche wegen eitriger oder
chronischer Kyklitis, wegen vorgesehrittenen intraoenliven Tu-
moren, wegen Netzhautablisung enucleirt und dann gehiirtet
waren. Es zeigte sich, dass in solehen Augen die Konsiatenz
der Linse, mitunter selbst von in Jahven vorgeriickten Personen
eine mehr gleichmiissige und mit der kyklitischen Sehwarte,
dem andringenden Tumor oder dem gelatinirenden GHlaskirper
iibereinstimmende war. Offenbar konnte dies nur dadurch
seine Frklirung finden, dass die Linse mit pathologischer
Gewebsfliissigheit durchtrinkt war.

Es musste deshalb eine geecignete Methode gesucht
werden, die Linse im Auge, wo sie ohnehin durch die Zo-
nula einigermaassen fixirvt ist, cinzubetten. Fs musste ausser-
dem dahin getrachtet werden, durch eine passende [Tiir-
tungsfliissigkeit, deren Wirkung sich allmiliz von aussen
nach innen #u reltend machen muss, die ungleiche Konsistenz
der einzgelnen Linsenschichten einigermaassen auszugleichen.

a) Als Hiartungsmittel warden fiir die in der Kapsel
extrahirten IWatarakten Alkohol, Miiller'sche Flissighkeit,
schwache Chromsiurelisungen, Pikrinsalpetersiure und Kreo-
sot angewendet,

Alkohol wirkt nach seiner Concentration in verschie-
dener Weise,  Ist er zun wasserhaltig (45 %), so nimmt die
Katarakt Wasser auf und bekommt, indem sich die Kapsel
blagenformig von der Linse abhebi, das Ansehen einer Morp-
gagni'schen Katarakt. Ist er zu comcentrivt (90—95 %,
Aleohiol absolutus), so entzieht er der Katarakt Waszser. Die
Katarakt schrampft nicht allein unter Faltenbildung der
Kapsel im Ganzen, sondern anch die einzelnen Elemente,
speciell die Kapselzellen, verlieren Wasser und werden platt
und flach. TIn letzterem Zustande lassen sich die Katarakten
gut schneiden, geben aber die topographischen Verhiiltnisse
nicht getreu wieder, im ersteren sind sie fiir Schnittpriipa-
rate unbrauchbar, dagegen, wie wir gesechen haben, zur
Herstellung von Flichenpriiparaten sehr geeignet. Offenbar
muss die beste Concentration des Alkohol swischen den ge-
nannten Extremen liegen. Die beste Konsistenz zum Sehnei-
den hatten einige von Pagenstecher erhaltene Kata-
rakten, die der Angabe nach in 60 % bis 65 %o Alkohol diber-
sandt wurden.

Chromsiiurelizung wirkt in fihnlicher Weise, Sie macht
bei stivkerer Concentration die Katarakten rungliz, hart
und briichig. In zu schwacher Lisung maceriren Katarakten
sowoll, wie normale Linsen, platzen und werden ganz un-
brauchbar. FEine Concentration und Dauer der Einwirkung,
welche fiir alle Linsen passen, lisst sich fiir Chromsiure
noch weniger, als fir Alkohol angeben, Will man die Mig-
lichkeit behalten im Schnittpriiparat auch karyokinetische
Figuren zu beobachter, so empfiehlt es sich, die Linsen
fiir ecinige Stunden in 0,25%ige Chromsiurelisung und
dann in Alkohol wvon etwa 60% zu tugou und nach
wenigen Tagen einzubetten und zo schneiden. Ueber Pikrin-
salpetersiiure habe ich nur geringe Erfalrung. Fiir Em-
bryonen that sie gute Dienste.
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Die wenigen Katarakten, die ich in Kreosot anfbewahrt
erhielt, waren spride und briichig und liessen sich weder
schneiden, noch zur Herstellung von Flachenpriiparaten ver-
wenden.

Am besten zom Schneiden vorbereitet werden normale
Linsen und Katarakten in Miiller’scher Flissigheit. Es
dauert etwas linger, bevor man zur Einbettung schreiten
kann, doch hiingt dies anch von der Konsistenz der Linse,
also im Allgemeinen von dem Alter des Individuums, ab,
Ein besonderer Yortheil der Miiller’schen Flissigheit be-
stelit aber darin, dass auch von Linsen, welehe mehrere
(biz 10) Jahre inm ilr aufbewahrt waren, noch Schnitte er-
halten werden kénnen, welche fiie die peripheren Sehichten
allen Anforderungen Genlige leigten.  Dies ist besonders
dann der Fall, wenn die Linsen nicht isolirt, sondern in
ihrer natiirlichen Verbindung im Auge mit diesem in der
Fliissigheit anfbewahrt werden.

Auch Henle hat neverdings auf die grossen Vortheile
hingewiesen, welche die Hirtung von Linsen, die bestimmi
gind, geschnitten gu werden, in Miller’scher Flissigheit
besitzt. Er giebt (40, pag. 12) an, dass es sich bei Fischen
empfehle, nicht die Linse allein, sondern den ganzem vor-
deven Abschnitt cinzulegen.

Fiir die menschliche Linse, sei sic normal oder patho-
logisch verfindert, ist dies also um g0 mehr die besie Methode
der Conservirung, als es dabei anf etwas kiirzere oder
lingere Zeit, die man bis zur DBearbeitung  verstreichen
liisst, nicht =0 sehr ankommt. Damit ist allerdings nicht
pesagt, dass es nicht fir jedes cinzelne Auge eine ganz
bestimmte Zeit giebt, zu welcher die Linse die gleich-
miissigste Konsisteny angenommen hat.  Da der Unterschied
in den cinzelnen Schichten bei jugendlichen Linsen ein
peringerer ist, so wird diese Zeit bei ihnen friiher, schon
nach 5—6 Woehen, gekommen sein, als fiir dltere. Tmmer
wird es aber von einem gewissen Takt oder, sagen wir es
gerade heraus, von einem gliicklichen Zufall abhiingen, den
giinstigsten  Zeitpunkt zur Einbettung zu treffen. So hat
uns die eine Linse eines neugeborenen Kindes, 37 Tage
nach der Heramsnahme eingebettet (9. Januar 1582 bis
15, Februar 1882), die uniibertroffenen Schmitte geliefert,
von denen einer in Fig. 1 abgebildet ist, wihrend die Linse
des zweiten Auges, die etwa 14 Tage linger in Mil-
ler'scher Flissigkeit lag, sich nur schlecht schneiden liess,

Wenn also die Miller®sche Flilssigkeit ausser anderen
unschiitzbaren Eigenschaften fiir die Aufbewalrung und
Hiirtung von Augen auch speciell fiir die Linse grosse Yor-
theile vor anderen IHirtemitteln besitzt, so darf nicht ver-
gessen werden, dass chromsaure Salze, nach den bestimmten
Angaben von Flemming, die auf indirekte Kern- ond
Hu"ﬂ'milmlg gL'rL"lr']'Llulim I:||E|,-r5ur|n,mguﬂ deshally illusorisch
machen, weil sie die ganze Kernsubstanz in eine mehr
homogene, keine Einzelheiten mehr erkennen lassende Masse
verwandelt. Ieh komme auf diese Frage spiter noch ein-
mal zuriick.

b) Ven Einbettungsmassen wurde ziemlich alles
versucht, was im Laufe der Jahre zu dem Zwecke von
Histologen empfohlen wurde, ohne dass wir zufrieden-
stellende Erfolge hatten, Dies gilt insbesondere von den
verschiedenen Sorten Paraffin den  Gemischen  von
Wachs, Stearin, Oel w. 5. w, Alle diese Massen haften an
der isolirten Linse zu wenig fest und fiillen die Falten und
Liicken eines halbirten oder gevievtheilten Auges za unvoll-
stiimdig aus.  Aueh bringt der Umstand, dass die Masse
nachtriiglich erst wieder vom Priiparat entfernt werden
muszs, den Naehtheil mit sich, dass dasselbe nur schwer

und

gang intakt auf den Objekttriger gelange. Fiir dic Unter-
suchung der Linse entsprechen dagegen zwel in letzter Zeit
empfohlene  Massen, wenn auch in etwas verschiedener
Weise, ziemlich allen Anforderungen, die sogenannte
Calberlamasse und das Celloidin.  Beiden Massen gemein-
schaftlich ist es, dass sie von dem Priiparat nicht getrennt
werden.  Fiir die  Linse speciell ist dies - bei unver-
letzter Kapsel jedoch kaum als ein Uebelstand zn be-
trachten, da sie durch letztere nach aussen hin vollstindig
scharf von der Einbettungsmasse abgegronzt ist.” Beide
empfehlen sich dadureh, dass sie ausserordentlich fest an
der Kapsel haften, so dass diese sich mit ihrem Epithel
und oft auch den peripheren Linsenschichten eher von der
Linse, als von der Masse trennt. So kommt es, dass man,
auch wenn der Kern herausfille, oft noch von der Kapsel
und den niichst anhaftenden Schichten brauchbare Schnitte
erhiilt. Wegen der relativ geringen Temperatur, die beim
Einbetten angewendet zu werden braucht, leiden die Gewebe
nicht sehr und wegen ihrer Diinnfliissigkeit dringen sie,
wenn man die Linse mit einem Theil des iibrigen Auges
ginbettet, leicht in alle Liicken des umgebenden Ge-
weles ein,

Der Anwendung beider Massen muss eine sorgfiltige
Auswiisserung des Priiparates vorausgehen, um es von der
Hiirtungsfliissigheit zu  befreien. Wir lassen die Augen,
aber auch die Linse allein 24 biz 48 Stunden in fliessendem
Wasser (der Leitung) liegen.

Me Einbettung in sogen. Calberlamasse hat bereits eioe
Gieachichte. Im LXV. Bande von Virchow®s Archiv empfahl
Max Bresgen (17) eine ihm von Fleischer angegebene, aua
Hilhnereiweis, Talg und Soda bestehende Masse. Im selben Bande,
pug. MG, weist Fleischer (20) das ihm zugeschriebene Verdienst
dem Dr. Bunge in Dorpat zu.  Diese Bunge'®sche Moasse ver-
anderte Calberla (19) in der Weise, dass er fir das Talg
den Eidotter substituivte, und schliesslich warden spiiter von Kuge,
Prosektor an dem anatomischen Institut in Heidelberg, dem ver-
riibrien ganzen Hilnerei statt Soda einige Tropfen Glycerin zugesetat.
Die Manipulation besteht demnach jetzt in Folgendem:

Miglichst frische Hilinereicr werden tlichtig verriibrt, und zwar
gowohl das Eiweiss, wie der Dotter. Dann werden aof jedes Ei T—8
Tropfen wasserfreien Glyeering augt:mht‘und, nachdem das Gemisch
noch einmal lange und tichtig verriihet worden ist, wird das Ganze
durch ein feines Flanelltuch filtrirt. Mit dem Filtrat wird das Priiparat,
welehes in einer oben offenen, eckigen Papicrschachte]l mittelst Karls-
bader Kadeln frei schwebend erhalten wird, iibergossen und das Ganze
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dann im Wasserbad so lange Alkoholdimpfen ausgesetzt, bis die
Mazse fost geworden. Dies davert bei dem Volumen, welches die
Einbettung cines halben Aunges erfordert, etwa 2 Stunden. Nach
dem Erkalten werden die Nadeln herausgezogen und wird das Ganze
danm zum Nachhirten in Efuflichem Alkohol aufbewahret, bia die
Masse der supponirten Konsistenz des Priiparates cinigermaassen
[\-nta.‘prii_"ht. Sicht man bei den ersten Bchnitten, doss die im :«|mnirllm|
Falle erwiinsehte Hiirte noch nicht erreicht ist, so kann das Priparat
ohne Weiteres wicder in Alkohol gebracht werden, wic cs auch,
wenn filr die nichsten Zwecke ecine geniigende Anzahl Schnitte an-
gefertigh sind, monatelang ohne anderen Nachtheil, als dass Masse
unid Priparat nachhiirten, in Alkohol aufbewalrt werden kann. Soll
nicht aus freior Hand, sondern mit dem Mikrotom gesehnitten werden,
g0 muss das Ganze nach Entfernung des Papiers und nachdem es
im Groben zurecht geschnitten ist, mit Gummi aufl Kork festgeklelt
und dieses in die Klammer festgeschroben werden.

Statt des von Duval in Paris zum Einbetten von Embryonen
angewendeten Collodium empfahl Schifferdeck er (8%) zu gleichem
LZwecke dms aus der Fabrik von Schering in Berlin bezogene
Celloidin, Der Detailverkaof dicses Celloidin ist jetzt der Apotheke
von Wittich und Benkendorf in Berlin Gibertragen. Man bereitet
cine diinnere oder dickere fbssige Lisung des Celloiding in Aether
und Alkohol und bringt das vorher in Alech. abzolut., miglichst ent-
wiisserte Priiparat einige Zeit in diese Lisung, damit sie in alle Yer-
tiefungen wnd Licken desselben eindringt. Danm wird es in dhn-
licher Weige, wic vorhin beschrieben, in eciner eckigen Papier-
schachtel aufgehingt, mit der Masse dbergossen and in Alkohel ven
0542 8, G gehiirtet, mit Collodium auf Kork geklebt und mit dem
Mikrotom gozchnitten.

Bei beiden Massen werden die unter kiinflichem Spiritus an-
gefertigten Schnitte aus Wasser in die verschiedenen Fiirbemittel
gebracht. Bei sehr delicaten Priiporaten empfichle e sich sowohl
das Firben, wie die weitere Behandlung anf dem Objekttriiger vor-
gunehmen. Letztere unterscheidet sich dadurch, dass die gefiirbten
Calberlaschnitte mit absolutem Alkohol sorgfiltig entwissert, mit
Nelkendl durchsichtiz gemacht und dann in Kanadabalsam oder
Damarlack eingeschlossen werden, wihrend die Celloidinpriiparate
nuch dem Firben in kiinflichen Spiritus kommen und mit Origanam-,
Bergamott- oder Terpentin-0Oel aufgehellt werden, bevor sie cin-
geachlosgen werden.

Der relative Werth der beiden Massen fiir die Unter-
suchung von Augen und speciell der Linse geht daraus
hervor, dass sich die Calberlamasse zwar feiner schneiden
lisst, wir erhielten aus ihr Schnitte von 0,01 Mm., aus
Celloidin nur von 0,02 Mm., dass aber die Eiglycerin-
masse Firbemittel annimmt, wihrend die Celloidinmasse fast
ungefiirbt bleibt, und dass in dem Eiglycerin sich Mikro-
kokken halten und entwickeln, wiihrend dies in der Celloidin-
masse nicht der Fall ist. Dagegen ist zu beriicksichtigen,
dass bei letzterer der Einbettung eine Behandlung mit ab-
solutem Alkohol vorhergehen muss, die bei halben und
viertel Augen Schrumpfungen veranlasst, welche die relative
Lage der Theile zu einander verindert. Alle diese Er-
wiigungen kommen auch in Betracht, wenn nicht ganze
Augenabschnitte oder ganze Linsen, sondern allein die Kapsel
oder Kapselkatarakten geschnitten werden sollen.

~ ¢) Ich habe bereits darauf hingewiesen, dass richtige
Vorstellungen iiber die Lage der einzelnen Bestandtheile in
der Linse, besonders in Katarakten, nur gewonnen werden
kiinnen, wenn die Linsen in ihrer natiirlichen Verbin-

—— e

dung mit dem Corpus ciliare durch das Ligamentum suspen-
sorium lentis eingebettet und geschnitten werden kinnen.
Dann muss aber der Einbettung ecine besondere Pri-

paration vorhergehen. Wir haben das in versehiedener
Weise versucht und folgende Verfahren zweckmiissig
gefunden.

Steht nur der vordere Bulbusabechnitt zur Verfigung,
oder hat man aus anderen Griinden Veranlassung das Auge
im Aequator zu durchschneiden, so muss der Binbettungs-
Jutritt zur verschafft
Bei sehr dinnflissiger Masse geniigt oz, die vor-

masse  frejer vorderen Linsenfliiche
werden.
dere Kammer durch Abtragung eines Hornhautsegmentes
zu eriffnen und das Priiparat mit dieser Oeffnung nach
olen in Masse zu bringen, damit die Luft auns dep
Kammer entweichen kann, Bei zihfliissiger Masse empfichlt
es sich, die ganze Cornea, wnd da sich mnicht selten auch

gwisehen Iris und vorderer Linsenfliche, also in der hinteren

die

Kammer, Luftblasen unangenchm bemerkbar machen, auch
die Iris abzupripariven. In vielen Fiilllen haben wir vorne die
Cornea abgetragen und die Tris radifir eingeschnitten und dann
mittelst einer Pinzette durch totale Iridodialyse vollstindig
entfernt, hinten den Glaskirper mittelst cines feinen Wasser-
stroms abgespillt und die Sclera mit der Scheere ringsum
soweit abgeschnitten, dass nur ein cinige Millimeter breiter
Ring iibrig blieb, an welchem innen das Corpus ciliare fest-
sass und in welchem die Linse mittelst der Zonula Zinnii
frei schwebend aufgehiingt war. Nebenbei sei darvanf hin-
gewiesen, dass es kaum eine bessere Methode giebt den
Petit’schen Kanal, die Zonula Zinnii und ihre Anheftung
an die Linse zu demonstriven. Man kann aber auch in so
priaparivten Augen die Linsensterne ‘und in geschrumpften
Staaren eine Reihe von Details, sowohl bei auffallendem,
wie durchfallendem Lichte, wahrnehmen, studiren und
demonstriren.

Die Finbettung pflegt bei solcher Priparation vor-
giiglich zu gelingen. Sie hat aber den Ushbelstand, dass
man eine grosse Zahl von weniger brauchbaren Schnitten
zu machen gezwungen ist, bis man nur an die Linse ge-
langt, und dass man die Linse vom Aequator her schneiden
muss, also bis man zu pahesn  meridionalen  Schnitten
kommt, erst 4 bis 5 Mm. in feine (bei 0,02 Mm, Dicke in
etwa 200 Hundert) Schnitte zerlegen muss.

Wir haben daher spiiter, wenn das ganze Auge wzur
Verfiigung stand, dasselbe zuniichst mittelst eines durch
den Schnerven gelegten Horizontalschnittes in zwei etwas
ungleiche Hilften getheilt. Digjenige Hiilfte, welche das
grissere Linsenstiick enthielt, wurde dann im Ganzen ein-
gebettet, spiter im  Aequator noch einmal halbirt, die
Schnitifliche des Priiparates freigelegt und, wenn sich vor
oder hinter der Linse Luftblasen zeigten, das Augenviertel
noch einmal eingebettet. Einige wenige Schnitte, welche
die Linse treffen, erhalten dann bereits die so wichtige
ganz oder nahezu meridionale Richtung. Es muss aber
darauf aufmerksam gemacht werden, dass zuweilen bei
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horizontaler Halbirung des Auges die Linse luxirt war,
oder dass sie zerbrickelt w5 w., so dass sie fiir die weitere
feinere Untersuchung nicht mehr zu verwenden ist. Es
wird daher immer rathsam sein, sehr seltencs und des-
halb sehr kostbares Kataraktmaterial in der ersten Weise
fiir die Einbettung zu priparicen. Dass man bei der
Sehnittuntersuchung von  Katarakten im  Auge gleich-
zeitig iiber die anatomischen Verhiiltnisse der Nachbar-
theile  hichst  wichtige umd Theil iiberraschende
Aufzchliisse erhiilt, wird sich aus verschiedenen Stellen des
Buches ergeben.

EIm

Die aus fritherer Zeit herriihrenden  Linsenschnitte
meiner Sammlung sind aus freier Hand ohne und mit Ein-
bettung geschmitten.  Nach dem, was wir anderwiirts von
den Leistungen der Mikrotome geschen hatten, konnten wir
uns lange nicht davon dberzeugen, dass fiir die Unter-
suchung des Auges und besonders der Linse von ihnen viel
Erst die Erfolge, welche Thoma mit
seinem  Mikrotom  erziclte, bekehrten mich. Mit  dem
Thoma'schen Mikrotom grisserer Konstruktion ist
dann die Mehrzahl der Priparate angefertigt, welche den

folgenden Mittheilungen zu Grunde liegen.

#u erwarten  sel.

ZWEITES KAPITEL

ZUR ANATOMIE DER GESUNDEN LINSE.

I. Entwicklung der Linse.

1. Seit Huschke (1832) und Remak (1555) stimmen
alle Beobachter davin fiberein, dass die erste Linsenanlage bei
Wirbelthieren in einer Verdickung des Ektoderms besteht.
Dagegen weichen die * Ansichten dariiber von einander ab,
ob bei der weiteren ]":hl'ﬂ'i.[']i]llll"n' AUE  eINem m'e—i]rriinglich
soliden ZYellhaufen durch Einschmelzen der central gele-
genen Zellen eine hohle Blase sich bildet, wie Goette e
der Unke, J. Arnold beim Rinde beobachtet hat, oder ob
durch Einstiilpung und spiitere Abschniirung eine von An-
:I"il:rtf_f an hohle Blaze entsteht.  Letzterer ‘I-Lll'g.""l";_'_' wird Vi
Killiker fiir Tintenfische, von Yogt, Remak, Schenk
fir Fische, von Remak und Barkan fir den Frosch, von
Huschke, Remak, Henle und His fiir das Huhn, von
Kessler und Kélliker fiir Siugethiere, und zwar fiie
Sehaf, Hund, Manz und Kaninchen, vertreten.  Eine vermit-
telnde Stellung nimmt Mihalkovies ein, welcher angiebt,
iass sich beim Kaninchen nur die innere Lage des Ekto-
derms, das Sinnesblatt Stricker's, einstiilpe und die in
der Hiohlung beobachteten Zellen, die sich anfhellen und
unter Yogrundegehen der Kerne bei dem Auswachsen der
hinteren Linsenwand zerfallen, von der fiusseren Lage des
Ektoderms abstammen.

Die Bestimmtheit, mit welcher J. Arnold und Kess-
ler ihre cinander widersprechenden Anschawungen aufrecht
halten, lisst es denkbar erscheinen, dass bei verschiedenen
Siugethieren Verschiedenheiten in der ersten Anlage vor-

kommen., His sagt (43, 1, pag. 147) geradezu, die embryo-
logische Erfahrung habe geniigend bewiesen, dass ein ge-
nauer Parallelismus der Entwicklung bei verschiedenen
Klassen und Ovdnungen des Wirbelthierveiches nicht bestele.

Fiir den menschlichen Embryo nimmt His (45, 1, pag. 49)
cine blasenfirmige Einstillpung mit offenem Zugang an und
bildet die Linse eines 7.5 Mm. langen Embryo demgemiiss
ab (45, I, Atlas Taf IV, Fig. 11—13). Damit in Ueber-
cinstimmung befinden sich Kessler (50, pag. 19), der die
trichterfirmige  Einstiilpung  bei  einem 3 Wochen nach
der letzten Menstruation ausgestossenen menschlichen Fitus
bei Lupenvergrisserung beobachtete, und von Bambeke
(7, pag. 9), welcher angiebt, dass bei seinem Fitus, dem
er cin Alter von 4 Wochen zuschreibt, der kurze, dicke
Stiel, mittelst welches die Linse noch mit dem Hornblatt
zusammenhing, eine trichterfirmige Ocffnung gehabt habe.
Ritter (82, pag. 145) dagegen erkkirt bestimmt, dass der
schmale Stiel der Linse seines 5wiichentlichen Embryo
kein Lumen dargeboten habe, wiibrvend die Linse selbst
eing kleine Hohlung zun haben schien.

Fiir unsere Zwecke ist die Ucbereinstimmung aller
Beobachter von grisserem Interesse, dass die Linse za einer

rewissen Zeit in allen Wirbelthieren und anch beim Men-

schen (Kdélliker 56, pag. 637) eine geschlossene Blase
mit fliissigem Inhalt darstellt, deren Wand aus mehreren
Schichten von Epithelzellen besteht. Damit ist die erste
Periode der Linsenentwicklung abgeschlossen.

Die Zeit, zu welcher dies eintritt, lisst sich einiger-
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maassen feststellen. Beim Huhn ist nach Kialliker (56,
pag. 632) die Linsenblase abgeselmiirt am Ende des dritten
Bruttages. Damit in Uebereinstimmung befindet sich die
Abbildung eines 3 Tage und 7 Stunden bebriiteten Fies,
welches bereits den Beginn der zweiten Periode erkennen
lisst (Kessler 80, Taf. I, Fig. 8. Arnold sah den
Beginn der Linsenanlage bei cinem 7 Mm, langen Rinds-
embryo. Die Einschmelzung der centralen Zellen war bei
einem 12 Mm. langen Embryo noch nicht vollendet, wohl
aber bei einem Embryo von 15 Mm. Linge (4, Fig. 4
und 5).  Daz Kaninchen zeigt am 10. Tage bei einem
Embryo noch keine Verdickung des Hornblattes, Bei cinem
anderen cleichalten Exemplar liess sich die Verdickung des
Hornblattes vor der primiren Augenblase eben erkennen.
Am Ende des 12 Abschnfirung  bereits
vollendet und erscheint die Linse als eine Blase mit iiberall
gleich dicker Wandung (Kolliker 36, pag. 634). Fiir
den Menschen sind die Angaben von His (453, 1) ent-
gcheidend. TIn den Abbildungen findet sich zuerst bei
ginem Embryo von 4 Mm. Kirperlinge eine Verdickung des
Hornblattez vor der primiiren Augenblase. Iis bemerkt
dazu (45, I, pag. 107) ausdriicklich, dass eine morphologisch
getrennte Linsenanlage aber noch nicht bestehe.  Bei-Em-
7.0 Mm. Liinge fand er die Linse mit

Tages st die

bryonen yon 7 und
dem Hornblatt noch durch einen Stiel verbunden und schien
ihm der Zugang zu ihrer Hohlung noch nicht vollstindig
geschlossen. Da nun Ilis (45, I, pag. 140) das Alter eines
2.2 Mm. langen Embryo, an dem die Augenblasen noch nicht
gn  erkenmen waren, auf 12—14 Tage schiitzt, das
Alter cines 7—8 Mm. langen anf 4 Wochen, so geht
man nicht sehr fehl, wenn man ecinem Embryo von 4 Mm.
Linge ein Alter von 3 Wochen zusehreibt.
die erste Ellt'l.l.'il'.li|1.|T:g!ip(!l‘jiﬂ(‘. der menschlichen Linse im
Laufe der 4. Lebenswoche abgeschlossen sein.  Die vor-
hin angefiihrten Angaben von Kessler und v, Bam-
beke stimmen damit ziemlich iiberein. Ebenso die Beob-
achtung von Kolliker (36, pag. 637), der bei einem Em-
bryo, dem er ein Alter von 4 Wochen zusehreibt, die
Linge in einem Zumstande fand, der dem ciner eben abge-
schniirten Linse bei Siiugethieren entspricht.  Eine fiussere
Ansmiindung der Linsenhihle war nicht mehr vorhanden.
Wenn v. Bambeke (pag. 9) sagt: Quoique appartenant
i un embryon de méme dge que le nitre, le cristallin
décrit par Kélliker représenterait dome un stade de
développement un  pen plus avaneé®, so ist dabei zu
bedenken, dass, ganz abgreschen davon, dass die Entwick-
lung eines Individuums ganz wohl etwas rascher vor sich
gehen kann, als die eines anderen, die Angaben iiber das
Alter mensehlicher Fmbryonen nicht immer nach denselben
Grundsiitzen erfolgen.

Das menschliche Auge entbehrt in diesem Entuml-.-

Danach wiinde

- lungsstadium noch vollstindig der Ausbildung der sogen.

formgebenden Hiute, speciell der Hornhaut und Selera
. (siche anch Ritter 82, pag. 147).

Backer, Amataomic der gesumden und kranken Linse

Zweite Periode der Linsenentwicklung.
Die  weitere  Entwicklung  der Linse  beginnt  damit,
dass die Zellen der proximalen Wand der Linsenblase
distalwiirts, fiir den Menschen in sagittaler Richtung, ans-
wachsen und sich gleichzeitiz so incinander hincinsehicben,
dass sic auf meridionalen Schnitten nur eine  Zellreihe
1'“'-'1"1‘\ Vil ‘Ili_'nl"" ‘Ili.i'! [l]i.l'T‘l:i"]'E"l'l Hl'l'l':ll:'hﬁi"l'l. IU'I{I
daher linger sind, als die scitlichen.
licher, in die Linge gestreckten Faserzellen ungefile am

]'Ll‘.“'hl'[’
Da die Kerne siimmt-
Ende des vordersten Fiinftheils liegen, so bilden sie einen
nach vorn convexen, mit der vordern Wand nahezu paral-
lelen Bogen.  Zun gleicher Zeit beginnen auch die Zellen
der distalen Wand der Linse sich in eine Schichte
ordnen, aber ohne dabei ein Lingenwachsthum zn zeigen.
Vielmehr sollen sie sich dabei verkilezen i'I.h"lI:l!ll‘:l'l
(Kessler ¥, so dass schliesslich die Zellen der distalen
Wand daz Ausschen eines niedrigen, einschichtigen Hpi-
thels angenommen haben.  Fiir das Huhn gieht Kessler
noch an, dass der Rangirangsprozess in der proximalen
\.':““11 ]IIit [ll'[ll 4. 'rlti'_"'l! Hl'iH I':III].E" 111']'1';1'!][, ".'I.'E-II'II'L.‘“[:l lli.?"
Zellen der
Behichie angeordnet sind.

distalen Wand erst am 10. Bruttage in einer

Kessler beschreibt diesen YVorgang fir das Hubmn in rt\||::'1‘l1!tt'r
Weise:
thumserseheinungen, vorzsugsweise im medianwirts gelegenen (proxi-
apiiteren  hinteren Kapsel ent-

<Hehon vor der Absehniirung der Linse zeigen siclh Wachs-

malen) Theil der Linsemanlage, der
:-:ier']:w:uﬂ,- i Fellen .¢|"|‘|i1"||1t"|t =ich  bei g]ril'hl:ﬂt'ili:.ﬂ':l‘ Yaolums-
zunalme des Organs micht nur dicht gedriingt -fiber einander, sondern
es zeigen die einzelnen Zellen auch eine Volomszunahme. Sie werden
spindelfGrmig, und die zugespitzten Enden driingen sich zwischen die
Lellen der angremzenden Selhichten incin, Dabei wachzen die Zellen
der inmeren Schichten melr nach rickwiicves, die Zellen der finsseren
mehr nach vorne, und die mcehr poeh der Axe des Organs 2o ge-
legenen Zellen dberhaupt stivker als die seitlich gelegenen. Jede
cineelne ¥elle reicht dano hinten bis an die fivssere Begrenzong der
Linse (Linsenkapsel), nach vorne bis an die distale Zellenwand der
Linge, und die Hihlung ist bis aonl einen vorschwindend kleinen
Ueberrest, der sich aul Querschnitten nur durch cinen deotlichen
Kontour #u erkenmwen g‘il-lll, goeschwunden®,

Der Uebergang der distalen, zu Epithel gewordenen
Zellen in die proximalen, zu Faserzellen aunsgewachsenen,
vollzicht sich hinter dem anfangs
mehr nach riickwiirts und riickt allmiiliz bis in die Nihe
Fs geschieht dies bei

Aequator der Linse,

versehiedenen
einfach dadurch,

des Aequator vor.
Thieren in doppelier Weise.,
dass die Zellen der worderen Wand schmiiler und hiher
werden, mehr den Charakter von Cylinderzellen annchmen,
dabei sich schief nach hinten strecken, sich um die mehr
vorn gelegenen herumbiegen und so, anfangs einen nach
aussen concaven Bogen  bildend, allmiilig in  die grade
gestreckte Richtung der proximalen Faserzellen iibergehen.
Oder es schiebt sich, von der distalen zur proximalen

Entweder

Wand fortschreitend, ein Ring faserarvtiger Zellen von an-
fangs zunehmender und dann wieder abnehmender Liinge
zwischen das distale Epithel und die proximalen Faser-

zellen, an dessen hinterem Ende dann der Uebergang in
i
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die proximalen Fasern in analoger Weise, wie im ersteren
Falle, vor sich geht.
cinigen Reptilien, ersteres bei den iibrigen Wirbelthieren
und insbesondere auwch beim Menschen der Fall,

Diese Periode der Linsenentwicklung ist abgeschlossen,

Letzteres ist bei den T{i\gv]n und

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

Es diirfte nicht als zu gewagt erscheinen, einen ana-
logen Vorgang bei der Ausfiillung der Linsenblasenhihlung,
wie er von Kessler fiir das Huln beschrieben worden ist,
auch fiir das Singethierange anzunehmen, selbstverstindlich
mit Ausserachtlassung der Bildung des iiquatorialen Ringes
der Vogellinse.  Sdmmtliche von Arnold fiie das Rind
und von Kélliker fie das Kaninchen gerebhene Abbil-
dungen lassen sich damit in Einklang bringen. Kialliker
(L e pag. 636) nennt awar die Zellenlage der hinteren Wand
l,ll,"l' ]{H'I|i.I'II‘IZH"Il.li'll!il.‘!I i.l]l Ii[‘gill]] [Ii.ﬁ".‘il'l' _I"II._’I.'iIl'Illl|I ,Hl'lll!ill]l:“‘
mehrschichtig®, giebt aber (56, pag. 637) auf der folgenden
Seite von der Linge des vierwichentlichen Menschenembryo
sie einen Gesammtdurchmesser von 0,13 Mm,
gehabt habe, hohl geweszen sei und in ihrer 15 g dicken
Wand aus linglichen, T bis 9 o Dbreiten Fellen, die
hisehstens in drei ],:lgqn '.1:1gunnim11 sehienen, susammen-
gesetzt gewesen sei, :

Ieh wilrde auf diese beim Menschen bisher nicht genan

an, dass

untersuehiten Tm'g:‘in_'_';u hier nicht so ausfiihrlich f!i!l;;srg.'lllgml
sein, wenn nicht in der dquatorialen Zone der Linse aus-
gebildeter Wirbelthiere und des Menschen Bilder sich
bicten wiirden, welche wvon einzelnen Beobachtern so ge-
dentet worden  sind, als  befiinden  sich  dort  mehrfache
Schichten von Zellen (v. Becker's Bildungszellen), wiih-
rend sich nachweizen lisst und bis zu einem  gewissen
Grade von Henle fiir die Kaninchenlinse bereits nach-
gewipsen ist (40, Taf. 1, Fig. 5), dass diese Deutung irr-
thitmlich ist.  Der leise Zweifel, der in Kiolliker's
Worten liegt, erscheint daher ganz berechtigt. | Es wiirden
dann nur die Kerne in mehrfachen Schichten liegen und
die Lellleiber ihrer grossen Feinheit wegen nicht in ganzer
Ausdehnung erkennbar sein. An der hinteren Wand wilrden
sie mit dem Auswachsen der Zellen sichtbar werden, in
der vorderen Wand  dadurch, dass sich die urspriinglich
durcheinander f_:’l_':-il:'l!lulli_‘]'l_l;'ll Fellen in eine Fliche neben-
cinander lagern. Hs wiirde daraus folgen, dass wihrend
einer gewissen Zeit des Embryonallebens trotz  betriicht-
licher Volumszunahme der Linse und dadurch bedingter
Vergrisserung threr Oberfliche eine erhebliche anmﬂhrll‘r}g
der zelligen Elemente, wie sie von Kessler vorausgesetzt
wird, nicht mit Nothwendigkeit angenommen zu werden
braucht.

Wegen spiterhin fiber pathologische Zustinde der mensch-

lichen Linse anzustellender Betrachtungen sind einige Beobachtungen,
dic Kessler an Embryonen von Lacerta und vom Schaf anstellen

konnte, von Interesse und milszon deshalb hier kurz angefihrt werdon.
In einem Stadium der Entwicklung des Auges, in welchem sich beim
Hilhnchen die Kerne der proximalen Zellen bereits in einem regel-
miissigen, nach vorne convexen Bogen angeordnet habon, liegen sis
in der Linse von Lacerta moch unregelmissip in der ganzen Dicke
der Wand zerstreut. Es verlingern sich dann vorzagsweise die peri-
pherischen, in dor Kihe des Acquators liegondon Zellon, welehe sich
dabei halbkreisfirmig krilmmen, wihrend die central gelegenen zam
Theil spindelfirmig, zum Theil wnregelmissiz geformt und wie ge-
bliiht erseheinen, In einer Anzahl Priparaten vom Schaf sah Kosslor
nicht wie in andern Schnitten von Linsen derselben Stadien die
Linsenfasern in vorwiegend gerade gestreckiem Verlanf distalwiirts
wachsen, sondern cin Theil auch der l@ngsten Fasern bog mit starker
Kriimmung nach der Bauchseite hin ab, an welcher die Zellen auch
ilirerseits sich cin wenig verlingert und denen der dorsal-proximalen
Wandhillte entgegenwachsemd zeigten, Kessler lisst es unent-
schieden, ob hierin die erste Andentung der Nahtbildung zu erblicken
goi, Ieh filre diese Beobachtungen hier an, weil sie zeigon, dass
Unregelmiissigheiten in der Bildung der Linse wilivend der zweiten
Entwicklungaperiode der Linge thatsichlich beobachtet simd.

Bei einem Tritonembryo von 3,5 Mm. Linge wachsen
die proximalen Zellen bereits auns, bei einer Linge wvon
4,5 Mm. ist dic Hihle geschlossen. Beim Huln danert
diese Periode nur einen, den 4. Bruttag (Kessler). Bei
cinem Rinde von 3 Ctm. ist die Hihle noch nicht, bei 4 Ctm,
Linge dagegen schon ausgefiillt; der YVorgang nimmt also
die Zeit in Anspruch, die nithig ist, damit der Embryo von
1,5 bis 4 Ctm. wiichst (Arnold, Ewetsky). Beim Kanin-
chem beginnt er am 13. Tage und ist am 18. Tage,
vielleicht schon frither, beendet (Kélliker), Fir den Men-
schen fehlen bisher die zu eciner Xeithestimmung nothwen-
digen Daten.  Dieselben werden, wie zu hoffen ist, in dem
von His in Aussicht gestellten dritten Hefte der Anatomie
menschlicher Embryonen, das die Entwicklung der Organe
bringen soll, enthalten sein. Nach den von Thieren ange-
fithrten Beobachtungen zu schliessen, diirfte dieser Zeitraum
auch fiir den Mensehen nur kurz sein und jedenfalls in den
zweiten Monat des Fitallebens fallen.

Um diese Zeit ist das Auge in seiner ganzen Anlage
fertig und die bleibende Gestalt des Aunges hergestellt,

3 In der dritten Entwicklungsperiode der
Linse handelt es sich hauptsiichlich um die Vermehrung der
zelligen Elemente der Linse, und zwar sowohl der Epithel-
zellen als der Linsenfaserzellen. Hrstere entstehen nach
dem Typus der indirekten Kerntheilung an iiber die ganze
distale Wand zerstrenten Stellen, letztere durch Auswachsen
der im und etwas hinter dem Aequator gelegenen Epithel-
zellen zn Faserzellen.  Dieser successive Uebergang der
dquatorialen  Epithelzellen in die fdussersten kernhaltigen
Linsenfasern, der sich in der Linse aller Wirbelthiere mit
oder ohne Ringwulst nachweisen lasst, ist allein schon
ein hinreichender Beweis dafiir, dass die nenen Linsenfasern
aus den Epithelzellen entstehen, dass also auch fiir die
wachsende Linse die Identitit der epithelartigen und faser-
artigen Linsenzellen festzuhalten ist.

Am Ende des zweiten Entwicklungsstadiums erhilt die
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Linse dic Form, von der sie ihren Namen trigt, nure durch
dic vom Rand gegen die Axe zunehmende Liinge der
Fasern, deren Kriimmung im Gegensatz zn der spiteren
meridionalen, vielmehr bis in die Nihe der Axe eine
schwache, dem HRande zugekehrie Concavitit zeigt.  Jetzt
werden die Enden dieser embryvonalen Fasern durch Auf
lagerung neuer Fasern vom Aequator her von der Beriihrung
mit dem vorderen Epithel und der hinteren Kapselwand ab-
gedringt (Henle) Die kiirzesten, also jingsten Fasern,
bilden dabei auweh jetzt moch immer einen nach anssen
concaven Bogen. Sobald sie sich aber vorne in den capil-
laren Raum zwischen das vordere Ende der distalwiiris
ausgewachsenen embryonalen Fasern und das distale Epithel
und hinten zwischen das hintere Ende der embryonalen
Fasern unid die Linsenkapsel hineinzwiingen, nelmen sie
eine der Axe zugekehrte concave Richtung an. Je weiter
dieses Wachsthum fortschreitet, desto mehr werden die
Fasern der zweiten Periode von der Kapsel und dem Epithel
abgedringt und bilden schliesslich das Centrum des fertigen
Organs, das von den in concentrischen Schichten gelagerten
Fasern der dritten Periode umfasst wird.

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

Den einfachsten Baun besitzen die kugelizen Linsen
einiger Fische, Amphibien wnd Reptilien, wie Stockfisch,
Triton, Salamander, Froseh und Eidechse. Bei ihnen gehen
alle Fagern einer Schichte von Pol zu Pol, jede umgreift
die Hilfte der Linse, je zwei bilden einen Meridiankreis.
Diese Anordnung setzt vorauns, dass die Fasern im Aequator
breiter sind und sich gegen die Pole hin zuspitzen, um dort
in einem Punkte, oder genaner gesprochen in einem kleinen
Kreise von unregelmiissiger Begrenzung zusammenzutreffen,
‘Dies ist fiir Lacerta von H. Miller (74, pag. 49) direkt
nachgewiesen und' von Kessler, Leukart, Sernoff,
Babuchin bestitigt.

Bei dem grissten Theile der Fische und Amphibien
und bei einigen Siugethieren (Delphin, Kaninchen, Iasen,
Eichhiirnchen) begegnen sich die Linsenfasern einer Schichte
vorne und hinten in je einer kurzen geraden Naht (einem
Btiick cines Kreisbogens), deren Richtungen sich unter einem
rechten Winkel schneiden. Diese Linie liegt im vorderen
Pole horizontal, im hinteren Pole vertical. Dabei kimnen die
Fasern nicht mehr die ganze Hilfte der Linse umgreifen.
Beginnt z. B. eine Faser vorne am Ende der Naht, so endet
gie in meridionaler Richtung nach riickwiirts zichend hinten
auf der Mitte der Naht, also in der Axe der Linse, im
hinteren Pol. Dabei biegen sich die Faserenden vorne umd
hinten in entgegengesetzter Richtung ein wenig um, um
den Ansatz an die Naht zu gewinnen. Jede Faser beschreibt

also eine Kurve doppelter Krimmung. Die Fasern eciner
Hl'hi.['hh.! I.ll':ﬂit'.f.ﬁ]l l|.|::ll":|' J'I]|||1|,.'r I]=|!|E"I'|_| ﬂil!‘ H’Il."il']”" J..:i_l]gl_".

Bei einigen Fischen, wie bei Torpedo, wurde eine
z\‘fiﬁl‘h""ﬁf"ﬁ! l].i‘l,!!ﬂ_"l' I'I":‘Il'.':"]'l rr}_pv" hﬁ,"IIIHI{"I'I.",'T. illl;ll."[“ {l.il:!
Fasern an der hinteren Fliiche der Linse simmtlich im Pole,
an der vorderen in einer gradlinigen Naht endigen.

Bei den meisten Siugethicren und beim Menschen be-
gegnen sich die Fasern derselben Schichte in regelmiissigen
dreistrahligen Figuren, deren Mittelpunkte in den Polen
liegen und deren Strahlen Winkel von 1209 einschliessen.
]:.“I]l-\'i ﬁl]].[f‘n |:II"'! I":hl'!!'l{"‘" ll"]' ﬁ']'ll!lll:!|1 I.IJ_'I" "-I_H_"]["rﬁ_"“ “nfl
hinteren Fliche nicht susammen, sondern sind um 60° gegen
einander gedreht, so dass jedem Strahle der vorderen Hilfte
in der hinteren ein offener Winkel entspricht. Auch bei
dieser Anordnung machen die Faserenden, um sich an die
Nibte anlegen zu kinneny leichte Biegungen nach entgegen-
gesetzter Richtung, und sind in derselben Schichte gleich
lang,.

Ueber die Ursachen dieser verschiedenen Typen wissen
wir nichts. Die Bildung der Niihte ist von Woinow (104)
fiir den zweiten Typus studirt und ergicht sich fiir den
dritten Typus aus den Abbildungen von Arnold. Vielleieht
rehiren hierher aueh die oben bereits mitretheilten Beoh-
achtungen Kessler’s an Schaflinsen.

Wenn nach dem Ende der zweiten Entwicklungsperiode
nur noch in der Aequatorialgegend nene Fasern sich bilden,
tritt ein Stadium ein, wo dieselben an der Innenfliche der
Hinterkapsel sich gegen die Axe vorschichen, ohne aber
die von der entgegengesetzten Seite kommenden schon zu
erreichen, In Folge dessen heben sie (Woinow 1 ¢) die
Fasern der zweiten Periode von der Kapsel ab, dringen
sie gegen das Centrum der Linse und schliessen sich hinter
ihnen zusammen. Voribergehend findet sich dann anf meri-
dionalen Schnitten ein nur von Gewebsfliissigkeit erfiillter
Raum von dreieckiger Form, der mit dem weiteren Wachs-
thum der jungen Fasern durch diese ausgefilllt und
auf feinen Schnitten nur mehr als die Grenze der einander
begegnenden Fasern erkannt wird. Diese Beobachtungen
werden in sehr schiner Weise von Arnold (5) ergiinzt.
Seine Fig. 8, 13 und 14 entsprechen genan der Fig. 3 von
Woinow., Fig. 15 bildet denselben Vorgang auch fiir die
vordere Linsenhiilfte ab. In Fig. 18 und 19 ist bereits der
dreistrahlige Stern vorhanden. Bei einem 6 Ctm. langen
Kaninchenembryo ist der Spalt noch nicht geschlossen, beim
nengeborenen Kaninchen nur mehr als feine Linie zn er-
kennen. IDhie Linsen, welche den dreistrahligen Stern er-
kennen lassen, waren Rindsembryonen von 8 und 11 Cim,
Linge entnommen. Von ganz besonderem Interesse ist es,
dass Kdlliker bei cinem 5 Monate alten menschlichen
Embryo das Vorhamlensein des Dreistrahls  constatiren
konnte. Das Auftreten der dreistrahligen Figur in der
vorderen und hinteren Linsenhiilfte bedeutet nichts andercs,
als dass mindestens die cerste Schichte der fquatorial ent-

standenen Linsenfasern ihr volles Wachsthum erreicht hat,
hE
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indem die Fasern der einen Seite vorne und hinten anf die
Fasern der entgegengesetzten stossen.

Die dritte Entwicklungsperiode der Linse
withrt also von der Mitte des zweiten Monats bis zu einer ?.'1,1i1?
welche fiir den Menschen bis jetzt nicht genau angegeben
werden kann, welehe aber spitestens in die Hilfte der
fotalen I.L*I]l‘l!lﬁp!*!’i.ul:!l* fialle,

Zu dieser Zoit haben also nicht alle, sondern nur die
Fasern der ersten Schichte ihre grisste Linge erreicht.
Sowohl an der hinteren wie an der vorderen Fliche liegen
dic Fasern vom Aequator bis zo den Nihten mit ibren
Enden in der Weise dachziegelartiz iibereinander, dass die
breiten Fasevenden ein ununterbrochenes Mosaik an der
Innenfliche der hinteren Kapsel und des vorderen Epithels
Lilden. Erst die cine Strecke weit nach innen gelegenen

" =
Fasern erreichen die Nibte.

Die Niihte sind demnach nichts anderes als der optische
Auf meridio-
nalen Schnitten lassen sich diese als cine fast grade Linie

Ausdruck der Berithrungsflichen der Fasern.

bis in die Nihe des Centrums, niemals ganz bis in dasselbe
verfolgen.  Je miher dem Centrum, desto kleiner ist der
Daraus folgt mit
Nothwendigkeit, dass die Linge der Fasern zwar in jeder
Behichte einander gleich ist, in den verschiedenen Schichten
aber von aussen nach inmen stetig abnimmt.  Teh komme
auf die einzelnen Fragen, welche hinsichtlich der Linsen-
sterne angeregt sind, spiiter ausfiithrlich zuriick.
Die Ansichten iiber die Entstehung und

Umfang, den eine Sehichte einnimmi.

histo-
genetische Bedeuntung der Linsenkapsel, deren be-
reits wiederholt Erwiilimung gethan werden musste, stimmen
nicht iiberein, Fine Anzahl von Beobachtern, Lieberkiihn,
Arnold, Sernoff w. A., bringen sic mit den Kopfplatten
in Verbindung und leiten sie also vom Mesoderm ab. Andere,
am entschiedensten K essler, stellen die Hl*tl:u'il'lgln'lp; der
Kopfplatten bei der Bildung der Linsenkapsel in Abrede
und betrachten sie, die von Walliker zuerst ansgesprochene
Ansicht adoptirend, als Cuticularbildung Seitens der Zellen
der Linsenblase.

Wihrend Killiker (pag. 636) sich aber schr vor-
sichtig nur dahin ausspricht, dass die strukturlose Linsen-
kapsel in ibrem ersten Auftreten bei Singethieren schwer
zn verfolgen gel und Arnold die erste Andeutung ciner
strukturlosen, die Linse nach -aussen begrenzenden Mem-
bran, die aber dem Glaskdrper fester adhirire, als der
Linse, erst bei 15 Mm. langen Rindsembryonen, also gegen
das Ende der zweiten Pericde, wahrnehmen konnte, will
gich Kessler schon zur Zeit der Abschniirung der Linse,
E.]H'Il aln EII'.II.! l]l.,’l.' ersten I'i}l'iljﬂll'. Lt iII'I'l,‘!l]'I I‘l’l'r'[']'lﬂ.]]lli_!‘llﬁl‘!‘i]'l
»Beriicksichtigt man®, schreibt Arnold,
olagg bei 15 Mm. langen Rindsembryonen die an der hin-
teren Wand der Linse 1rlrﬁ1111]'i1;1|1311 Hildllhgﬁzullml 1:!}!‘1’:'1!5
zu Fasern sich umzugestalten |1ugin|wn., dass =ie bei 18 Mm.
langen Embryonen in dieser Metamorphose bereits sehr
weit vorgeschritten sind, wiihrend der Grenzeontour eben

l‘,il_'ll_‘r;ﬂ'!“gt I].'ll ML,

erst walrnehmbar wird, so wird man kaum den Bildungs-
zellen der Linse die Rolle zuschreiben wollen, durch Awus-
scheidung die Linsenkapsel zu erzengen.® Kessler sucht
dieser auch von Lieberkiihn adoptirten Deduktion durch
die Beobachtung, dass sich die Kapsel gleichzeitiz mit der
Linzenblase hilde, den Boden su emtziehen.

Wiihrend einige Befunde an  pathologischen Linsen,
welche spiter genauer erirtert werden sollen, dafiir zu
sprechen scheinen, dass die strukturlose Kapsel kein ein-
faches, sondern ein complexes Gebilde ist, ist es hier nur
von Wichtigheit, feststellen zn kinnen, dass die Existenz
der Kapsel am Beginn der dritten Entwicklungsperiode
nicht angezweifelt wird, Sie ist geradezn ein Postulat fiir
die in ihr herrschenden Wachsthumsvorgiinge. Ohne die
Anwesenheit  einer  geschlossenen  elastischen  Membran,
welche den ganzen Inhalt der Linse zusammenhiilt und dem
Eindringen der jungen Linsenfasern zwischen den proxi-
malen Fasern cinerseits und der Kapsel und den Epithel-
#ellen  andererseits einen gewissen Widerstand entregen-
sefzt, lisst sich die Regelmiissigkeit der Form und der
Anordoung, welche wir an den jungen Linsenfasern he-
wundern, gar nicht verstehen,

Dass in der letzten Zeit des Fitallebens das Wachs-
thum der Linse von der Aequatorialgegend ausgeht, erkannte
zuerst I Mever (68, pag. 202), der Entdecker der von
ihm sogenannten Kernzone. Da dieser Name gegen-
wiirtig mitunter in einem etwas anderen Sinne gebraucht
wird, will ich an H. Mever's Worte erinnern.  ,An der
Linse neugeborener Thiere bemerkt man®, schreibt er, ,cine
scheibenfirmige Schichte, welche sich in der Aequatorial-
ehene befindet, indem sie diese ganz ausfillt und welche
sich durch ein triibes, milehiges Ansgehen vor der fast glas-
hellen iibrigen Linsensubstanz auszeichnet; — es sieht hei-
nahe aus, als ob die Linse aus zwel planconvexen Btiicken
zgusammengesetzt  sel, welche mit ihren ebenen Flichen
durch eine trithere Masse znsammengekittet sind,  Die
bezeichnete Schichte ist jedoch nicht eben, sondern wendet
eine geringere  Convexitit der flacheren (vorderen) Seite
der Linse zu. Ich will diese Schichte in Hinweisung auf
ihre Entstehung die Kernzone der Linse nenmen. Es ist
mir gelungen, die Zusammensetzung  dieser Kernzone aus
der Anhiinfung der Kerne der Linsenfasern in selir diber-
zengender Weise zu erkennen und damit zugleich ein deunt-
liches Bild diber die Entstchungsweise der ganzen Linse zu
gewinnen.*  Auf einem  meridionalen Schnitte erkannte
H. Meyer dann, dass jede Linsenfaser nur einen Kern
besitze, also aus einer Zelle entstanden sei, Wenn man
den erst nach hinten und dann nach vorn convexen Bogen,
in welchem diese Kerne der jungen Linsenfasern auf meridio-
nalen Schnitten liegen, mit dem Namen Kernzone belegt, so
ist das nicht im Sinne Meyer’s, Dieser Bogen ist nur der
optische Ausdruck, den die Zone auf meridionalen Schnitten
annehmen muss, niemals aber eine Zone. Ich habe deshalb

dafiir die Bezeichnung Kernbogen® vorgeschlagen (11a).
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Wiihrend Mever durch die Lage der Kernzone und
den Fundort der jiingsten Formen zu der Ansicht gefiihrt
wurde, dass _das Blastem fiir die Bildung der Fasern vor-
zugsweise in  dem Kapselfalze abgesetzt werde®, war
Killiker der erste, welcher den allmilligen Uebergang
der Epithelzellen in Linsenfasern erkannte und in einer,
wenn auch halbschematischen Zeichnung (54, pag. T82) sach-
lich rvichtiz wnd verstindlich abbildete. Fir das zierliche
Bild, welches dicse Zellen mit iheen Kernen auf meridio-
nalen Sehnitten darbieten, hat v. Beeker (12, pag. 9) den
bezeichnenden Namen Linsenwirbel erfunden, der seit-
dem allzemein gebraucht wird.

Ez unterliegt daber keinem Zweifel mehr, dass die
jungen Linsenfasern aus den Epithelzellen entstehen, und
dass filr die in Fasern iibergehenden Epithelzellen durch
Bildung neuer Zellen Ersatz geschaffen wird, An welcher
Btelle und in welcher Weise dies goschieht, wurde oben
bereits angedeutet, Da diese Vorginge mit dem Abschluss
der dritten Entwicklungsperiode ihr Ende nicht finden,
sondern auch wiithrend der ersten intrauterinen Wachsthums-
periode und des ganzen Extranterinlebens fortdanern, werde

ich sie bei spiterer Gelegenheit besprechen.

II. Wachsthum der Linse.

1. Das Wachsthum der Linse im Gegensatz zu ilver
Entwicklung beginnt in dem Momente, in welchem durch
das vollendete Lingenwachsthum der ersten aus dem
Linsenwirbel hervorgehenden Fascrschichten der aus den
proximalen Fasern bestehende Linsenkern, der Linsenkirper
der zweiten Entwicklungsperiode, allseitiz umfangen und
vorne von dem distalen Epithel, hinten von der hinteren
Kapsel abgedriingt ist. Die Untersuchungen von Woinow
haben fiir das Kaninechen, die von J. Arnold fiie das
Rind nachgewicsen, dass die erste Beriihrung der von ent-
gegengeseteter Seite  heranwachsenden Fasern  ziemlich
gleichzeitig in einer dicken Schichte der concentrisch sich nm
den Kern herumlegenden Fasern geschieht. (Siehe pag, 22).
Yon dem Zeitpunkte an, in welchem sich dies vollzogen
hat, big zur Geburt wiederholt sich dieser Vorgang in der
Weize, dass sich nun Faser nach Faser bis zum Stern vor-
schiebt. Da aber immer cine grosse Anzahl bereits gebil-
deter Fasern ihe volles Wachsthum noeh nicht erreicht hat,
g0 muss die Linse in diquatorialer Richtung stiirker an
Ausdehnung  zunehmen, als in axialer, obwohl sie sich
immer noch mehr der Kugelform nihert, als die Linse des
Erwachzenen. Da ferner bei der Geburt die Linse des
Menschenauges die gleiche Sternfigur zeigt, wie die des
Smonatlichen Embryo, bald nach der Geburt aber der
Lingenstern eine complicirtere Figur anzunehmen beginnt,
0 dauert die erste oder fitale Wachsthumsperiode
von der Mitte der fitalen Lebensdauer bis zu ihrem Ende.

2. In der zweiten oder extrauterinen Waehs-

thumsperiode haben wir es im wesentlichen mit den-
selben Vorgiingen zu thun, die das Wachsthum in den
letzten Monaten des Fotallebens bedingen.  Gleichzeitig
verlinft aber in der Linse ein zweiter, dem Wachsthum
entgegengesetzter Prozess, den wir als den Prozess der
physiologischen Rickbildung bezeichnen wollen. Das gegen-
seitige Verhiltniss beider selieidet das extranterine Leben
mn Ewel FrOEae Abschnitte, in den des extranterinen Wachs-
thums bis zu vollendeter Grisseentwicklung, und in den
der regressiven, mit Volumsalmahme einhergehenden Ver-
inderungen. Wi sind fiir diese beiden Perioden im Stande,
die nithizen Beobachtungen direkt an menschlichen Linsen
anzustellen,

Wie betviichtlich die Volumszunahme der Linse nach
der Geburt ist, gehi darvaus hervor, dass das Gewicht der
Linse ciner Frihgeburt bei ciner Linge der fiusseren
Augenaxe von 15 Mm. 0,07 Gr. (Becker), das eines
neugeborenen Kindes mit finsserer Augenaxe von 17 Mm.
0010 Gr. (Becker) betrng, wiihrend das  durchschnitt-
liche Gewicht der Linse eines ausgewachzenen Menschen
0,218 Gr. (Sappey) gefunden wurde.
gunahme entspricht eine betviichtliche Zunahme der Linse
im dquatorialen Durchmesser von 5 bis 10 Mm., wihrend
der  sagittale Durchmesser, die Axe der Linse nach
Sappey fast unverindert 4 bis 4.5 Mm. betriigt. Die Linse
des  menschlichen Fitus und des neugeborenen  Kindes
niihert sich mithin mehr der Kugelform, als die des er-
wachsenen Menschen, und ihre Oberfliichen miissen stiirker
gekriimmt sein.

Dieser Volums-

Alle dicse Werthe sind an Lingen aus Leichenaugen gewonnen.
Aus Mangel an hinreichendem, frisch der Leiche entnommenem Material
habe ich eine Anzahl Linsen auns Augen gemessen wnd gewogen,
welche in Miller'scher Flissigheit gologen hatten. Ieh fGhre davon
die Wiigungen der Linsen, bei denen das Alter der Individuen genaun
bekannt war, an.

Alter, Abs. Gew. | Volumen. | Sp. Gew,
Gr. Cub.-Clm,
1. . . . . . .|Frihgeburt. 0070
2 . . . . . . Keugeboren.| 0,100 L
Bt R A0 0,150 0,155 1,16120
e L 20 0,185 0,159 1,16352
B i : 22 0,215 m177 1,13158
[l T et - S 41 0, 1540 0,153 124945
Tt i 44 0,225 0184 1, 15579
Sl . - ' 449 (L2440 0198 1.21212
L e g 7 ] L245 214 1,14-486
10 Y 0,245 0214 1144586
i1 et e L] 0251 0217 1, 1545065
Durchselnitt . | 0215 1,159 1160406

Das durchschnittliche absolute Gewicht stimmt genau mit der
Angabe von Sappey. Gewicht und Volumen nehmen (mit einer
Auzsnahme) mit dem Alter stetig zu. Das spezifische Gewicht sehwankt
um cinen Mittelwerth. Die Extreme stehen in keiner Bezichung zom
Alter. %

Der Werth der erhelienen Resultate wird dadurch geschmiilert,
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dasz die gewogenen Linsem nicht frisch warem und ungleich lange,
cinige Jahre lang, in Miller scher Flussigheit gelegen hatten, und
dass ihre Anzahl gering ist.

Um st erfrealicher ist mir, dass sie in unerwartetem Maasse
durch eine Arbeit von Priestley Smith (80), bei welcher er beide
Fehler vermieden hat, Bestitigung gefunden haben. Derselbe unter-
suchte 142 Lingen von 53 Erwachsenen jeden Alters biz zo 90 Jahren,
die miglichst rasch nach dem Tode unter allen Cautelen mit der
Indem er das Mittel aus
jo 10 Linsen einer Altersdekade nahm, stellte or fest, dass das mittlere

Kapsel aus der Leiche genommen waren.

Giewicht und das mittlere Volomen continuirlich mit dem Alter zu-
nimmt, und zwar ersteres wm 0005 Gr. und letzteres am (WD Cem.
im Jahr. Das mittlere spezifische Gewicht blieh ungedindert, schwankte
aber in jeder Dekade zwischen den Extremen der Einzelwerthe, Ueber
die gefundenen absoluten Werthe enthiilt dic Journalmittheilung nichts,

Fiir das nicht oder nur mit der Lupe bewaffnete Auge
am auffilligsten ist in dieser Zeit die Ausbildung der com-
plicirten Nahtfiguren, in welchen die new anschiessenden
Fasern ibr Ende erreichen.

Dieselben lassen sich jedoch fast immer anf den fitalen
regelmiissigen Dreistrahl zuriickfihren. Bei Neugeborenen
pHegt derselbe noch vorhandem zu sein. F. Arnold (3,
Tab. 111, Fig. 17 und 20) sowohl, wiec Sappey (87, pag. 772)
bildete von der hinteren Linsenfliche eines Neugeborenen
bereits eine secundive Theilung des nach unten lanfenden
Strahls ab. Das Auftreten der secundiren Strahlen geht
nach verschicdencn Typen vor sich, doch zeigen die Winkel,
welche diese secundiren Strahlen miteinander und mit den
primiren Strahlen einschliessen, eine scheinbar gesetz-
miissige Grisse. In der Nihe der Pole bleiben die primiiren
Strahlen meist eine Strecke weit bestehen, dann theilt sich
jeder primire Strahl in zwei neue, so dass sechs Strahlen
vorhanden sind, von denen je zwei Winkel von 60° ein-
schliessen. Dhurch Wiederholung desselben Vorganges kiimmen
zwilf mehr peripher gelegene Strahlen entstehen, mit
Winkeln von 30° zwischen sich. So ist die von Fr. Arnold
(3) fiir die hintere Linsenfliche des Menschen gegebene
Figur entstanden. Oder es bilden sich in jedem der pri-
miiren Winkel von 120° zwei neue Strahlen, welche diese
Winkel regelmiissig theilen, so dass neun Strahlen ent-
stehen, welche Winkel von 40° miteinander bilden. Auch
an dieser Figur, welehe Fr. Arnold und Babuchin an
der vorderen Linsenfliiche beobachtet haben, bleiben meist
die centralen Anfinge der primiiren Strahlen eine Strecke
weit bestehen.  Dadurch entsteht der Amnschein, als be-
rithrten sich die Fasern im Pole selbst nicht und wiren die
Sterne und Strahlen von etwas anderem, als von den Be-
rithrungefliichen der Linsenfasern gebildet.

Selbstverstindlich sind damit die miglichen Typen nicht
erschopft. Auch kommen bei diesen im einzelnen Abweich-
ungen vor (Listing). Die Figur, welche Babuchin
vom der hinteren Fliche abbildet, wirde, um 90" nach
links gedreht, dem Typus seiner Figur fir die vorderse
Fliche entsprechen, wenn man annimmt, dass vom ole
aus senkrecht nach oben sich noch ein abnormer Strahl
gebildet hitte.

Wir haben oben gesehen, dass die fotale dreistrahlige
Figur, hinten um 60° gegen die vordere gedreht, es er-
moglicht, dass alle Fasern einer Schichte gleich lang sind
und doch in der regelmissigen Weise thr Ende finden.
Dasselbe wiirde der Fall sein, wenn sich einer der beiden
beschricbenen Typen in derselben Linse, sowohl an der
vorderen, wie an der hinteren Fliiche finde. Thatsiichlich
ist dies aber, soweit ich sehe, ausser von mir kirzlich in
einem Falle, bei der Linse eines 20jihrigen Miidehens, noch
nicht beobachtet worden, sondern immer cin anderer Typus
vorne wie hinten, Bel einer solehen Anordnung ist es nun
nicht mehr miglich, dass alle in einer Schichte befindlichen
Fasern gleich lang sind. ,Der Verlauf der Fasern wird
hierdurch natiirlich verwickelter, umsomehr, da an solchen
Sternen auch die an die Seite der Strahlen sich ansetzenden
Fasern bogenfirmig gegeneinander sich neigen, so dass die-
selben wie gefiedert oder wie Wirbel (vortices lentis) er-
scheinen® (Kolliker 55, pag. 693). So kommt es, dass
die peripheren Fasern der ausgebildeten Linse nur eine kurze
SBtrecke weit in ciner Ebene liegen. Auch kann ein ein-
zelliger Schnitt immer nur in seinem #quatorialen Theile ein
lingeres Stiick derselben Faser enthalten.

Die Bildung secundiirer Strahlen des Linsensterns be-
ginnt, wie wir geschen haben, im Allgemeinen erst nach
der Geburt. Es liegt daher nahe, die durch dieselbe be-
dingten Veriinderungen im Aunge als ihre Ursache zu
betrachten.

Mit der Geburt beginnt die Funktion des Auges, oder
vielleicht richtiger ausgedriickt, die Einwirkung des Lichtes
auf das Ange. Fiir einzelne Siugethiere, Kaninchen, Beutel-
thiere, fillt beides allerdings nicht zusammen. Dazu kommt,
dass der vordere Augenabschnitt von da an sich in einem
anderen Medium befindet. So lange die Hornhaut an ihrer
Aussenseite von der Amniosfliissigkeit umspiilt ist, besteht
eine (vordere und hintere) Augenkammer kaum. Dieselbe
bildet sich erst, wenn das Epithel der Hornhaut nur mehr
von einer capillaren Flissigkeitsschichte iiberzogen ist, die
Endothelschichte aber nach wie vor an das an Menge zu-
nehmende Kammerwasser grenzt.
mung befindet =ich die Thatsache, dass bel im Wassor
lebenden Thicren, also besonders bei Fischen, so gut wie
keine Augenkammer vorhanden ist (Leukart 64, pag. 259).
~Bei vielen dieser Thiere reicht die Linse mit ithrer Vorder
fliche bis an die Cornea, so dass die betreffende Kammer
auf einen meist nur engen Spaltraum in der Peripherie der
ersteren beschrinkt bleibt.® Dabei pflegt die Cornea sehr
Hach zn sein. Wasser, Hornhaot und Kammerwasszer haben
gleiches Brechungsvermigen. Der Linse fillt daher bei den
ausschliesslich im Wasser lebenden Thieren, im Gegensatz
zi den in der Luft lebenden Thieren, der Hauptantheil der
Brechung des Lichtes zu. Bie ist in Uecbereinstimmung
damit fast kugelig gestaltet. Ursache und Zweck ergiinzen
einander.

Eine einfache Ocularinspektion geniigt, um zn erkennen,

Damit in Uebereinstim-
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dass im Auge Neongeborener chenfalls kaum eine vordere
Kammer vorhanden ist.  Durch die allmilige Ansammlung
von Koemmerwasser wird die Linse nicht allein  zuriick-
gedriingt, sondern erleidet auch eine Gestaltsveriinderung.
Die stivkere Fiillung der Kammer hat aueh eine seitliche
Ausdehnung, besonders der nachgiebigeren Begrenzungs-
theile der hinteren Kammer zur Folge. Dadurch wird die
Zonula gespannt und die Linse in sagittaler Richtung zu-
sammengepresst, also abgeflacht, Hs bedarf von da
giner durch Kontraktion des Ciliarmuskels bedingten Er-
gchlaffung der Zonula, damit dic Linse wieder eine mehr
kugelige, der fitalen Form sich néiithernde Gestalt annehmen
kann. Mit dieser Auscinandersetzung stelit die oben mit-
getheilte Thatsache, dass die Linge der Linsemaxe beim
Neugeboremen dieselbe ist, wie beim Erwachsenen, deshalb

ian

nicht im Widerspruch, weil die Maasse an Linsen aus
Leichenaugen genommen sind, in denen die Zonula immer
erschlafft ist, wenn auch aus einem anderen Grunde, wie
bei der Aecommodation.

Mit der Geburt beginnen die dureh die Accommodations-
vorgiinge bedingten Gestaltsveriinderungen der Linse, Gans
ausgeschlozssen kimnen dieselben auwch fiir das Fitallehen
nicht werden, da, abgesehen von Verinderungen im elek-
trischen Verhalten des Oeulwmotorius, die allein schon Kon-
traktionen des Ciliarmuskels zur Folge haben miissen, die
mit Konvergenzhewegungen des Auges zusammenfallenden
Accommodationsvorgiinge auch im Uterus eintreten werden.
Wenn nun auch, soviel wir wissen, in den ersten Tagen
und Wochen des extrauterinen Lebens dem Willen unter-
worfene Accommaodationshestrebungen nicht vorkommen, so
muss doch die Einwirkung des Lichtes auf die Retina den
Ciliarmuskel reflektorisch zur Kontraktion anregen.

Was die Linge der Linsenfasern betrifft, so scheint
ein wesentlicher Unterschied zwischen dieser und der vor-
hergehenden Wachsthumsperiode zu bestehen. Allen unseren
bisherigen Kenntnissen zu Folge sind in der fotalen Linse
die einzelnen Fasern in jeder concentrischen Schichte gleich
lang. In jeder zuniichst mehr nach aussen gelegenen Schichte
miissen die einzelnen Fasern auch dann absolut genommen
linger sein, als die Fasern der zuniichst einwiirts gelegenen
Schichte, wenn, wie es die stetige Lingenzunahme der
Strahlen des Linsensterns verlangt, ihre Linge immer dem-
selben aliquoten Theil des jeweiligen Linsenumfangs ent-
spricht. Diese allmiilige Lingenzunahme dauert bis zum
Ende der ersten Wachsthumsperiode fort, so lange der ein-
fach dreistrahlige Linsenstern besteht. Sehr schon sind
diese  Verhiiltnizse neuerdings von Robinsky (85) ge-
schildert. Er verlegt die Ansatzstelle der vom vorderen
Pol ausgehenden Faser ziemlich genau auf den Berihrungs-
punkt des fHusseren und mittleren  Drittheils des ent-
sprechenden hinteren Radius.  Die nichsten Fasern riicken
nun an der Vorderseite immer um eine Faserbreite vom
Mittelpunkte herab und reichen um ebensoviel auf der ent-
gegengesetzten Fliche am entsprechenden Radius der Mitte

zu hinauf, so dass endlich die vom Berlihrungspunkte des
finsseren und mittleren Drittheils des Radius der Vorder-
fliche ansgehenden Fasern wiederum bis zu dem hinteren
Pole hinaufreichen.®* Die Linge einer der
finssersten Schichte einer Linse vom Nengeborenen betviigt
nach Robinsky 55 Mm. (2,14*Y). Die an Linsenfasern
Erwachsener angestellten Messungen ergaben im Vergleich
zur Zunahme des Linseniiquators keine entsprechende Zu-
nahme und schwankten ausserdem betriichtlich, zwischen
(2,74 bis 4,06'") 7.18 bis 1064 Mm. Die Fasern sind
also weder gleichlang, noch kimnen die von einem Pol aus-
gehenden bis zum zweiten Drittheil des Radius der anderen
Seite reichen. Direkte Beobachtungen zeigten, dass sie
schon im Bereiche des fiusseren Drittheils des entsprechenden
Radius endigen. Dabei sind die Langenverhiiltnisse der
Fasern derselben Schichte um so schwankender, je nachdem
es sich um einen mehr oder minder zusammengesetzten
SBtern mit verschieden langen Strahlen handelt.
Zeichnet man sich die verschiedenen thatsichlich
Erwachsenen beobachteten

~ -
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Linsensterne  der vorderen und
hinteren Oberfliiche, so ergiebt sich, dass wenn auf beiden
Seiten die Vervielfaltigung der Strahlen nach demselben
Typus (siche pag. 28) stattgefunden hat, alle Fasern derselben
Schichte wie bei der fitalen Linse gleiche Linge haben
kimnen.  Ist der Vervielfiltigungstypus dagegen an beiden
Flichen ein verschiedener, so missen nothwendigerweise
die Fasern sehr verschiedene Linge besitzen. Da nun
bisher, mit einer Ausnahme (siche pag. 28), immer nur die
letztere Kombination von Linsensternen beobachtet worden
ist, so haben bei der menschlichen Linse wihrend des
extrauterinen Wachsthums die Fasern einer Sechichte nicht
nur eine geringere Linge relativ zum Linsenumfang, sondern
besitzen auch nicht mehr, wie zur Zeit des fiotalen Wachs-
thums, unter einander gleiche Linge. Daraus folgt un-
mittelbar, dass das ungleiche Lingswachsthum der Fasern
als die Ursache der Vervielfiltigung der Strahlen des
Linsensterns und des Auftretens der verschiedenen Verviel-
filtigungstypen in beiden Linsenhiilften zu betrachten ist.

In Ermangelung jeder anderen plausiblen Ursache fiir
das ungleiche Wachsthum der Linsenfasern im Extrauterin-
leben darf es wohl erlaubt sein dieselbe in der funktionellen
Thittigkeit der Linse, in der unausgesetzten Formveriin-
derung derselben zu suchen,

Mit der eben geschilderten ungleichen Linge und un-
regelmiissigen Lagerung der neugebildeten Linsenfasern
hingen die Abweichungen in der Lage der Kerne dieser
Fasern zusammen. In embryonalen Linsen und auch noch
beim Nengeborenen bilden auf Durchschnitten der Kernzone
die Kerne einen nach vorne convexen Bogen. Bei dlteren
Linsen ist dies nicht mehr der Fall. Schon v. Becker
(12, pag. 10) hat darauf aufmerksam gemacht, dass die
Fasern anfangs nur mit ihren vorderen Enden wachsen, wie
man aus der Anordnung der Kerne zu schliessen berechtigt
ist. Bald aber nehmen auch die hinteren Enden am Wachs-
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thum Theil. Es ist dies in sehr klarer Weise in unserer Fig. 1
zu sehen. Dadurch kommt es, dass die Kerne einen von der
Umbiegungsstelle ausgehenden, anfangs schmalen, spiiter
etwas breiter werdenden, nach vorne offencn, kleinen Bogen
bilden, der dann in den grossen nach vorn convexen Bogen
fibergeht, Von nun an wachsen die Fasern nach v. Becker
mit beiden Enden fast gleich. Da es aber von der Anordnung
der Sternstrahlen, oder richtiger von der Betheiligung der
einzelnen Fasern an der Bildung der Sternstrahlen, abhiingt,
wie gprosse Theile der Faser aufl die vordere und hintere
Linsenfliche iibergehen, so miissen auch ihre Kerne spiiter
je nach Umstiinden cine verschiedene Lage annehmen. Auch
wenn das ziemlich allgemein angenommene Gesetz, dass die
Kerne immer ungefibe im hintersten Theile der vorderen
Hiilfte der Fasern bleiben, allgemeine Giiltigheit hitte,
wiirde der von den simmtlichen Kernen anf Durehschnitten
der Mey er’schen Kernzone gebildete Bogen nur in seinem
fusserstem Theile immer gegen die vordere Linsenfliche
concay sein. Ob sich der Bogen hier in bestimmten Theilen
der Linse nach vorne, oder mehr nach der Mitte, oder gar
nach hinten streckt, hiingt von der Form und von dem
Yerhiiltnizs zu den Strahlen des Linsensternes ab. v. Becker
sehliesst mit Recht, dass man sich die Kernzone also micht
wie ein in der Acquatorialebene der Linse befindliches
Diaphragma vorstellen muss, sondern wie ein an der Peri-
pherie befestigtes, nach innen aber wellenfirmig in regel-
missigem Abstande von den Sternstrahlen in die Linsenmasze
hincinragendes Blatt,

Sind hiermit gewisse Abweichungen in der Lage der
Kerne, die auf feinen Durchschuitten zu Tage treten, er-
kliirt, =0 kommen doch ausserdem ganz unregelmiissig zer-
ﬁ-rl.'l'l'.i.| F!"I.l.l!"! II:Ihl'! liil’lll 'I."Hl'd‘l_"l'i_,"]'l IITI.I.I Ililﬂ'l!'l'l"“ 1'“' 11[_"!' ]Ji]lﬁ[",
bald in ganz peripher gelegenen, bald in tieferen Schichten
wohlerhaltene Kerne wor, wie ich in Fig. 6 auf Taf. II
uhgt_lhi]i,ll,-.r habe, Jenes Gesetz ervleidet also Ausnalimen.

Solcher Abweichungen vom normalen Bau oder von
dem Bau der Linse, wie man sich ihn schematisch vorsu-
stellen ]rﬂi}-gl:, lassen =ich auf feinen Durchsehnitten noch
andere nachweisen. YVon Wichtigheit scheint mir zu sein,
worauf Henle bereits hingewiesen (40, pag. 39), dass die
Michtigkeit der einzelnen Schichten keine von der Peripherie
nach dem Centrum hin gleichmiissig abnehmende ist.  Schon
in Fig. 1, die nach einem Priiparate aus der Linse cines
Neugeborenen gezeichnet ist, zeigt sich grade dem inneren
Rande des Priparates entsprechend  eine Dickenzunahme
der Fasern, M ag dies nun aunch auf die zufilliger Weise
verfinderte Lagerung einer Faser zuriickgefiihet  werden
kiinmen, =o ist diese Dentung nicht fiir das Auge zulissig,
von dem Fig. 2 einen meridionalen Schnitt abbildet. Es
stammt die Linse aus dem friseh enuveleirten Auge eines
4jihrigen Knaben, der an Basilarmeningitis starb, und
dessen  Augen unmittelbar nach  dem Tode keinerlei
Tritbung der Medien zeigten. In den letzien Tagen vor
dem Tode war starker Exophthalmus eingetreten. Es

licsse sich daher denken, dass ein Gdematiser Zustand des
Aunges auch die Coldisionsverhiltnisse der Linse beeinflusst
hiitte.  Dann héitte sich das vorsugsweise in den finsseren
Schichten der Linse zeigen miissen. Diese sind hier aber un-
verindert, withrend weiter nach einwiirts die Fasern betriicht-
lich breiter sind, wie gequollen aussehen und sehr wohl
erhaltene Kerne besitzen. Noch  weiter nach  einwiirts
zeigt dann die Linse keine Abweichung vom Normalen, Es
scheint mir, dass solche Befunde darauf hindeuten, dass
auch das Wachsthum der Linse nicht wihrend des ganzen
Lebens gleichmiissig und stetiz ohne Unterbrechung vor
sich geht, sondern dass dasselbe durch die Schwankungen
im allgemeinen Erl:l:"l||1'u|igﬂm1.-a.mm:|,u des ]{Eirpij[‘s ehenso
beeinflusst wird, wie amndere Organe, wie etwa die Haut,
die Haare, besonders die Niigel, an denen jede weiter-
gegangene ficherhafte Erkrankung sich durch eine Demar-
cationslinie nachtriiglich kund giebt. Es kann kaum anders
sein, als dass die Linzenfasern, welche wiithrend cines Zeit-
raumes entsichen, in welchem ein Kind iippig erniihrt wird
und kriiftig gedeihend rasch wiichst, breiter und sueenlenter
werden, als wenn das Kind in aniimischem Zustande abmagert
und im Wachsen stille steht. Auch die baumartigen Planzen
bilden in nassen Jahren breitere Jahresringe als in trockenen.

Ein solches unregelmiissiges, Stockungen und Stillstinden
unterworfenes Wachsthum der Linse zeigt sich anch in der
Art und Weise, wie die Kerne der jiingsten Fasern auf
einander folgen. DBald liegen sie regelmiissig in einer
graden oder gekriimmten Linie angeordnet, bald liegt da-
zwischen cin Kern weiter vorn oder weiter nach hinten,
bald erleidet die Kurve eine Unterbrechung und beginnt
erst ein ganz Stlick weiter hinten wieder.

Haben wir in der ungeniigenden Linge der in einer
bestimmten Schichte sich bildenden Fasern den Grund der
sich mit zunehmendem Alter complicirenden Figur der
Linsensterne erkannt, =o ist damit die Anatomie der Linsen-
sterne noch nicht erledigt. Eine ganze Anzahl, figen wir
hinzu filterer, Beobachter vertreten die Ansicht, dass in den
Linsensternen sich eine theils homogene, theils feinkdrnige
Masse befinde, welche die Enden gegeniiberstehender, im
Sterne sich begegnender Linsenfasern von einander trennt.
Da die Linsensterne von der Peripherie bis nahe zum
Centrum, wenn auch allmiiliz sich vereinfachend, reichen,
s0 beschrieb Bowman (16, pag. 66) in den Linsen je nach
ihrem Bau eine oder zwei, drei und mehr dreieckige, mit
der Spitze gegen das Centrum hin gerichtete, nicht faserige
Lamellen (central planes). Schon Kaolliker (34, pag. T11)
fand von dieser Zwischenmasse an in Chromsiure gehiirteten
Linsen mit gut erhaltenen Faserenden sehr wenig. In ganz
entschiedener Weise betonte Babuchin und Sernoff, dass
die Fascrenden sich direkt aneinander legen (8, pag. 1086).
Ich vermag zu bestitigen, dass eine Xwischenmasse bei
normalen Linsen nach dem Ende der dritten Entwicklungs-
periode nur dann beobachtet wird, wenn bereits Leichen=
verinderungen eingetreten sind. Es verhiilt sich hiermit
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ehenso wie mit der sogen. Morgagni’schen Fliissigkeit
und Kugeln zwischen Linse und Epithel oder Linse und
hinterer Kapsel. Dass wihrend der Aushildung des geschich-
teten Baues in der dritten Entwicklungsperiode solche mit
Fliissigkeit erfiillte Liicken voriibergehend sich  bilden,
wurde oben (pag. 22) bereits erwiihnt. Da ich mich so in
jeder Beziehung den  Ausfihrungen Babuchin’s
schliessen muss, wiirde ich auf diesen Gegenstand gar nicht
des weiteren eingehen, wenn ich nicht durch die Hypo-
thesen v. Becker's, der ausser den .ecentral planes® noch
mit ihmen in Verbindung stehende interfibrillire Giinge
beschreibt, die er zu den Accommodationsvorgingen in
Beziehung setzt, dazu veranlasst wiirde, und wenn ich
mich damit zufrieden geben kinnte, die Bilder, welche
v. Becker zu seiner Anschauung veranlasst haben, ein-
fach fiir Kunstprodukte zu erkliren, wie es Babuchin
thut.

Gewiss! weder die .central planes® von Bowman,
noch die interfibrilliren Giinge v, Beeker's existiren. De-
trachtet man aber die Fig. 1 auf Taf. V der v. Becker'-
schem  Arbeit, so wird man ohne weiteres an die von
Thomas 1851 an polirten Schliffen getrockneter Fischlinsen
entdeckten eigenthiimlichen, um zwei Centren angeordneten
Kurvensysteme erinnert, welche Briicke (97) fiir Durch-
schnittsfiguren der in Kurven doppelter Kriimmung liegenden
Linsenfasern erklirte. Als dann Thomas seine Unter-
suchungen 1854 (98) mit vier Tafeln schiner Abbildungen
ausfiihrlich publicirt hatte, kam Czermak (20) in die
Lage, den auffallenden Befund durch eine einfache und
verstimdliche Konstruktion zn erliutern. Die Priiparate
v. Beeker's sind aus freier Hand hergestellt.  Mikrotom-
schnitte von Linsen aus bald zur Geburt kommenden
Rindsfiitus (Dr. Schifer) zeigten uns ebenfalls in aus-
rezeichneter Weise die mit der v. Becker schen Abbildung
Taf. ¥, Fig. 1 iibereinstimmenden T homas’schen Figuren.
Seitdem haben wir dieselben anch auf Schnitten von Hihner-
und Hundelinsen geschen. s kann demnach keinem Yweifel
unterliegen, dass v. Becker diese ilhm, wie es scheint,
unbekannt  gebliebenen  Kurvensysteme als  interfibrillice
Kaniile gedeutet hat.

v. Becker sucht seine Auffassung ausserdem damit zu
stiitzen, dass er bei starker Vergrisserung die Kurven,
welche er fiir Giinge halt, aus kleinen, ovalen, etwas
dunkler wie die Linsenfasern gefiirhten Korpern zusammen-
gesetzt fand, die ihm als Durchschnitte von mit fein geron-
nener Masse gefiillten interfibrilliren Riumen oder Giingen
erschienen. In Fig. 2, 5 und 4 hat er diese Kirperchen
abgebildet. Wie ich schon in meiner vorlinfigen Mitthei-
lung (4, ¢) angegeben, habe ich in vielen Thier- und
Menschenlinsen ganz éhnliche Bilder erhalten, und zwar
sowohl in gesunden, wic in kataraktisen Linsen. Die von
v. Becker gegebene Beschreibung (pag. 85) entspricht
dem von mir gesehenen so vollkommen, dass ich sie fiir
mich benutzen kann, .Die glatten, unbeschidigten Rinder

Beckar, Asstomle der gesundesn nnd kranken Linse.

an-
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der sie umgebenden Linsenfasern, sowie auch, dass jene
i”l"]-l_!'l' Vil l."i"l"']' g]uﬁ}l"‘]lﬂ" l":ll'r fl‘itlki‘]l']‘ligf']‘l. H.]hi[-}l!]?’: HATESS
gefiillt sind®, spricht dafiir, dass es sich nicht um Kunst-
x“r 11;[.’ rl"‘{:{.’hn;i}iﬁiglf‘ J‘lt“]]'[l."l]‘lg lHl’H‘!r
Die vollstindige
Uebereinstimmunyg wiirde  herzo-
stellen sein, wenn v. Becker Maasse angegeben hiitte.
IDie von mir heobachteten Durchsehnitte erreichten  bei
jungen Schweinen (Taf. ITI, Fig. 11 a uw. b) eine Liinge von
0,5—0,7 Mm., bei einem 19jiihrigen Midchen (Taf. V und V1)
von 0,35 Mm., in der katarakttsen Linse eines Mannes (Taf, 111,
Fig. 35) von 0.5—0,6 Mm.

Die Deutung dieser Bilder steht nicht ganz fest.

produkte handelt,
Kiirperchen habe ich niemals beobachtet.
unserer  Beobachtungen

leh
habe nie andere als spindelfirmige oder nahezn kreis-
firmige Durchschnitte erhalten. Allerdings habe ich sie
anch nur auf meridionalen  oder mit solchen parallelen
Schnitten gesechen.  Es  wiirde
gwischen den Lamellen liegende linsenfirmige  Liicken,
welehe ihre Flichen der Kapsel und der Axe zukeliren,
die Veranlassung zu den in Rede stchenden Bildern
geben, am  meisten Wahrscheinlichkeit fiir sich haben.
Die v. Beeker'sche Annahme, dass sie der Ansdruck von
CQuerschnitten von in der von ihm in Fig. 1, Taf. ¥V gezeich-
neten Weise gewundenen Giingen seien, stimmt deshalb nicht,

daher die Annahme, dass

weil dann er oder ich doch hin und wieder Lingsschnitte
der Kaniile erhalten haben miissten.

Gegen Fiarbungsmittel verhilt sich der Inhalt dieser
Liicken insofern anders, wie die iibrige Linsensubstane, als
er, wenn die Linsen, resp. Augen lange in Miiller scher
Fliissigheit gelegen haben, weder Anilinfarben noch Hima-
toxylin mehr annimmt. Thr sporadisches Vorkommen, ihr
abweichendes Verhalten gegen Farben, ihre an kein Gesotz
gebundene, aber immerhin nicht ganz unregelmiissige Lage
zwischen den Lamellen der Linse zgwingen wohl zu der An-
nabime, dass diese linsenformigen Lilcken withrend des Auf-
haues der concentrischen Schichten dadurch entstehen, dass
gich micht iiberall die Fasern einer Schichte in ganz gleich-
méissiger Weise an die Fasern der niichst iilteren Schichte
anlegen.
jedenfalls als wiihrend des Lebens vorhanden zu betrachten.
Vielleicht stehen die Liicken zn manchen Formen von
angehorenen punktférmigen Katarakten oder von erworbenen
Katarakten, die im Beginn als punktfirmige auftreten, in
Beziehung.

Ihe Liicken sind daher zum Theil als itllglﬁ]lljl"f_’[l.'

DDie Anlagerung der Faserenden an das
Epithel und die hintere Kapsel. Ebensowenig,
wie zwischen den sich beriihrenden Faserenden in den
sogen. Linsensternen, den in einer und derselben Schichte
verlaufenden und  sich  seitlich berithrenden Fasern und
den dbercinander lagernden Schichten der Linse etwas
andercs enthalten ist, wie die zwischen allen Gewebs-
elementen sich vorfindende Gewebsflissigkeit, ebensowenig
gicht ¢s zwischen dem vorderen Epithel und der Kapsel

3
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der geschichteten Linse und zwischen ihr und der Tnnen-
fliche der Hinterkapsel eine irgend betrichtliche Menge
Fliissigkeit oder Masse fester Substanz. Nichtadestoweniger
befindet sich an allen den genannten Stellen in der ent-
wickelten Linse (ider Linse im vierten Stadium) eine gerade
noch nachweisbare Menge organischer Materie, die, im Leben
Hilﬁﬁig older doch weich, nach dem Tode im guh:"n'?lr!iﬂh -
stande entweder nicht oder durch bestimmte Firbung nach-
gewiesen werden kann. Ich komme im pathologischen Theil
hieranf zuriick.

Diese Masse gielt Veranlassung zu  den T"|L*|'|H'.~'.pm-
chenen zierlichen Auflagerungen auf die Innenfliche der
hinteren Kapsel, welche dort in erhirteten oder der Spon-
tangerinnung  unterworfenen Priiparaten dem  Zellschmels
{cloisonné)  oder Grubenschmels  dGihnliche  flache  Vertie-
Henle giebt (40, pag. 41) eine
Uebhersicht iiber die verschiedenen Erklirungsversuche. Er
selbst nannte sie frither eine netzfirmige Zeichnung, hielt sie
fiir das Produkt einer nach dem Tode erfolgten Gerinnung

fungen  hervorrnfen.

gwischen ausgetretenen Eiweisstropfen (Anatomie 1. Aufl.,
pag. 680). Ich (L1, pag. 165) sprach mich dahin aus,
dass es leistenartig vorspringende, hyvaline Auflagerungen
geien, die dadurch zo Stande kiimen, dass aus irgend einem
Grunde an dieser Stelle angesammelte eiweisshaltige Flis-
sigheit beim Gerinnen in Hache, verschieden grosse, kreis-
runde Scheiben, sogenannte Morgagni®sche Kugeln, zer-
falle, und dass die Abdricke dieser geronnenen Scheiben
jene  zierlichen Figuren verursachen. Diese Gerinnung
kimne sowohl wiihrend des Liebens, als nach dem Tode
zu Stande kommen, Dagegen war ich damals (11, pag. 166)
der irrigen Meinung, dass von den Ansiitzen der Faser-
enden iihnliche Bilder nicht entstchen kinnten., Deutseh-
mann (21, I, pag. 121) leitete sie von einer eigenthiim-
lichen Veriinderung einer bestindig und normal zwischen
Kapsel und Linsensubstanz befindlichen  diinnen  Schicht
:i\\'i'iﬂﬁlﬁﬂui]g! SOTIET HulH':—lp!-'.nl:"L:rwa Fir‘hirhtﬂ,_ ab. Henle
endlich (40, pag. 41) modificirte dann seine erste An-
sicht dahin, dass er die rippenartiz vorragenden Streifen
zu den schmalen Hp:ﬂlml in Beziechung brachte, die von
den stumpfen Kanten der Faserenden begrenzt werden.
i theilen®, sagt er, ,die innere Oberfliche der hin-
teren Kapselwand in Felder, deren Dimensionen mit dem
Durchmesser der Faserenden iibereinstimmen.*  Auf Taf V,
Fig. T seiner :'I-Ii:lll_lg]':lp]lil_! gicht Henle dann eine ganz
vorgiigliche Abbildung dieser Auflagerung von der Linse
ciner jungen Ziege. Fz muss auffallen, dass Henle dabei
micht Killiker's gedenkt, weleher schon in seiner Mikrosk.
Amat. Bd. 1L, pag. 707 dieselbe Ervklirung mit einer sche-
matisch gehaltenen Abbildung unterstiitzt, welche anch das
Einpassen der Faserenden in die Groben des Zellschmelzes
Ich hielt es deshalb fir angezeigt, die Ab-
bildlung Henle's durch zwei andere von demselben
Kiinstler hervithrende zu ergiinzen, von denen die eine
(Taf. II1, Fig. 12a) die wunderlichen, vielgestaltigen Faser-

wiedergielt.

enden einer frischen Kalbslinse, die andere (Fig. 12h) die
Gruben, zum Theil mit den noch darin haftenden Fasern,
meisterhaft wicdergiebt. Bei der ausserordentlichen Natur-
trene der Fig. 1 auf Taf. I, welche den meridionalen Schnitt
aus der Linse eines nengeborenen Kindes darstellt, illusirirt
auch sie die hier in Rede stehenden Verhiltnisse, indem
zwischen dem inneren Contour der Kapsel und dem Contour
der Faserenden jene Spalten Henle's, die von den
stumpfen Kanten der Faserenden begrenzt werden, zu
schen sind.

Ob diese leistenartigen Vorspriinge schon withrend des
Lebens bestehen oder erst durch das Absterben, resp. durch
das Gerinnen der eiweisshaltigen Substanz, ihre feste Form
erhalten, dariiber kann kaum ein Zweifel bestehen, wenn
man bedenkt, dagz alle Fasern, welehe sich an die Hinter-
kapsel ansetzen, noch im Wachsen begriffen sind, also diese
Zelleruben mit  ihren Wiinden, wenn sie foste Gebilde
wiiren, vor sich herschichen milssten. Es ist daher mehr
als wahrscheinlich, dass diese Leisten als formbestindiges Goe-
bilde dadurch entstehen, dass die ciweisshaltige Gewebsfliis-
sigheit bei der Abkihlung nach dem Tode oder kiinstlich
durch die Konservirungsfliissigheit zum Gerinnen gebracht
wird. Mit dieser Auffassung steht im Einklang, dass die in
Rede stehenden Bildungen vorzugsweise und in grisserer Aus-
dehnung nur an der Hinterkapsel junger Thiere, in denen
noch die ganze Hinterkapsel mit Faserenden in direkter
Beriihrung steht, beobachtet werdon.

Indem ich somit den friher erhobenen Widerspruch
fiir cinen Theil der in Rede stehenden Bildungen aufgebe,
halte ich damit die Sache noch nicht fir erledigt. Ich
bin nach wie vor der Meinung, dass die frither von mir
gegebene Erklirung, die vorspringenden Leisten seien die
Abdriicke sogen. geronnener Morgagni'scher Kuogeln,
ehenfalls ihre Giiltigkeit noch fir ecinen mit dem vorigen
im Ausschen fast idibercinstimmenden Befund besitze. In
nicht ganz frischen Augen junger und alter Geschépfe
findet man mitunter Bildungen, wie sie die Fig. 13 aof
Taf. 111 wiedergiebt. Die Achnlichkeit mit Fig. 12h ist
gross, bei gefalteter Kapsel sieht man auch das Yorspringen
der Leisten. Finmal aber ist die Form der zwischen den
Leisten liegenden Vertiefungen immer cine mehr rundliche,
und dann liegen immer in eingelnen Grilbehen noch die in
Karmin sich in charakteristischer Weise firbenden Mor-
gagni'schen Kugeln. Die Grisse dieser Kugeln variirt
sehr. In anderen Priparaten betriigt sie das Mehrfache
der hier abgebildeten, und gerade an den grisseren lisst
sich mitunter deutlich wahrnehmen, wie sich die Kugeln
vom ihrer Unterlage an einer Seite schon abgeldst 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, ganz frischen, die letztere wohl ausschliesslich in
Leichenaugen gesehen wird. Es erklirt sich dies daraus,
dass in Augen, in denen sich Morgagni'sche Flissigkeit
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gwischen Linse und Kapsel angesammelt hat, die Faser-
enden nicht mehr in Berithrung mit der Innenfliche der
}{a]:].svl stehen, also auch zn jenen Abdriicken nicht mehr
Veranlazsung geben kinnen.

Die in Leichenaugen gwischen Epithel und Linse sich
ansammelnde  ciweisshaltize Flissigkeit, deren bekanntes
Vorkommen die Trelehre hinsichtlich des als normal betrach-
teten Humor Morgagni vevschuldet hat, hinterlisst, wenn sie
geronnen ist, Bildungen analoger Art an der Innenfliche
des Epithels. Der Vollstindigkeit wegen, und weil sie zu
Verwechslungen mit den Wedlsehen Blasenzellen Ver-
anlassung gegeben haben, diivfte auch davon eine Abbildung
(Taf. 111, Fig. 14) willkommen sein.

Bildung neuwer Fasern. Aus der anf pag. 20
gegebenen  Darstellung  des Wachsthums  der Linse  von
der dritten Entwicklungsperiode an ergiebt sich, dass die
Schichten der Linse sich durch Anlagerung neuer Fasern
vom Aequator her vermehren. Es geschicht dies, indem
von der Grenze des Epithels her Zellen nachriicken, um
gich zu Fasern wmzubilden, wihrend die in  diesem
Embildungsprozesse vorangegangenen in dem Maasse, wie
gie von der Oberfliche abgedringt werden, an Linge
zunelmen.

Zur  Unterstiitzung  dieser Ansicht  hat 1851
Hermann Meyver (68, pag. 202) auf die von der Peri-
pherie nach dem Innern zunchmende Verinderung der
Kerne der Linsenfasern aufmerksam gemacht, die nur als
ein allmilliges Absterben aufgefasst werden kimne. Nach
ihm wird das Blastem fiir die Bildung der Fasern vorsugs-
weise in dem Kapselfalze abgesetzt.  Eine gelegentliche
Bemerkung von H. Miiller (74, pag. 193) macht es wahr-
scheinlich, dass er sowohl fiir die mit einem sogen. Ring
versehenen Linsen, wie fiir die nach dem Typus der
menschlichen gebauten, annimmt, die Bildung neuer Fasern
finde im Wirbel statt. Nach Kiélliker (54, pag. T31)
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 bestindigen Ver-
mehrungsprozgesse, wahvscheinlich dureh Theilung, begriffen
gind, sodass ein fortwibrender Ersatz fiir die alleriussersten,
bestindig in Linsenfasern sich umwandelnden Zellen ge-
boten wird, v. Becker (12, pag. 5) will an demselben
Orte, an dicht aneinander liegenden, von geringen Mengen
Protoplasma wmgebenen Kernen deutliche Theilungen walr-
genommen haben. Frey (Handbuch der Histologie wnd
Histochemie, 2. Aufl, pag. 287) spricht sogar von Kern-
theilungen in den Linsenfasern eines 8 monatlichen mensch-
lichen Fitus. Andere wie Sernoff, lwanoff, Arnold
haben nichts von Theilungsvorgingen wahrgenommen. lenle
fihrt die von Kélliker und v. Becker behauptete An-
hiiufung kleiner Zellen an der Grenze des Epithels
darauf zuriick, dass der Anschein einer mehrschichtizen
Lage kleinerer Zellen nur dadurch erzeugt werde, dass

schon

as

die Zellen, die bereits in Fasern auszuowachsen Iu{-gnnnq-n
haben, sich in  einander dvingen wnd mit den kern-
haltigen Anschwelluingen in  einander figen, sodass die-
ﬁﬁ,"l E]l‘ll i]'l 'I.'l’l'!!'T']lil!(:Il.’!“'ll I IEI]IE"I'I ].“"'E_Tl_"]'l 'I_I_]'Hl. IIIH,'! 1“] 1Mnnen
faserartigen Fortsiitze zwischen ihnen sich verbergen. Henle
illustrivt diese Auseinandersetzung durch eine sehr schine
Abbildung aus der Linse eines Kaninchenembryo (Fig. 5,
Taf, 1).

Der im Ganzen richtigen Darstellung kann ich hinzu-
fiigen, dass bei dlteren Rindsembryonen wnd nengeborenen
Kiilbern, sowie jungen Schweinen, auf Flichenpriparaten
vor dem Aequator eine breite Zone sich befindet, in welcher
die Kerne der Epithelzellen kleiner erscheinen, dichter hei-
cingnder liegen, sich fast beriihren und mit TEmatoxylin
und Anilinfarben intensiver gefiirht erscheinen. Dhie Kerne,
welehe beim Rind in der Mitte der vorderen Kapsel kugel-
rund sind und einen Durchmesser von 0,0047 Mm. besitzen,
withrend die Zellen selbst einen mittleren Durehmesser von
von (LOO6T Mm. haben, zeigen nahe dem Aequator nur
0,025 M. Durchmesser bel einer Zellenbreite von 0,0029 Mm,
Dabei nimmt aber die Hihe der Kerme wvon 00047 auf
0,009 Mm. und gleichzeitiz die der Zellen von 00067
anf 00174 Mm. zu. Es ist begreiflich, dass bei einer
solchen fil,-.f.l;:h:i'n'ur.‘iluh'-rl:lllg und  sonst glg-ii'ln'l' F:"trh!lhg
diese intensiver erscheinen musg, wenn man in der Richtung
der Lingsaxe der Kerne, niimlich senkrecht zur Kapsel-
fliche, auf sie sicht. An Schuitten einer in Pikrinsalpeter-
siiure gehirteten Linse eines Rindsfotus von 65 Ctm. Liinge,
die mit Eosin und Idmatoxylin doppelt geficht waren,
liessen sich diese Maasse mif grosser Genanigheit gewinnen.
Bei jungen Schweinen liegt zwizchen der dquatorialen Zone
seheinbar kleiner Kerne und dem gleichmiissigen Epithel
des centralen Theils der Vorderkapsel eine Zone eigenthiim-
lich grosser Zellen mit im Allgemeinen blassen Kernen mit
Kernfigur, deren jede von melreren, 8 bis 5, Finglichen,
kleineren, intensiv sich firbenden Kernen, die in etwas
anderer, gegen die Linse vorgeschobener Ebene zu liegen
scheinen, umgeben ist. Dadurch entsteht ein ecigenthiim-
liches, schwer zu deutendes Bild. In einer Linse fand
ich ganz dieselben Bilder in der scheinbar kleinkernigen
iiquatorialen Zone, nur enthielten hier die grossen Zellen
schr schine, unzweifelhafte Kerntheilungsfiguren, insbe-
sondere Kirbe und Kndivel. In Fig. 8 auf Taf IT ist
eine eben  vollendete Kerntheilung abgebildet.  Danach
wird es in hohem Grade wahrscheinlich, dass diese
eigenthiimlichen Bilder mit der Kern- und Zellvermehrung
in Beziehung stehen, und die grossen Zellen geradezu als
Mutterzellen anzuschen sind. Spiter sah ich ganz analoge
Bilder anch bei anderen Siugethieren und in dem Kapsel-
epithel menschlicher Katarakten.

Nach alledem muss ich Henle darin beistimmen, dass
die sopen. Bildungszellen v, Becker’s im Linseniiquator
nicht existiven.

Henle, der in seiner Monographie (40) 1578 die

i
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1"m_g1_!, wie die Neubildung der Fasern an der Oberfliiche
der Linse vor sich gehe, als eine offene hinstellen musste,
hat seitdem einen erfolgreichen Schritt zur richtizen Beant-
wortung derselben gethan.
geschichte der Krystalllinse und zur Theilung des Zellkerns®
betitelten Aufsatze (41) theilt er Beobachtungen an den Linsen
von Froseh- wnd Tritonenlarven mit, nach welechen er in

In einem . Fur Ell’rwirkluﬂgﬁ-

Theilung begriffene Zellen im Epithel der vorderen Kapsel,
mitten gwischen rubenden, oft in betrichtlicher Entfernung
vom der Stelle fand, wo die Zellen sich in Fasern umzn-
wandeln beginnen.  An der Linse dieser Thiere®, leisst
es, wie an allen kugeligen Linsen, erstreckt sich das
Epithel iiber den Aequator hinans auf die hintere Fliche.
Am Aequator haben die Zellen noch ganz die unregel-
miissig polvgonale Gestalt, wie an der vorderen Fliche;
dann folgen mehrere Reihen elliptischer, fast vierseitiger
Zellem, an welche sich, so lange die Linze im Wachsen
ist, Reihen lingerer Zellen mit par

allel zu den Fasern
gerichtetem Lingendurchmesser  anschliessen, die  einander
dachziegelfirmiz decken.  Jene dem Aequator der Linse
sich ndthernden, aber noch polvgonalen Zellen nun sind es,
in welechen die karyokinetischen Figuren aunftreten, die
Kniiuel, Sterne (Kernplatten Strassburger) und Doppel-
sterne, bis zum  Auseinanderweichen der letzteren  und
der Bildung der Scheidewand zwischen denselben.  Die
Theilungstiguren kommen bald vereinzelt, bald in grosser
Anzahl vor, und ich konnte nicht finden, dass ihre Zahl
zgu dem Alter der Larven in Bezichung stehe.
sind die iiussersten Zellen nicht immer die in der Theilung
am meisten vorgeschrittenen.  Ganz zufilliz scheint sich
bald hier, bald da eine Zelle zur Theilung zu ent-
schlicssen, und es ist bei den gleichformizen Verhiiltnissen,
in welchen sich alle befinden, ganz unmiglich zu errathen,
was den einzelnen den Anstoss zur Vermehrung giebt.®
Im weiteren erklirt Henle ausdriicklich, dass er in aus-
gvhihlnfnm schwanzlosen, mit Fiissen verschenen Frischen
niemals lkaryokinetische Figuren im Epithel der Linse
"H'i,r.'il']Ll:.‘ll habe.

Als diese Mittheilung Henle's im Friihling 1882 er-
schien, hatte ich karyokinetische Figuren bereits am Linsen-
1'|:'i|!|:u'] Vit lﬁtl[lri-lf‘tllhr:lu'v::l!'ll.‘ﬁ, Kiilbern, jungen Selweinen
und Kindern aufgefunden und habe seitdem dieselben auch
in Kaninchenlingen geschen,

Ebienso unzweifelbhaft, wie die Bildung junger Linsen-
fasern aus den Xellen des Linsenwirbels eine Zellvermehrung
an irgend einer Stelle des épithelialen Belags zur noth-
wendigen Voranssetzung  hatte, ebenso  sicher hatte das
Vorkommen pathologischer Neubildungen innerhalb der un-
verletzten Kapsel die Annahme einer von den vorhandenen
Zellen ausgehenden Zellvermehrung  erfordert, wenn man
nicht in dem einen, wie in dem anderen Fall zu der ganz
unwahrscheinlichen Annahme seine Zoflucht nelmen wollte,
dass die neugebildeten Zellen und Fasgern aus durch die
Kapzel ecingewanderten Zellen hervorgegangen seien. Ich

Aunch

habe daher schon vor Jahren keinen Anstand genommen,
wie die Anatomen fir das normale Wachsthum der Linse,
die Zellen des Linsenepithels, oder allgemeiner die sogen.
intracapsuliren Zellen, als Muttergebilde der pathologizchen
Zellbildungen innerhalb der Kapsel, der Drusenbildungen,
der sogen. Kapselkatarakt, des epitheloiden Ueberzugs der
Innenfliche der Hinterkapsel und der Blasenzellen Wedl's
in Anspruch zu nehmen. Ein direkter Nachweis liess sich
damals weder fiir das eine, noch fir das andere er-
bringen, weil die Vorgiinge der Zelltheilung nicht bekannt
waren. Erst die Lebre von der sogen. indirekten Horn-
theilung, wie sic scitdem von Strassburger fir die
Planzenzelle, von Flemming fiir die thierische und von
Arnold fir die pathologische Zelle ausgebildet worden
ist, liess erwarten, dass auch speciell fiir die Linse,
die normale sowohl, wie die erkrankte, der Nachweis
gelingen werde, )

Meinen eigenen Untersuchungen stellte die Beschaffen-
heit des gesammelten Materials besondere Sehwierigkeiten
in denm Weg. In meiner Sammlung wird fast ausschliesslich
Miiller’sche Flissighkeit als Aufbewahrungsmittel verwendet,
und die chromsanren Salze sind bekanntlich fiie die Beol-
achtung der Vorginge der indirekten Kerntheilung von
Flemming in die Acht gethan. Fiir die Untersuchung
der Linsen von Rindsembryonen, Kiilbern, jungen Schweinen,
Kaninchen und Kindern wurde nun Pikrinsalpetersinre,
Chromsiure und Alkohol versucht, letztere beiden auch com-
binirt, Auch wurde versucht, die karyokinetischen Figuren
erst durch Chromsiure zu fixiren und dann das Priparat in
Die gewonnenen
Resultate stimmen nun darin mit denen, welche Henle an
Amphibienembryonen erhalten hat, iiberein, dass die Bilder,
welche fiir das Bestehen des YVorgangs der indirekten Kern-
theilung in Anspruch zu nehmen sind, iber die ganze Fliche
des Epithelbelags der vorderen Kapsel zerstreut gefunden
werden. Teh habe oben die Angaben Henle's dem Wortlaut
nach mitgetheilt, weil ich keine anschaulichere Beschreibung
zu liefern vermiehte. Nur habe ich, wie mir scheint, nie-
mals 50 zablreiche Kerntheilupgsfiguren in  einer Kapaﬂ]
von Rindsembryonen beobachtet, insbesondere wie Henle
an denen von Frischen und Tritonen. Die am hiufigsten
heabachteten ]"igurml waren die sogen. Kirbe oder Kniiuel,
soidanm die Kernplatten und je zwei neben einander liegende,
stark geficbte, oft noch von einer Protoplasmamasse ein-
kleine Kerne. Nur ecinmal habe ich mit
Sicherheit eine sogen, Spindel erkennen kinnen. Zum Theil
mag dies an der Kleinheit des Objektes, die Kerne haben
einen Durchmesser von 0,005 Mm., gelegen sein, zum Theil
darin, dasz die Embryonen- und Thieraugen doch immer
erst lingere Zeit nach dem Tode, wenn sie auch noch so
schnell aus dem Schlachthause gebracht werden konnten,
in Chromsiiure oder Alkohol eingelegt werden konnten.
Aber auch dann, wenn der Diener beim Schlachten der
Thiere zngegen war, und die Augen sogleich in die mit-

Miiller scher l"lii.l::tigl-:::'lt nachzn hitrten.

geschlossens
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gebrachte Chromsiure gelegt wurden, war ich nicht glick-
licher. :

Da es sich aber fiir uns nicht darum gehandelt hat,
Beobachtungen iiber die Art und Weise des Vorgangs der
indirekten Kern- und Zelltheilung zu machen, sondern nur
darum, zu entscheiden, ob die ochnehin nicht zn bezweifelnde
Zellvermehrung im Kapselepithel ebenfalls nach dem Typus
der indirekten Kerntheilung vor sich gehe, so wiirde strenge
genommen eine cinzige sichere positive Beobachtung fiir
unsere Zwecke schon geniigt haben,

Beziiglich der Anordnung der sich zur Theilung vor-
bereitenden und eben erst getheilten Kerne und Zellen habe
ich cin Gesetz nicht auffinden kénnen. Sie liegen ziemlich
gleichmiissig iiber die ganze Fliche zersireut. Inshesonderc
von einer dem Aequator nahe liegenden ¥one mit lebhafterer
Kerntheilung habe ich bei Rindsembryonen keine Andeutung
gefunden.

Wenn ich so Henle's Beobachtungen an Amphibien-
embryonen auf Siugethierembryonen und jugendliche Siuge-
thiere und Menschen ausdehnen und nur beim Schwein
pin, wenn anch nicht ganz sichergestelltes, Analogon an
seiner voriquatorialen Zone auffinden konnte, so gelang
es mir ebenso wenig, wie ihm, die newen Zellen da, wo
man sie suchen zu miissen glaubte, am Rande des Epithels,
aufznfinden, wo sie direkt zum Ersatz der in Fasern aus-
wachsenden Zellen dienen konnten.

A priori musste man sich sagen, dass zwei Maglich-
keiten bestehen.
Miiller anzunehmen, dass die dem Linsenwirbel niichst-
gelegenen Epithelzellen in bestiindiger Theilung  begriffen
seien. Denkbar war es aber anch, dass der Vermehrungs-
prozess im Bereiche der vorderen Kapsel stattfinde und
das ganze Epithel nach und nach gegen den Aequator
vorriicke. Henle's und meine Beobachtungen halen bis-
her nur fiir die letztere Modalitit sprechende Thatsachen
feststellen kinnen. Um mit Henle's Worten zu sprechen,
ist dies also ,dasselbe von Eberth erkannte Prinzip, nach
welehem auch das  einschichtige hintere Epithel (¥) der
Cornea in die Breite wiichst, nicht durch Anfiigung am Rande,
sondern durch Einlagerung newer Zellen, die ans Theilung
von hicr und da mitten zwischen den iibrigen gelegenen

Es schien das nichstliegende, mic H,

Zellen hervorgehen und die vorhandenen vor sich her und
dem Rande zuschieben miissen.®

Bei der grossen Wichtigheit, welche die dadurch als
nothwendig sich herausstellende Fihigkeit der Epithelzellen,
gich im einzelnen und ganzen anf ihrer Unterlage, der
Kapsel, =zu verschieben, fiir die Auffassung, Deutung
und das Verstiindniss pathologischer Vorgiinge (Kapsel-
katarakt ete.) besitzi, ist es von Interesse, die Beobach-
tungen von Eberth und Leber im Auszug mitsutheilen.

Ersterer (26) zeigte, dass auch bei der Regeneration des
Hornhantendothels die Proliferation sich nicht auf den Saum
der Zellen, die den Defeet zuniichst umgeben, beschriinkt,

sondern auch ausserhalb dessclben in ecinem ziemlich breiten
Bezirke zwischen ruhenden Zellen stattfindet. Letzterer (61)
stellte fest, dass bei Heilungen von Kapselwunden die
Kerntheilungsfipuren (vorzugsweise) in ciner Zone auftreten,
welche die Kapseliffuung in einem bestimmten Abstande
umgieht.  Zwischen  kleinen Zellen mit kleinen Kernen
liegen bedeutend grissere von hellerem Aussehen, deren
Kerne Theilungsfiguren in allen Stadien der Entwicklung
erkennen lassen. Wir haben hier also dasselbe Bild, wie
in der Aequatorialzone der embryonalen Amphibienlinse und
des jungen Schweines, Die bei Rindsembryonen, Kilbern
und Kindern erhaltenen Bilder weichen nur darin ab, dass
die Zellvermehrung nicht in einer bestimmten Fone leb-
hafter sich darstellt, als in der ganzen Epithelfliche iber-
haupt. Ein solches Wachsthum  setzt vorans, dass die
'ﬁii"h ?a“’ih""l]l."ll 111‘[!‘ .I.ll'lllll:”ldﬁ_"lll'lt I:,"iIlﬁ"'lli.l"liL'Hl:i["“ Ieen zL"‘E]E"I]
iie ersteren zur Seite schicben, zn eciner Ovisveriinderung
gwingen und zwar vom vorderen Pol aus gerechnet in
centrifugaler Richtung, in der Richtung vom Pol nach dem
Aequator.

Wenn somit dureh direkte Beobaehtung nachgewiesen
werden konnte, wie die Zellen der wachsenden Membran
sich vermehren, und dass sie ihren Ort an der Kapsel ver-
indern kinnen, so ist es damit sehr wahrscheinlich geworden,
1']':‘!.‘- :111';']. 1]'.!]'1’"! ‘rﬂlw'llii’lll““g 1]!_"5 g:“lxl"“ l"‘:.l}i"hl""'lt'i;lg!’. E'I_"—
satz fiir die im Wirbel zu Fasern auswachsenden Zellen
weliefert werde,

Gieht man von der Annahme aus, dass der Ban und das Wachs-
thum der Linsen in den verschicdencn Wirbelthierklosson, wenn auch
im einzelnen verschicden, doch nach demselben Prinzipe stattfinde,
so entsteht durch die in einem Ringe senkrecht zur Kapsel gestellten
faserartigen Zellem im Aequator der Linse bei Vigeln und einigen
Reptilien eine grosse Schwierigheit, die auch dadurch niché behoben
wird, dass H. Miiller (¥4, pag. 193) als wahrscheinlich annimmt,
das eingeitige Wachstlum der Fasern im Ringe beginne erst dann
recht, wenn die coneentrizche Faserung ihre Grdsse so ziemlich or-
reicht habe, da sich die letztere friher wohl auch vom Rande, also
vom hinteren Ende des Ringes aus, durch Anlagerung nener Fasern
vergrissert. Findet bei diesen mit einem Binge versehenen Linsen
such ecin ollmilliges Verschieben der Epithelzellen der  vorderen
Kapsel durch Einfigung neuwgebildeter Zellen statt, die das Moterial
gum eoncentrischen Wachsthum der Linge liefern, s miisste, da
doch der Uehergang der Fasern des Ringwulstes in die eoncentrisch
angeordneten Fasern des Linsenkirpers an dem  hinteren Ende
des Ringes stattfindet, angenommen werden, daszs die biz zum
Ringe vorriickenden  Zellen des Epithels in der vorderen Hilfte
des Ringes an Liinge zunehmen, in der hinteren Hiilfte bis zum
Wirbel wieder abnehmen, um dorch ein ernentes Auswachsen
in die Fagern des Linsenkirpors sich umezuwandeln. Ein zolcher
Vorgang wilre aber wohl in der ganzen organischen Welt ohne
Analogon.

Aus diesem Dilemma bleiben scheinbar nur zwei Auswege ibrig.
Entweder die Einfilzung neuer Zellen in die Epithelmembran der
Vorderkapsel besteht bei allen Thieren nur, so lange die Membran
nocl an Ausdehnung zunimmt, und dient ausserdem nar zom Erzatz
withrend des Lebens zu Grunde gegangener Elemente, und die zu
Linsenfasern answachsenden Zellen werden durch Zellneubildung im
Wirbiel selbst ersetzt, oder dieser Modus gilt nur file die mit einem Ring
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versehenen Linsen, wnd die in der Epithelmembran nen entstehenden
Lellen dienen bei den Linsen ohne fquatorialen Hing sowchl als
Material zom Wachsen des Epithelbelags, wic als Nachschob und
Ersatz der Zellen des Wirbels, Im ersteren Falle miisste man dann
doch irgend welche Theilungsvorginge im Wirbel walirnehmen, im
zweiten Falle bestinde kein einheitliches Prinzip des Linsenwachs-
thuams,

Nur mit einer gewissen borechtigien Scheu will ich noch einer
dritten Méglichkeit Erwiilinung thun, Es wird zwar von allen Autoren
uwnd von Awtoren hiichster Autoritsit angegeben, dass die Zellen des
Ringes von vorne nach hinten bis zur Mitte an Hobe und Linge
zunehmen und von der Mitte an wicder abnehmen. Wie aber, wenn
eine mit unseren jetzigen Hilfsmitteln angestellte Untersuchung er-
gelben wiirde, dass dies Kiirserwerden nor scheinbar und der Anschein
durch cine in Gquatoricler Richtung stattfindende Schiefstellung der
Fasern von der Mitte an bervorgerufen wiirde ¥ Doann wire das ein-
heitliche Wachsthumsprinzip gewalrt und die von Henle und mir
festgestellten ‘Thatsachen genilgten zur Erklirung aller bekannten
Yorginge.

Die Linsenkapsel. Auch die strukturlose Linsen-
kapsel wiichst. Nach Ritter (83, pag. 3) nimmt die Dicke
der I{IIPFE‘I im vorderen Pole vom 0012 Mm. beim Neu-
geborenen his 0,016 Mm. beim Erwachsenen zu, im Aequator
von 0005 Mm. bis 0007 Mm., im hinteren ol von
00075 Mm. bis 0,008 Mm. Da gleichzeitig der dquatoriale
Durchmesser vom 55 Mm. bis auf 10 Mm. wichst, so muss
diec Massenzunahme bedeutend sein. Dies ist auch dann
noch der Fall, wenn man Itiicksicht darauf nimmt, dass im
neugehorenen Auge die Kapsel eine Strecke weit hinter
dem Aequator die grisste Dicke (1la, pag. 6) besitzi. Ich
fand dies ansnahmslos an Linsen ||u|.tgu||m'a-|n-r Kinder. Die
Stelle liegt unmittelbar hinter der hinteren Begrenzung des
Canalis Petiti. Die Kapsel erreicht dort die enorme Dicke
von 0,024 Mm. (Siche viertes Kap. 1) Diese Massenzunahme
der strukturlosen Membran kann nur durch Intnssuseeption
erfolzen.

Unter villig normalen Verhiiltnissen lisst sich selbst
anf den feinsten Schnitten eine Streifung, welche fiir eine
Zusammensetzung ans mehreren Lamellen sprechen wiirde,
nicht erkennen. Durch Maceration in iibermangansaurem
Kali ist es Berger (14) gelungen, die Kapsel wvon
einigen Thieren und dem Menschen streckenweise in meh-
rere (drei) Lamellen zu zerlegen. Pathologische Be-
funde sprechen ehenfalls dafiir, dass die strukturlose
Linsenkapsel genetisch kein einfaches Gebilde ist. Ganz
besonders will ich erwiihnen, dass es mir auf den unge-
gihlten feinen Linsenschnitten, die ich in den letzten
1Y2 Jahren durchmustert habe, niemals gelungen ist, von
der Insertion der Fasern der Zonula aus einen Streifen
in der Kapsel wahrzunchmen, der fiir cin allmilizes Ver-
kleben der Zonula mit der H:‘lpm‘:i H]!!'I_EL!]'LE!II wiirde, Die
Stomata, welche Morano (¥8) in der vorderen Kapsel ge-
sehen haben will, sind bisher von niemand bestitigh,  Sie
werden hier nur erwiihnt, weil Samelsohn (86) durch
Induction ihr Vorhandensein an  ciner bestimmiten Stelle

erschliesst.

III. Die physiologische Riickbildung der Linse
und ihrer Elemente.

Die Erscheinungen und Vorgiinge, welche unter dem
Begriff' der physiologischen Riickbildung zusammenzufassen
und nun im Zusammenhang zu besprechen sind, besehrinken
sich nicht auf eine bestimmte Zeit, die sich etwa an die
zuletzt besprochene Periode anschliessen wiirde. Sie lassen
gich sowohl an den Epithelzellen, wie an den Linsenfasern
erkennen und verfolgen. Thre Anfinge sind strenge ge-
nommen schon in der dritten Entwicklungsperiode vorhanden,
Jedenfalls mit dem Beginne des Wachsthums nachzuweizen.
Es kann dies nicht auffallen, weil die Elemente der Linse
als epitheliale Zellen damit nur demselben Gesetze folgen,
dem aweh die Oberhaut- ond Schleimbautzellen des Fitus
gehorehen.  Auch von diesen werden die zuerst gebildeten
bereits wiihrend des Intrauterinlebens nicht mehr ernihrt
und verliecren ihre Kerne, Dass sie dort vollstindig ab-
sterben, abgestossen werden und sich in der Vernix cascosa
und im Fruchtwasser vorfinden, withrend sie in der Linse
nach einwiirts geschoben und allmiilig fast sequestrirt
werden, hiingt von der Verschicdenheit des Mutterbodens
ab, auz dem die neven, jungen Elemente sich heraunsbilden.
Dier allseitiz zesehlossene Kapselsack verhindert ein Ab-
stossen und Entfernen der iilteren Linsenzellen. Die jungen
nachwachsenden Fasern driingen die dilteren unter stetig sich
steigerndem Druck nach dem Centrom  der Linse. Dort
gehen sie dicjenigen Veriinderungen ein, welche dem physi-
kaliseh und chemiseh verschiedenen Verhalten von Kern
'I.""l .Izi“[l‘l_," Al r:]'“lll][! I‘IE"E'{:!'I'I..

Nicht im Fitalleben und nicht in den ersten Jahren
des Extrauterinlebens, wohl aber schon im kindlichen Alter,
sobald die Intelligenz soweit entwickelt ist, dass die ent-
sprechenden Versuche angestellt werden kénnen, lisst sich
durch die stetige Abnahme des Accommodationsvermigens
auch ein funktioneller DBeweis dafiir erbringen, dass das
Spride- und Hirterwerden des Linseninnern die Form-
verinderlichkeit der Linse beeinflusst.

Die Veriinderungen an den Linsenfasern sind chemischer,
physikalischer und morphologischer Natur.

Die letzteren sind in jiingster Zeit besonders ausfithrlich
von Henle in seiner bekannten, schon oft erwihnten Mono-
graphie untersucht und beschrichen worden und zwar fiir
die Linsen simmtlicher Wirbelthierklassen.

Die von aussen nach innen stetig fortschreitende Ver-
jimgung der concentrischen Schichten, aus welchen die
Linse hesteht, kommt auf doppelte Weise zu Stande. Bei
den Vigeln, Reptilien und der Mehrzahl der Fische nimme
die Breite der Fasern stetiz ab. Henle bildet (40,
Taf. VII, Fig. 1) den Aequatorialschnitt einer Vogellinse
ab, welehe durch dieses Verhalten ein sehr zierlich strah-
liges Ansehen erhiilt. Auch bei den idbrigen Thierklassen
nimmt die Breite der Linsenfasern von augsen nach innen
ab. Aber die Abnahme ist nicht so regelmissig, wie bei

e e e s
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den Vigeln, und daneben vollzieht sich, namentlich in den
dussercn und mittleren Schichten, eine Reduction der Zahl
der Fasern durch Zusammenfliessen  eingelner  Reihen.
Henle giebt (40, Taf. VIII, Fig. 9 ecine Abbildung aus der
Froschlinse, um dies zu illustriven. Beim Menschen und
bei vielen Singethieren will Henle (40, pag. 39) beobachtet
haben, dass sich mit Riicksicht auf die Form der Fasern
drei Schichten unterscheiden lassen. Wiilwend die Fasern
sich im Allgemeinen gegen das Centrum hin verschmiilern,
sehielit sich zwischen eine fussere und eine innere Schichte
prismatischer Fasern ecine mittlere Schichte von platten,
bandartigen dic Dicke der Fasern in
piniger Entfernung von der Peripherie rasch und betriichtlich
abn{mmt, um dann niher dem Centrum wieder zu wachsen,
Henle betrachiet dies als einen regelmissizen Befund in
der Menschenlinse und erklivt es mnicht fir die Folge
eines ungleich raschen und iippigen Wachsthums, sondern
als hervorgerufen durch machtriigliche Umwandlung  der
fertizen Fasern,
Befundes vermag Henle jedoch nicht anzugeben. Er
“’Eiﬂt mur darauf |1i1'|, dass die }I?i(‘llfigknit der |1|MHL"II Faser-
gehichte und die Tiefe, in der sie vorkommt, individuell
verschieden ist, vielleicht aber auch mit dem Alter niiher
an die Oberfliche riickt.

Die Umwandlung der fertigen Fasern betrifft  nicht
mur die Abnahme nach der Breite und Dicke, sondern auch
das Zackigwerden ilirer Rinder.

Seit lange weiss man, dass in den Linsen aller Wirbel-
thiere die dusserste Rinde in grisserer oder geringerer
Michtigkeit aus villig glatten, meist regelmiissig sechs-
geitig prismatischen und verhiiltnissmiissiz dicken Fasern
besteht. Nach Henle ist diese glatte Faserschichte in der
Linse des crwachsenen Menschen, deren fdiquatorialer Durch-
messer 9 Mm. betriigt, 0,15 Mm. stark. Eine ganz iihnliche,
nur etwas stiivkere Schichte glatter Fasern findet sich aber
auch in der Linse des Tmonatlichen Fitus, die nur & Mm.
im Aequator misst. Diese Fasern miissen also, wiihrend sie
von anderen iiberlagert wurden, die feinzackigen Contouren
und die Plattheit angenommen haben, die den tieferen
Fasern der erwachsenen Linse eigen sind. Nihme das
Volumen der Linse einfach durch Auflagerung von Schichte
um Schichte zu, so musste man erwarten, in der erwach-
senen Linse, nachdem man sie durch Abschilen der dusseren
Bchichten auf das Volumen der jugendlichen redueirt hat,
die Art von Fasern zu finden, die in der jugendlichen die
Oberfliche einnimmt. Diese Erwartung erfiillt sich nicht. In
der Linse des Fiitus und des neugeborenen Thieres finden
wir an den Fasern die niimliche Succession der Formen,
wie in der reifen Linse. Fiir eine nachiriigliche Umwand-
lung der glatten Fasern in gezihnelte spricht auch, dass
llie dussere Schichte glatter Fasern bei sehr alten Geschipfen
meist nur eine sehr geringe Miichtigkeit besitzf.

Nach Henle (40, pag. 33) greifen die Zihne der
Rinder benachbarter Zellen ineinander und dienen also,

ein, sodass also

Einen Grund fiir dic Regelmissigkeit des

indem sie die Zwischenriume der Zihne der Nachbarfaser
ausfiillen, dazu die Fasern fester miteinander zu verbinden.
Auf Aequatorialsehnitten fitaler laninehenlinsen beobachtete
Henle (40, pag. 21) diberall da, wo die Contouren der poly-
ronalen Fasersehnitte aufeinandertreffen; feine Piinktchen,
die er fiir Durchschnitte von Kandilechen hilt, welche an-
finglich die Linse parallel den eigentlichen Linsenfasern
durchziehen. Teh kann diesen Befund fiir das Kaninehenauge
durchans bestiitigen, habe aber weder bei anderen Thivren,
noch beim Mensehen analoge Bilder erhalten,

Henle nimmt an, dass diese Liicken spiiter dureh die
answachsenden  Riinder der Fasern  ansgefiillt werden.
danach durch Auswachsen der ur-
:4.|]1'iil1_'..'|ir'h rlatten Begrenzungen der Fasern in Iu':’iﬁn'j'lﬁl'h':
Litcken umnd Kamile zwischen den Fasern,

Erwiigt man, dass dic Zihne bekommenden Fasern,
wie der in ihnen zo beobachtende Kerntod® erkennen lisst,
alternde, wenn nicht geradezn abstorbende Gebilde sind, so
erscheint diese Amnahme o priori schon nicht selr wahe-
scheinlich.  Die Analogie mit den Zellen im Rete Malpighi
und der Oberhant sowohl, wie mit dem Epithel der Horn-

Die Zilne entstimden

haut, bei denen ebenfalls die jiingsten untersten Zellen die
Zilmelung entweder mur schwer erkennen, oder ganz ver-
missen lassen, deutet schon darauf hin, dass die Zihnelung
Fiir die
weiter einwiirts gelegenen Linsenfasern st aber die Ver-
kleinerung  ihres Dreite- und  Dickendurchmessers  direkt
nachgewiesen, die Abnahme im Lingsdurchmesser ein, wie
wir noch schen werden, anatomisches Postulat. Was liegt
also nither, als anzunebmen, dass die Zihne und zacken-
artigen Fortsitze durch Sclrumpfung der Fasern entstanden
sind®* J. Arnold hat (5) fir dic Oberhaut nachge-
wiesen, dass in den dentliche Riffzellen zeigenden oheren
Sehichten Liicken bestehen, die sich injiciven lassen, und
Henle selbst giebt an, dass der Zusammenhang der Fasern
in den mehr nach innen gelegenen Schichten ein geringerer
als in den oberflichlichen. Dabei ist wohl von dem
innersten Kern, in dem die Fasern zu einer fast homogenen
Masse musammengebacken sind, abgesehen.

Kerntod in den Linsenfasern. Es wurde bereits
erwithnt, dass dic Kerne des Linsencpithels nach dem
Aequator hin gleichzeitig mit der Hohenzunahme der Zellen
aus der Kugelform allmilig in eine elliptische {ibergehen.
In den letzten Wirbelzellen und in den jiingsten Fasern ist
diese elliptische Gestalt bereits  deutlich ausgesprochen.
Gileichzeitig werden die Kerne Linger und platt, so dass es
nicht gerade nothwendig erscheint eine Massenzunahme des
Kerns anzunebmen. Thre Form und Grisse bleibt sich in
allen noch wachsenden Fasern gleich. Sie zeigen das kar-
vokinetische Geriist der Kernruhe bei Anwendung  ent-
sprechender  Hirtungsfliissigkeit und Fiarbung meist sehr
schin, Weiter nach innen schwindet die Struktur. Die chro-
matische Substanz fliesst zu ein oder zwei sich intensiv fir-
benden Klimpchen zusammen. Dicses ist im ersteren Falle

der Oberfliche eine Schrumpfungserscheinung ist.

18I,
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von einem lichten Hof umgeben, im letzteren lassen  sic
eine leere, liehte Stelle, Vacuole, zwischen sich. Diese
Kliimpehen nehmen stetig an Grisse ab und verschwinden
endlich giinzlich. Vorher schon werden die Contouren des
Kerns undentlich, sodass schliesslich weder von der chro-
matischen, noch von  der achromatischen Substanz des
Kernes mehr ciwas zu entdecken ist. Henle (40, pag. 23)
hat darauf hingewiesen, dass durch den Einfluss der
Miiller'schen Flissigheit sich die chromatische Substanz
in den Faserkernen mitunter zu Figuren zusammenballt,
dic mit Kerntheilungsfiguren Aechnlichkeit haben.  Un-
gweifelhafte  Kerntheilungsbilder habe ich in den FPaser-
kernen gesunder Linsen niemals wahrgenommen.

So lange die Fasern ihre grisste Linge noch nicht
erreicht haben, behalten die Kerne, wie gesagt, ihr lebens-
frisches Aussehen bei. Die Xeichen des beginnenden
Kerntodes tfeten auf, sobald ecine Faser mat
ihren beiden Enden an einem Sternstrahl ange-
langt ist. Dies liisst sich schon in den Linsen Neuge-
borener nachweisen und behilt withrend des ganzen Lebens
seine Giiltigkeit. Da nun die Schichte junger Fasern,
welche die Strahlen des Sterns nicht erreichen, mit zu-
nelmendem Alter immer schmdichtizer wird, so tritt der
Kerntod von aussen nach inmen gerechnet mit dem Alter in
immer mehr peripher gelegenen Fasern auf (siche Fig. 1—5).

Etwas anders beschreibt Henle (41, pag. 413) die Rickbildung
der Kerne in den Fasern der in verdinnter Salzsfiure (6—12 Tropfen
auf 30 Cubiketm, Wasser) gehiirteten Tritonlinse,

S Kerne der weiter nach innen gelegenen Fasern sind platter,
meist etwas verliingert und entschieden grobkirmiger, die einzelnen
Kiirner simd grisgser nnmd darch grissere dwischenrinme getrennt,
hell mit dunklen Contouren; sie machen den Eindruck, als wiire jedes
derselben aus dem Zusammenfluss einer Anzahl der feinen Kirner
der fiusseren Kerne entstanden.”

Mo Rickbildung der Kerne beginnt von der Peripherie; sie
verlieren den schorfen Contour und werden gleichsam angefresson,
wobei die Licken, in denen die Kémer enthalten sind, sich Sffnen,
und die letzteren spurlos verseliwinden; dies ist besonders auffillig in
den letzten Stadien des Prozesses, an sehr verkleinerten Kernen, an
demen anch gewihnlich die Verschmelzung der Kirner zu rundlichen
oder such unregelmiissigen Figuren noch weitere Fortschritte ge-
maeht hat”

Die physikalischen Verinderungen, welche die
Linsenfasern mit zunehmendem Alter erleiden, bestehen in
erisserer Hirte, in der gelblichen Firbung und in der Zu-
nalme des Brechungsvermizens. Frstere lisst sich auch unter
dem Mikroskop mittelst Druck mit dem Deckglase nachweisen.
Die gelbliche Firbung tritt erst hervor, wenn mehrere
Schichten Fasern iibercinanderliegen und ist in der Mitte
der Linse, also in den dltesten Schichten, am aus-
grmprur]mnﬁ!ml. Alle drei Verfinderungen haben ihren Grund
theils in der durch Wasserabgabe bedingten grosseren Trocken-
heit und Spridigkeit der innersten Linsenfasern, theils wohl
auch in dem chemischen Verhalten der alternden Fasern.

Auf die Zunahme des Brechungsvermigens und die
chemischen Verinderungen in der alternden Linse, soweit

sie bisher erkannt worden sind, komme ich im IV. Kapitel
zuriick.  Nur eine anatomische Thatsache sei hier erwithnt.

Dafiir, dass die mehr nach innen gelegenen Theile der
Linse, also die dlteren, eine andere chemische Zusammen-
setzung  besitzen, wie die jiingeren, peripher gelegenen
Schichten, spricht aber auch ecine lingst bekannte, vielfach
besprochene und verschieden gedentete Erscheinung  an
Linsen von Wirbelthierembryonen und jungen Thieren. Bei
diesen ist die Linse im Leben durchsichtig, triibt sich aber
beim Erkalten nach dem Tode. Michel hat neverdings
(¥0) wieder die Aufmerksamkeit darauf gerichtet und
nachgewiesen, dass die im Centrum von Linsen junger
Katzen, Schweine und Kilber auftretende Trilbung bei
Frwiirmen auf 15" bis 20° C. wieder schwindet. Man kann
dies so oft wiederholen, wie man will, immer hellt sich die
Triibung vollstindig wieder auf. Die Ursache dieser Trii-
bung ist durch das Auftreten zahlloger rundlicher, stirker
lichtbrechender Tripfchen in den central gelegenen Linsen-
fasern bedingt, und hat mit der Decomposition des Linsen-
inhalts, wie sic beim Gefrieren eintritt, nichts zu thun (1. e
pag. 62). Von einer durch die niedrige Temperatur bedingten
Trennung des Wassers von den Eiweissstoffen ist in unserem
Falle keine Rede. Genau das von Henle (40, Taf. I, Fig. 7)
aus der Linse eines 3 Tage alten Kitzehens gegebene Bild
erhielt ich an feinen Durchschnitten von Kalbsembryonenlinsen
und an Zupfpriparaten. Ich kann bestitigen, dass die
Tripfehen vom Centrum gegen die Peripherie an Grisse
abnehmen und endlich verschwinden. In Celloidin ein-
gebettet, lassen die bei Zimmertemperatur in Miiller 'scher
Fliissigkeit gehiirteten Linsen auf feinen Schnitten die
Tripfchen in grosser Deutlichkeit sehen, wenn die Schnitte
in Glycerin untersucht werden. Nach Behandlung mit Alko-
hol und Aether und in Glycerin sowohl, wie in Bergamottil
und Damarlack untersucht, nehmen die Tripfechen an Zahl
und Grisse ab, verschwinden aber nicht ganz. Mit Hima-
toxylin und Alaunkarmin gefirbte, in Alkohol entwiisserte,
mit Bergamottil behandelte und in Damarlack eingeschlossene
Priiparate zeigen, auch mit Immersion untersucht, keine Spur
dieser Tripfehen mehr.  Aueh verschwindet die Triibung
nach der Hirtung nicht mehr in der Wiirme.

Einer Bemerkung von Griinhagen (38) gegenilber, dass
sich die Eiweciszlisung der Linsenfascrn im Katzenauge bei 0% durch
Vaeuolenbildung triibt, méchte ich daranf hinweisen, dass die in Rede
stehenden Triipfchen nicht als Vacoolen anfgefasst werden kiinnen.
Yersteht man unter YVacoole in irgend cinem Gewebselement eing
Hahlung, die mit einer Substanz ausgefillt ist, welche cinen geringeren
Brechungsindex Lesitzt, als das Gewebe selbst, so zeigt eine Luft-
blase in Wasser das optische Verhalten einer Vacuole in sehr aus-
gesprochener Weise, wilhrend ein Ocltropfen in Wasser das ent-
gepengesatzte Verhalten einer mit stirker lichtbrechendem Medium
erfiillten Hohlung zeigh. Danach sind eben die in Rede stehenden
Ausgcheidungen in die centralen Linsenfasern junger Thicre Tropfen
und nicht Yacuolen,

Nach den angefiihrten Reaktionen dieser Tropfen ist
es wahrscheinlich, dass sie einer fettartigen Substanz von
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niedrigem Schmelzpunkt bestehen, wenn eine nihere Bestim-
mung vorlinfig auch nicht miglich ist.  Das Interesse,
welches das Auftreten dieser Wérperchen bei niedriger Tem-
peratur an  dieser Stelle erweckt, besteht aber weniger
darin, dass dieselben vorhanden sind, als darin, dass ihr
Auftreten an die inneren Schichten der Linse gebunden ist,
dass es der Ausdehnung nach in verschiedenen Thicrarten
sich verschieden verhiilt, und dass cinige Monate nach der
Geburt die Ausscheidung allmiilig verschwindet, Es folgt
daraus, dass in der chemischen Zusammensetzung der Linse,
und zwar vorzugsweise in den dlteren Schichten derselben,
bereits im friihesten Lebensalter sehr bedeutende Veriin-
derungen vor sich gehen. Da nach Kihne und Lap-
tschinsky in alternden Linsen der Fettgehalt sogar grisser
ist, als in jugendlichen, so kann es sieh nicht um quantitative,
sondern muss es sich um qualitative Verinderungen handeln,

Von verschiedenen Seiten und an verschiedenen Crten
ist darauf aufmerksam gemacht worden, dass die beschrie-
benen chemischen Verinderungen in den Linsenfasern mit
ihren physikalischen und morphologischen Folgen vom Cen-
trum gegen die Peripherie hin fortschreiten. Damit stehen
andere Eigenthiimlichkeiten der peripheren Schichten, auf
die zum Theil schon aufmerksam gemacht worden ist, im
Zusammenhang. Die Anzahl Kerne im Kernbogen wird
geringer, der Kernbogen reicht weniger weit gegen dig Axe,
die beiden Krimmungen im Kernbogen werden schmiich-
tiger; mit anderen Worten die Anzahl der noch jugendlichen,
glattrandigen, nicht veriinderten Linsenfasern, welche die
Strablen des Linsensterns noch nicht erveichen, nimmt mit
den Jahren stetig ab. Das gleiche Erlischen des Bildungs-
triches gzicht sich in dem Wirbel kund, an dem mit
gunchmenden Jahren immer weniger Zellen Theil nehmen,
bis er zuletzt nur aus 4 bis 6 Zellen besteht (s, Fig. 1—5).

Weniger in die Augen fallend sind die Altersverin-
derungen im Linsenepithel. Zahlreiche Messungen
haben mir ergeben, dass der basale Durchmesser der Epithel-
zellen wiihrend des  gesammten embryonalen wml extra-
uterinen Lebens nur geringen Verinderungen unterworfen
ist, so lange die Zellen ihre regelmissige Gestalt beibehalten.

Anders steht es mit der Hihe der Zellen. Bei Neu-
geborenen im vorderen Pole der Basis gleich, nimmt sie nach
dem Aequator mit abnehmender Basis etwas au, um am
Beginn des Wirbels etwa das dreifache des basalen Durch-
messers zn betragen.  Mit den Jahren nimmt die Hihe,
sowohl im vorderen Pol, wie in der Aequatorialgegend
allmiilig ab, bis im hohen Greisenalter auf Schnitten die
Zellen oft nor die Dicke der Kerne besitzen und das Proto-
plasma zwischen den Kernen zn einer fast nicht messharen
Dicke einschrumpft. Auch sieht man wohl auf feinen
Schnitten ecinzelne Kerne und damit die Zellen giineich
fehlen. Auf Flichenpriparaten liefern im iibrigen voll-
stiindig gleich behandelte Kapseln mit dem Kapselepithel je
nach dem Alter sehr verschiedene Bilder. Der Natur meines
Materials entsprechend, hatte ich am hiinfigsten Gelegenheit

Becker, Anatomie dir gesnnden unl kranken Limso,
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das Kapselepithel von in Miiller "scher Flissigkeit gehiirteten
Augen, resp. Linsen, zu untersuchen, Die Beschreibung be-
gieht sich daher aneh wesentlich auf solche Priparate.
Nichts kann mit der wunderbaren Regelmissigheit ver-
glic'lnrn werden, in welcher die vollkommen lirl"i:i]'illfllll,'!l'l,
0,005 Mm. im Durchmesser haltenden Kerne im  Epithel
jugendlicher Linsen vertheilt liegen.
zeigen sie die zierliche Anordnung der ruhenden Kernfigur,
mit Himatoxylin und Anilinfarben gefirbt treten dicselben
weniger deutlich hervor, am besten noch bei Anwendung

Ungefiirht untersucht

von Alaunkarmin.  Die Zellgrenzen sind auffallenderweise
ehenfalls in ungefiirbten Priiparaten am besten zn erkennen.
Die Protoplasmaleiber beriihren und begrenzen sich gegens
seitig in hichst regelmiissigen Sechsecken. Nur in manchen
Fiillen farbt Himatoxylin auvsser den Kernen die Contouren
der Zellleiber, so dass die Bilder an die dureh Indigokarmin
hervorgerufenen  Kittleisten Arnold’s  erinnern.  Durch
Sehnellfirbung mit concentrivter Himatoxvlinlisung treten
einzelne in unregelmissigen Abstinden von einander liegende
Kerne bedeutend dunkler vor den anderen hervor.  Diese
sind dana zugleich entweder cine kaum messbare Kleinig-
keit grissor als die blasseren Kerne der Umgebung, oder
zeigen Andewtungen von kleinen Vorspriingen, so dass sie
TIII1]';_':’I'I!!‘~[I.‘!'IZI:'LI'|IEgi,! Gestalt annehmen.  Diese =0 gefiirbten
Kerne lassen keinerlei Struktur im Innern erkennen. Hecht
hiiufiz liegen die Kerne in der niichsten Nachbarschaft in
regelmiissigen Kurven angeordnet, so zwar, dass der dunkler
gefivbte Kern die Mitte eines von den Nachbarn gebildeten
Kreises einnimmt, oder dass er den Kopf einer Spirale
bildet, welche die niichsten 10 bis 15 Kerne zusammen-
setzen,  Die ganze Fliche des Epithel: bekommt dadurch
bei aller Gleichmiissigheit und Regelmiissigheit etwas Be-
lebtes, fast Lebendiges. In ciner in Alkohol gehiirteten
Kindeslinse habe ich durch Himatoxylinfiirbung ein gleiches
Aussehen hervorrufen kinnen, Dadureh ist es kaum mehr
zweifelhaft, dass die dunkel gefirbten Kerne diejenigen sind,
welehe in dem Zeitpunkte, in welchem die Linsge in die
Miiller’sche Flissigkeit gelegt wurde, sich zur Vermeh-
rung durch indirekte Kerntheilung anschickten oder dieser
Funktion eben vorgestanden hatten.

Nach dem Aecquator @z werden die Kerne scheinbar
kleiner im Durchmesser, stehen dichter gedringt und sind
gimmilich dunkler gefirbt, wie in der Fliche der Vorder-
kapsel. An Grisse und Farbe und Form abweichende Kerne
habe ich an Priparaten ans Miiller’scher Fliissigheit nicht
gt‘ﬁ[*llr‘u. Die Zellen des Wirbels, welehe in |'rii]|.m'uti_1n Vi
normalen Kinderangen das Kapselepithel nach hinten be-
Erenzen, zuigvu sehriig nach hinten gﬂﬁtrﬁ['ktt' Leiber, welche
fast immer in mehreren, oft lang gestreckien protoplas-
matischen Auslinfern endigen.  Finden sich in der Conti-
nuitit des Epithels auf traumatische Einwirkung entstandene
Liicken, #0 habe ich diese Ausliufer in Linsen gesunder
jugendlicher Augen ebensowenig gefunden, wie in Zellen,
die durch Maceration isolivt waren,



(=]
=

In Linsen filterer Individuen, bis gegen das vierzigste
Jabr, dindert sich das Bild nur insofern, als die dunkel ge-
firbten Zellen viel sparsamer im Gesichisfelde liegen unid
die regelmiissige kreisformige und spiralige Anordnung der
Zellen weniger in die Augen fillt. Von da an werden die
Zellen mit gut gefivbten Zellen immer scltener, fehlen aber
auch im hichsten Alter nie gane.

Im hiheren Alter, ohne dass ich eine bestimmte Grenze
angeben kinnte, wo dies beginnt, fillt bei ganz gleicher
Behandlung der Kapsel auf, dass das Epithel oft strecken-
weise fehlt und offenbar entweder an der Linse haften
geblichen, oder bei der Manipulation des Fiirbens, Ent-
“':“I:I"..-]l"l'llﬂ 'I,]Ill!i EL!'IF!'I]H{'ﬁEE}'II:i “EJH’E'ﬁIIlE.‘II ih'-!.

Durch Schiitteln in Wasser lassen sich von
Miiller'scher Fliissigkeit gehiirteten Linsenkapseln leicht

Lll mn IIi'l

ganze zusammenhiingende Stiicke des Epithelbelags loslisen.
An den von Epithel entblossten Stellen der Kapsel treten
dann hiufie Abdriicke der Zellen hervor, die dadurch zu
erkliren Klebemittel Epithelzellen,
Deutschmann's subcapsulire Schichte, an der Kapsel
haften geblichen ist (Fig. 44).

Wieder an anderen alten Kapseln sieht man hier und
da einzelne Zellen fehlen oder in grissere blasige Zellen
umgewandelt.  Dieselben finden sich mitunter nesterweise
angehiinft, Allen Kapseln alter Linsen gemeinsam ist die

.‘illi'llll..| I:I.l_l.:]ﬁ EI.‘I.‘-'. i.ll,!]"
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geringe Menge Farbstoff, welche die Kerne der Epithel-
zellen aufnehmen. Dabei zind jedoch die Kerne der Zellen,
welche ihre regelmissize Form beibehalten haben, immer
noch besser gefirbt, als die in ein diinnes, kaum gefiirbtes
Fadengewirr umgewandelten Kerne der aufreblibhten Zellen.
Sind  diese als im  Absterben begriffene, oder bereits
abgestorbene Kerne anzusehen, so muss darin eine zweite
Form des Kerntodes in der Linse angenommen werden.
In anderen Priiparaten finden sich nimlich, mitunter in grosser
Menge, ganz ihnliche Bilder im Absterben begriffencr Kerne,
wie sie in den Linsenfasern vorkommen und bereits be-
schrieben worden sind.  Mitunter vereinzelt, mitunter in Menge
beisammenstehend, liegen auch im Kapselepithel in Zellen
mit wohl erhaltenen Contouren auf ein sehr geringes Volumen
geschrumpfte, intensiv dunkel sich firbende Kerne, wie die
im Versehwinden begriffonen Kerne der éilteren Linsenfasern.

Die mit den Jahren Schritt haltende Diekenzunahme
der Kapsel wurde erwihnt. Als Zeichen der Riickbildung
ist wohl das Auftreten von leichten Lingsstreifen auf feinen
Schnitten, das von verschiedenen Autoren beschrieben worden
ist, und das ich bestitigen kann, anzusehen. Nach dem,
was ich iiber die aus pathologischen Befunden zu schliessende,
rusammengesetzte  Entstehungsweise der Kapsel mitgetheilt
habe, hat eine solche mit dem Alter sich einstellende
optische Differenzirung nichts Auffallendes.

DRITTES KAPITEL

ZUR ANATOMIE DER KRANKEN LINSE.

Bei der Besprechung der pathologischen Vorgiinge in
der Linse bei unverletzter Kapsel erscheint es wegen der
Haufigkeit des zu Gebote stehenden Materials zweckmiissig,
vom der senilen Katarakt anszogehen. Wir sind hier in der
Lage die Ergebnisse der klinischen Beobachtung direkt der
Kontrole der anatomischenm Untersuchung zu unterwerfen.
Auch werden wir schen, dass alle in anderen Katarakten,
wenn auch in verschiedenem Grade beobachteten Vorgiinge
und deren Resultate in der senilen Katarakt vorkommen.
Sie scheiden sich diberhaupt in die zwei grossen Gruppen
des Zerfalls, der regressiven Metamorphose, und der durch
dieselbe angeregten Zellneubildung, der regenerativen und
sog. atrophischen Zellwucherung.

I. Pathologische Verinderungen des Linsen-
korpers. Linsenstaar.

A. Senile Katarakt.

Das klinische Bild der beginnenden und sich ent-
wickelnden Alterskatarakt ist von Fiirster in so vortreff-
licher Weise entworfen, dass ich nur wenig hinzuzufiigen
habe.

Nach ihm (33) differenzirt sich zuniichst die normaler
Weise vom innersten gelben Kern bis zur fussersten klaren
Corticalschicht in stetigen Uebergiingen zusammen-
gesetzte Linse deutlich in einen gelben klaren Kern und in
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die von diesem jih abgesetzte, klare, glashelle Cortical-
schichte. Diese Scheidung markirt sich am Kerniquator
wenigstens theilweise durch eine scharfe feine Grenzlinie.
Diese Grenglinie ist mitunter auch bei extrahirten Katarakten
mit freiem Auge und bei Lupenvergrisserung sehr gut zu
schen, am deutlichzten bei langsam gewachsenen Staaren.

In ganz besonders schiimer Weise war die das Licht total refek-
tirende kreisrunde Grepzlinie in einer Kataraki markirt, welche ich
{16, Okt. 1852) von Dir. Bamelsohn extrahiren sah, und an welcher
ich dies Phiinomen ihm und scinen Assistenziirzten demonstriren konnte.
Wie mir Dr. Samelzohn schreibt, hatte sich die Katarakt nusser-
ordentlich langsam entwickelt, Er selbst hatte ihre Entstehung und
allmiilige Reifung wihrend 7 Jahren beobachtet, Das Ausschen der-
selben vor der Operation war das einer reifen Nucleocorticalkotarake
mit grossem Kern und spiielicher hartor Corticalis. Letztere erschien
gran mit den bekannten Tipfeln, die daz Stadium der beginnenden
Ueberreife anzeigen. — In extrahirten Katarakten mit grossem Kern,
ganz besonders schiin bei Cataracta nigrea, lisst sich die Erscheinung
kfinstlich hervorrufen, wenn sie in Glycerin aufbewahrt werden. Zwei
Cataractae nigras, welche e hwei g ger vor kurzem die Freundlichkeit
hatte, mir in Glycorin zn schicken, riefen mir dies in's Gediichtniss
suriick. Das ecindringende Glycerin hatte die fusseren Schichten
gleichmiissig und vollstindig aufgehellt und hatte so bewirkt, dass
kinstlich eine scharf begrenzte optische Differenz zwischen dem
gelben Kern und ihrer klaren Rindensubstanz entstanden war.

LGleichzeitic mit dieser Differenzirang®, fihrt Firster
fort, und mit ihr wohl in cansalem Zusammenhang stehend,
zeigen sich Triibungen in der Linsensubstanz.  Dieselben
licgen zuniichst stets als eine diinne Schicht der Kermober-
fliche auf und beschriinken sich im Anfange anf eine
schmale Zone zu beiden Seiten des Kernfigquators®  Die
Triibungen erscheinen unter vier Haupiformen: 1) als
pinzelne, kurze und schr schmale weisse Striche, die als
unterbrochene Kreislinie den Kernfiquator umschliessen und
g0 hier die Differenzirungamarke bilden; 2) als diinne weisse
Wilkehen, welche sich entweder von einer Seite des Kern-
diquators zur anderen hiniberzichen oder isolirt auf jeder
Beite erscheinen; 3) als weisse Streifen, welche in meridio-
naler Richtung verlaufen und der Kernoberfliche aufsitzen
gie gind am breitesten und dicksten am Kerniiquator und
spitzen sich gegen die Pole hin zu; 4) als nebelige Zeich-
nungen chne bestimmte Contouren, die als ein iiberall gleich
breiter, zarter, grauncbelicer Giirtel die Aequatorialrerend
des Kerns in der ganzen Peripherie bedecken.

Bei der Weiterentwicklung der Katarakt mehren sich
die concentrisch gelagerten Strichtritbungen und erscheinen
nicht blos dicht auf der Kernoberfliiche, sondern auch in
der Dicke des Cortex, bisweilen selbst in den oberflich-
lichsten Schichten des Kerns. Zugleich treten zwischen
ibnen kleine graue Flecken auf Die erwihnten wolkigen
Triibungen breiten sich dem Kern aufliegend der Fliche
und der Dicke nach, und zwar zuniichst wieder am Aequator,
aus. Vorziiglich aber sind es die streifigen Triibungen,
welche an Zahl und Stiirke sich mehren und endlich die
ganze Corticalsubstanz consumiren.®

Dabei nimmt das Volumen der Linse, wie die enger

werdende vordere Kammer erkennen lisst, (durch Wasser-

}lu!‘l]“l'lll:lh" £, l]!'li:l. awar I"l:lﬁl”“l:}ll'.. jﬂ l':lﬁfl']ll:,"l' Hii'l] 1li|_’
Triibung der Rindensubstanz entwickelt. Ist
tritbung vollendet, also die grisste Volumszunahme erreicht,
g0 nimmt daz Volumen allmiliz wieder ab; die Staarmasse
dickt sich eing auf die Wasseraufnahme folgt eine Wasser-
:l,hgﬂ,lm_

Bei dieser Reduction tritt ein Stadium ein, in welchem

das Volumen der gesunden semilen Linse wieder erreicht

die Cortical-

wird ; Stadium der Reife nach Arlt. Von da an beginnt
das Stadium der Ueberreife.  Dasselbe charakterisirt
ausser durch das redueirte Volumen durch das Auftreten
weisslicher, punkt- und strichformiger Triibungen an der
Innenfliche der vorderen Kapsel und durch eine Decom-
position der bis dahin meistens erkennbaren radifiren An-
ordnungen der Linsenfasern.

.‘i-i.l.']l

Fiir den weiteren Verlauf der regressiven Metamorphose
sind wir gezwungen ganz verschiedene Vorgiinge in der
Linze anzunchmen. Die Corticalis dickt sich entweder hei
weiterem Zerfall mehr und mehr ein, oft unter Bildung von
Kapselkatarakt, oder die Rindensubstanz wandelt sich in
einen immer flissiger werdenden Brei um, in welchem hiinfig
reichliche Mengen von Cholestearin und Kalkkrystallen ent-
halten sind, und in welchem sich schliesslich der Kern nach
unten senkt (Cat. Morgagniana).

Wenn ich mit Farster in einer Unterbrechung des
stetigen Fortschreitens der Sclerosirung  der Linse vom
Centrum nach der Peripherie hin die niichste Ursache des
kataraktizen Zerfalls der Rindensubstanz sehe, und dies in
meiner Monographie bereits ausgesprochen habe, so kann
ich in einem anderen Punkte Firster nicht beistimmen.
Er ist der Meinung (33, pag. 194), dass sich, wenn die
Corticaltriibung eine namhafte Ausdehnung erlangt habe,
auch bei der senilen Katarakt der Kern diffus triibe. Ich
habe mich davon nieht diberzeugen kénnen, und ganz
besonders das Verhalten der Kerne Morgagni'scher
Katarakten spricht dagegen.

Man beobachtet nun in verschiedenen Individuen einen
sehr verschiedenen Verlauf des Sclerosirungsvorganges. Er
kann so langsam vorschreiten, dass selbst im hischsten Alter
(mit 94 Jahren, wie ich selbst einmal beobachtet habe) der
Kern zwar etwas gelblich gefiirbt erscheint, dic Rinden-
substanz aber hell und ohne alle Tribung bleibt. Die
Selischirfe ist dann mur unbedeutend gestort.  Bei dem
chen erwiihnten 94 jihrigen Herrn betrug sie noch %%, In
anderen Fillen wird die Linse bis an die Kapsel heran zu
einer homogenen, trocknen, braunen Kernmasse, die, ohne
dass im Pupillargebict Tribungen wahrzunehmen sind, soviel
Licht absorbirt, dass das Sehen betriichtlich darunter leidet
(Cataracta nigra). Wieder in
Prozess, wenn cr sich his zu einer bestimmten, peripher
gelegenen Sehichte ungestirt entwickelt hat, der Kern trennt
gich von der Rinde, und in letzterer tritt ein Zerfall ein,
dessen Produkte, wenn der Zerfall seine grisste Ausdeli-
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anderen Fiillen sistirt der
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nung erreicht hat, soviel Licht absorbiren, dass das Aunge
nur  mehr qu:mtllnth'q:- Lii'llul:l'l:]rﬁtull.mg besitzt (Cataracta
senilis matura).  Der selerosirte Kern erleidet keine weiteren
Veriinderungen, als dass er bei langem DBestande von der
Peripherie her sich aunffasert und absehmilzt (Fig, 33—37).

Obwohl dieseny versehicdenen Verlaofe hichst wahrecheinlich
chemisch verschiedene Yorgiinge zu Grunde liegen, so erscheint es doch
von anatomischem Standpunkt aus gerechtfertigt, sich dic Frage vor-
aulegen, ob in der Architektur der Linse nicht Abweichungen vom
Normalen bekannt sind, welehe eine solehe Unterbrechung der sonst
stetig fortschreitenden Sclerosirung begiinstigen kinnten. Als solche
habee ich die in viclen normuelen Menschon- und Thierlinzen gefundenen
eigenthiimlich spindelfirmigen Liicken zwischen den Fasern und Sehich-
ten im Auge, die Seite 3 bereits beschrieben und auf Taf, T in
Fig. 11a vom Schweine und in Fig. 11k vom Kalbe, auf Taf. V in
Fig. 22 und auf Taf, III, Fig. 11e aus menschlichen Katarakien ab-
gebildet wurden,

D diese Lilcken als der Ausdrock ciner wl:-'n'igpl glfic:lm.ﬁmsigcn
und festen Verbindung der einzelnen Schichten anzusehen sind, 80
wiire es denkbar, dass diese priformirten Licken, wenn die Kern-
bildung bis dorthin vorgeschritten ist, die YVeranlassung zu einem
Aunscinanderweichen der Schichten gilen, die ich als das erste nach-
witishare Xeichen der unterbrochenen Kernbildung ond gestirten Er-
nilirung betrachte,

Einen anderen miglicherweise zo der spiteren Katarakihildung
in Bezielhung stehenden Befund habe ich ebenfalls bereits erwiihng,
In den Linzgen cines 4j@hrigen Knaben, in dessen Auge unmittelbar
nach dem Tode die Medien vollkommen klar gefunden woaren, befand
sich zwischen einem relativ weit in der Auwsbhildung vorgeschrittenen
Kern und einer ganz regelmiissig gebanten Rindenperipherie eine broite
Schichte unrogelmiissig gestalteter, wie goquollen ausschender Fasern
mit grossen, lebensfrischen Kernen,
diese Fosern fasf siimmilich in Liingsschnitt. Irgend welele molekulie

e erhaltencn Schnitte zeigen

Verdinderung lisst sich in den Fasern nicht walirmehmen. Der Befund
steht in dieser Entwicklung bisher fiir mich vereinzelt da. Doch habe
ieh bereits Beite 31 daranf sufmerksam gemacht, doss in allen jugend-
lichen Lingem sich Schichten zeigen, in denen dic Fazern eine ahb-
wichende, meist grissers Dicke haben. Aueh will ich nicht unterlassen,
an die Beobachtung von Henle (40, pag. 39) za erinnern, der auch
ewischen einer Busseren umd einer inneren Schichte prismatischer Fasern
vinge mittlere Schichte von platten, bandartigen beobachtet hat. Henle
nimmit am, dazz dieser Untersehied in den Dimensionen durch nach-
triigliche Umwandlung der ferfigen Fasern entstehe.  JGinge man von
der Voraussetzung aus®, heisst es wortlich, .dass die Schichten so,
wie sie gefunden werden, suecessiv aufgelagert selen, so miisste ¢3 in
dem Leben jeder Linse cin vorilbergehendes Stadiom, gleichsnm eine
Sturm- unid I:'t'illlﬁ'l:lf‘riﬂllf‘. f,:r‘-ht"ll. in weleher die ;;'lil
missigen Fasern erzeugt werden.® Da Henle die beschriebene
Schichte von breiteren Fasern in jeder menschlichen Linge (susserdem
i:u !,in:u'll. von Hunden wand !‘:‘D]lilﬁ-n} jxl'!!.IIILIiI':Il |||'|.I1 a0 kann ir‘h il:i(:

unrigils

nicht obne weiteres als Bestitigung meiner  Beobaclitung  anschen.
Das glickliche Wart von der Sturm- und Drangperiode® michte ich
mir aber gerne aneignen, denn o bezcichnet meine Auffassung genau.
Ieh meine nun, dass solehe Ungleiehheit in der Anshildung der Linsen-
fazern, wenn gie ganze Schichten betriflt, gane wohl von anatomischer
Seite eine Unterbrechung der stetig fortschreitenden Sclorosirung be-
ginstigen kénpe. In meinem Falle fand sich ganz dazselbe Bild in
der Linge beider Augen, was mit dem ausnahmslosen doppelseitigen
Auftreten der senilen Katarakt in Einklang wiire:

[¥er ungewihnliche Befund liesse allerdings noch eime andere
Dentung zu, die ich, solange es nicht gelingt, einen Schichtstanr in
situ, d, h. ein Auge mit nicht operirtem Schichtataar, zu antersuchen,
wenigstens als miglich bezeichnen muss, Es liesse sich denken, dass
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wir durch einen Xufall in ihm die anatomisehe Grundlage eines erst
spiiter sich deutlicher markirenden Schichtstaares gefunden htton,
Es witrde dann die Bezcichnung einer Sturm- und Drangperiode, in
Uebereinstimmung mit unseren Vorstellungen diber die Entstehung des
Schichtstwares, ihre volle Berechiigung erlapgt haben,

Um nicht missverstandon zu werden, will ich noch bestimmt aus-
sprochen, dass ich es keineswegs als erwicsen betrachte, dass dis
bezchriehbenen Abweichungen yom normalen Bauw der Linse mit der
Rataraktbildung in ursiichlichem Xusammenhang stehen, Teh haba
mur auf die Miglichkeit ciner anatomischen Grundlage dieser Er-
krankung hinweisen wollen. Es wiire damit auch eine Yorstellung
davon gewonnen, wie die Erblichkeit der senilen Katorakt, die un-
eweifelhaft besteht, zu verstehen wiire, Es wilre mit der Vererbung
einer anatomischen Eigenthilmlichkeit die Disposition zur Katarakt-
bildung gegeben,

Gehen wir nun zur anatomischen Deutung der
Klinisch beobachteten Thatsachen iiber.

Schon Faorster (33, pag. 191) gewann durch Unter-
suchung bei geringer Vergrisserung die Vorstellung, dass
die ersten, bei beginnender Katarake auftretender Tritbungen
durch ,Klifte zwischen den concentrischen Faserschichten,
die mit molekulirer Substanz ausgefillt sind“, bedingt
seien.  Dieselbe Ansicht habe ich vor Jahren (11, pag. 256)
ausgesprochen und su beweisen gesucht. Doch hat sie
lebhaften  Widerspruch erfalren (Deutschmann 22, 11
pag. 235). Dies zwingt mich noch einmal ausfiihrlich darauf
zuriickzukommen.

Den wirklichen Triibungen des Altersstaares geht die
Bildung von Liicken und Spalten ohne eigentliche Tribung
sowohl der in ihnen enthaltenen Flissigkeit, wie der benach-
barten Fasern vorauf. In den selteneren Fiillen, in denen
die Katarakthildung in der vorderen oder hinteren Corticalis
beginnt, bekommt man die Zerkliiftung der Linse zu sehen,
weil die Sehstirung die Patienten zum Arzt treibt. Wenn
wie gewdhnlich der Prozess in der Aequatorialgegend seinen
Anfang nimmt, kommt man nur dorch Zuofall dazu, die
Spalthildung zu entdecken. Sucht man aber, wenn ein Auge
kataraktis ist, bei erweiterter Pupille in dem anderen Auge
sorgfiltiz nach solchen Schlieren, =0 wird man sich nicht oft
vergebens bemiihen.

IDler Nachweis, dass die in den Liicken befindliche
Flissighkeit anfangs nicht triibe, sondern durchsichtig ist,
wird dadurch erbracht, dass man bei der Spiegelunter-
swchung je nach der veriinderten Hichtung, in welcher man
das Licht in das Auge hineinfallen lisst, und in der man
selber hineinsicht, an derselben Stelle bald einen dunkeln
Btreifen erblickt, bald nicht. Es kann dies nur dadurch erklict
werden, dass es in der Linse Stellen mieht, welche obwohl
durchsichtig, doch ein anderes (und wahrscheinlich hiheres)
Brechungsvermiigen  besitzen, als die zuniichst gelegene

Linsensubstanz, Es ist eine Erscheinung der totalen Reflexion.

Die Flissigkeit, welche zuniichst in diesen Spalten sich
ansammelt, ist Gewebsflissigheit, wie sie in minimaler Menge,
wie in jedem Gewebe, auch in der Linse unter normalen
Verhiiltnissen vorhanden sein muss. Diese Flissigkeit ist
aber anch direkt nachgewiesen.

.-.a.lﬂ.
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Dass die Linse ernihrt wird, d. h. dass ein continuir-
licher Niihrstrom in die Linse eintritt, ist an sich noth-
wendig. Er ist aber auch durch die Untersuchungen von
Ulrich (100 und 101) direkt nachgewiesen. Ueber den Ort
des Eintritts und seinen Weg innerhalb der Linse wird in
Kapitel IV ausfiihrlicher gehandelt werden. Dass er selbst
in Alterskatarakien noeh vorhanden ist, haben Lingst die
schimen Versuche von Bence Jones (13 und 11, pag. 225)
festwestellt.

Arnold (3) hat dann durch Abscheidung von Indigo-
karmin die fliissizge Zwischensubstanz zwischen den Linsen-
elementen, den Zellen sowohl, wie den Fasern, direkt
nachgewiesen. Ulrieh (100, pag. 42) erhielt das gleiche
Resultat durch subcutane Injection von Ferroeyankalium
und nachherize Behandlung mit Hisenehlorid-Alkohol.  Der
gleiche Nachweis lisst sich in eleganter Weise mittelst
Doppelfirbung  (Eosin und Himatoxylin) an Linsen von
jugendlichen Menschen und Thieren, auch wenn sie in
Miiller’scher Flissighkeit gehirtet waren, erzielen. BSiche
Fig. 18, 19 und 20 auf Taf. IV.

Auch die von Deutschmann mittelst salpetersaurem
Silberoxyd dargestellte und (22, I, pag. 120) beschrichene
subeapsulire und subepitheliale Eiweissschichte ist nichts
anderes, als der ;'1}[5[!:'"1*1: der iiberall zwischen den Ge-
webselementen befindlichen Gewebsfliissigkeit in geronnenem
Zustande. Seine Beschreibung widerspricht durchaus nicht
der Annahme, dass sie im Leben fliissig, mindestens
giihfliissig ist. Hs giebt Thatsachen, die dies direkt be-
weisen.

Deutsehmann vertritt zwar (1. e. pag. 122) noch
dieselbe unhaltbare Ansicht iber den Ban der Linse, zu
welcher ich mich selbst (11, pag. 166) ehedem bekannt habe,
dass sich in aunsgebildeten Linsen keine Fasern mehr mit
thren freien Enden an die Innenfliche der Kapsel ansetzen.
In einem Aufsatz im Archiv fiir Augenheilkunde® (11a)
habe ich diese Auffassung bereits bervichtigt, und die
Fig. 1—5 auf Taf 1 erlauben keine andere Deutung, als
dass selbst im  hichsten Alter immer noch eine gewisse
Anzahl der dquatorial gelegenen, also jingsten Fasern die
Strahlen des Linsensternes micht erreichen, sondern hinten
an der Innenfliche der Kapsel, vorne an der Innenfliche
des Epithels endigen. Auf feinen Schnitten, wie in unserer
Fig. 1, liisst sich sehen, dass die Ansiitze der Fasern sich
micht in unmittelbarer Beriibrung mit einander befinden,
sondern kleine dreieckige Liicken zwischen sich lassen, die
sich von der Kapsel deutlich abheben und von Gewebs-
fliissighkeit ausgefillt sind. Wird eine frische Linse gehiirtet,
s0 gerinnt diese Fliissigkeit und bildet die anf Taf. 111,
Fig. 12a, abgebildeten leistenartigen Vorspriinge, welche
Vertiefungen abgrenzen, in die die verschiedenartig gestalteten
Faserenden genau hineinpassen.

Die subcapsulire Schichte Deutschmann’s ist, meiner
Auffassung nach, nur dort unmessbar dick, wo die Faser-
enden die Kapsel berihren. Zwischen den stumpfen Enden

LINSENSTAAR. a1

der Fasern ist sic ganz gut messbar. Diese Leisten er-
reichen eine Hihe von 0,002 Mm.

Ganz :an:l]ug{r Bilder erhilt man, in T‘ri]mr:duu vOn
alternden Linsen recht hiufig auch an der vorderen Kapsel,
wenn man sie und den Epithelbelag erst in Alkohol hiirtet
und dann in verdiinntem Alkohol oder Miiller'scher Fliissig-
heit macerirt.  Dureh Schiitteln und Spiilen zelingt es leicht
nachtrigglich ganze Epithelinseln von der Kapsel abzu-
schwemmen. Die Reste der urspriinglich zwischen den
Zellen befindlichen, an der Kapsel haftenden, weil geronnenen
Flissigheit geben dann ein Mosaik, wie es in Fig. 44,
Taf. X abrehildet ist.

Endlich findet man gelegentlich gleiche Bilder an der
Innenfliiche des Epithels, die von den vorderen freien Enden
der Linsenfasern herriihren.

Wenn somit das Vorhandensein von Flissigheit inner-
halb der Linsenkapsel nieht nur a priori als nothwendig
betrachtet werden muss, sondern divekt nachgewiesen werden
kann, so kann meiner Meinung nach auch die Annahme
nicht mehr auf Widerspruch stossen, dass bel Stirung in
dem Schrumpfungsprozess der Linse, oder ungleicher
Schrumpfung  der peripheren Fasern und Schichten, diese
auseinander weichen, also Lilcken zwischen sich bilden, in
denen sich die zwischen den Gewebselementen befindliche
Flissighkeit in abnormer Menge ansammelt. Diese urspriing-
lich normale, also aveh im Brechungsindex den Form-
elementen  gleiche Plissigheit veranlasst, weil sie in den
Liicken stagnirt, nach einiger Zeit abnorme Diffusionsvor-
giinge zwischen ihr und dem Inhalt der Linsenfasern. Da-
durch entzicht sie diesen cinen Theil ihres Inhalts und giebt
einen Theil der cigenen Bestandtheile ab. Damit ist eine
wErpihrungsstirung®  hergestellt, die zu Verfinderungen in
der chemischen Zusammensctzung der Gewebsfliissigkeit und
der Linsenfasern fihrt, welche sich unter anderen auch in
ciner Verinderung des Brechungsvermigens sowohl der
stagnirenden  Fliissigkeit, wie der Linsenfasern kundgeben
wird oder wenigstens kann.

In ebenzo unerwarteter, wie erfrenlicher Weise hat diese
meine Auffassung  der ersten bei der Entwicklung der
Cataracta senilis anftretenden I":I‘:i{']n,!ilmT|;_;:_-|i in allernenester
Zeit durch Priestley Smith eine erwiinschte Bestitigung
und Begriindung erhalten. In einem Referate iiber seinen
in  der Londomer Ophthalmologischen Gesellschaft am
11. Januar 1883 gehaltenen Vortrag iiber das Wachsthum
der Linse, welches die Medieal Times and Gazette (20, Jan.)
bringt, heisst es beziiglich der Katarake: _In the tabulated
results the relation of senility to the development of

catarnct come out clearly. Lenses

which showed any
opacity were distinguished from the others and were found
when tabulated to be, on the average, smaller than trans-
parent lenses of the same age. As this difference 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 ecataract. The opacities
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were in most cases limited to the equatorial zone where the
capsule and cortical layers of the lens were subjected to
the traction of the suspensory ligament. This supported the
conclusions t'i_'l,‘l'_'rtl]:ﬁ' ;)uhliu.llutl h_'l.' Becker concerning the
formation of opacity by separation of the fibre-lavers at the
equator.”

Dwreh das bisher fibersehene Faktum, dass die Linsen,
in denen sich eine senile Katarakt su entwickeln beginnt,
ein kleineres YVolumen besitzen, als gleichalterige, sich nicht
triltbende Linsen, sind wir dem Verstiindnizz der (Genese der
semilen Katarakt einen grossen Schritt nither geriickt. Der
Liicken- und Spaltbildung in der Rindensubstanz wiirde
danach eine excessive Schrumpfung, ein Excess in der
physiologischen Riickbildung, voraufgehen.

Die bei schwacher Vergrisserung angestellten mikro-
skopischen Untersuchungen Firster’s an ganzen katarak-
tizen Linsen habe ich an einem reichen Material von
Flichen= und Et'hlﬁltprﬂpzlr;ﬂen wiederholen kinnen. Ieh
bin dadurch in die Lage versetzt die Richtigkeit der Ver-
muthung Firster’s und meiner friiher aus anderen Griinden
gewonnenen Ansicht direkt zu beweisen, aber allerdings nur
indem ich einen damals begangenen Irrthum berichtige.
In meiner Pathologie und Therapie des Linsensystems
{pag. 186) habe ich als einen Vorgang im Innern der Faser
beschrichen, was ich jetzt in die Liicken zwischen die Fasern
verlegen muss. Ich schrich damals: ,Diese Gerinnung des
Inhalts mit Absonderung desselben in zwei verschicdene
lichtbrechende Substanzen fiihrt dann zu einer zweiten Art
quergestreifter Fasern®. ,Eine solche Faser hat, von den
Querwiinden der Zellen und der griinen Farbe abgesehen,
das Ansehen einer mehrzelligen Alge mit ihren regel-
miisgigen Anhiiufungen von Chlorophyll. Es ist dieses ein
Zustand, der dem Zerbrechen der Fasern unmittelbar voran-
geht.* Diese allein nach Fliichenpriparaten, wo diese Bil-
dungen immer nur in einem Haufen anderer Zellen geschen
wurden, gegebene Schilderung muss auf Grund der uns
jetet zu Gebote stehenden Schnittpriiparate in verschiedener
Weige modificirt werden. Die Aehnlichkeit mit Schlauch-
algen bleibt nicht nur bestehen, sondern es kann sogar noch
hinzugefiigt werden, dass die Zwischenwiinde der einzelnen
Abtheilungen doppelt contourirt sind, und dass sie ebenso
der Liinge nach zu beiden Seiten von einer fortlaufenden
Contour eingefasst werden. In Fig. 29 und 30 u. a. simd
diese Bildungen naturgetren gezeichnet. Aus dem betriicht-
licheren Querdurchmesser folgt schon, dass es sich nicht
um Vorginge inoerhalb der Linsenfaser handeln kann. Die
doppelte Contour, der die einzelnen Loculamente von einander
tremnt, lisst schon aus diesen Bildern schliessen, dass es
sich um nichts anderes, als um geronnene Eiweisskugeln
gwischen auseinander gewichenen Faserschichten handelt.
Eine Unzahl direkter Becbachtungen hat dies mit un-
umetdsslicher Sicherheit ergeben. Insbesondere Schnitte von
Linsen, in denen im Leben Cat. incipiens beobachtet war,
haben den Nachweis geliefert, dass diese Bildungen es sind,

welche den ersten Trilbungen in der Rindensubstanz der
Katarakten zn Grunde liegen,

Damit in Ucbercinstimmung befinden sich iiltere und
nevere Beobachtungen, in denen als Substrat von im Leben
beobachteten localen Linsentriibungen mnichts vorgefunden
wurde, als sogen. Morgagni’sche Kugeln in Liicken des
11, pag. 2556). FErst ganz in der
letzten Zeit konnten wir fiir Hundelinsen, in denen Cat.
cortie. posterior  diagnosticirt das  gleiche
constatiren.

Unentschieden muss bleiben, ob diese Gerinnung der
eiweisshaltigen Fliissigkeit zu Kugeln schon wiihrend des
Lebens stattfindet, oder erst nach dem Tode durch Erkalten
oder durch die Einwirkung hirtender Fliissigkeiten oder
durch beides.

Solche Liicken mit noch unverinderter Gewebsfliissig-
keit, wenigstens was das DBrechungsvermigen anbelangt,
habe ich gelegentlich auch in Linsen alter Individuen
gefunden, welche im Leben keine Triibung gezeigt hatten.

Die Einwirkung solcher Flissigkeitsansammlung auf
die Form der henachbarten Schichten hat sich ebenfalls anf
feinen Schnitten genauwer beobachten lassen. Alle Stadien,
von der punktfirmizen, molekularen Triibung, bis zum
Auftreten stirker lichthrechender Tripfehen in den Fasern;
von der runzligen Begrenzung (Fig. 28) bis zu dem Bilde
quergestreifter Fasern (Fig. 20 und 30); das Aufquellen mit
Uebergang zu eylindrischen Rihren (Fig. 31) lassen sich
hiinfig unschwer erkennen. Die Endstadien des Zerfalls, das
Verschieben der Sechichien, Abbrechen und Zerbrechen nnd
Aernagtsein  einzelner Fasern,
Brei, Kalkkirner, Fett, Cholestearinkrystalle, liefern dann
Bilder, wie sie allerdings nur bei schwiicherer Vergrisserung
in den Figg. 33, 35, 36 und 37, besonders aber in Fig. 84
wiedergegeben sind.

Linsengewebes (siche

worden  war,

B. Kataraktbildung in jugendlichen Linsen.

Scheinen  wir nach Vorstehendem auf dem Wege
zu einer richtigeren Erkenntniss der Vorgiinge zu sein,
welche der Bildung der senilen Katarakt voranf-
gehen und sie begleiten, o ist die spontane Entstehung der
weichen Totalkatarakt bei jugendlichen Linsen noch in
tieferes Dunkel gehiillt und sind wir beziiglich derselben fast
nur auf die klinische Untersuchung angewiesen. Anato-
mische Untersuchungen fehlten bisher ghinzlich. Auch uns
war es aus Mangel an Material nicht verginnt, die Sache
wesentlich zu firdern.  Wir konnten nur die weiche Total-
katarakt cines 19jihrigen Miidehens, das an Diabetes mellitus
litt, untersuchen. Taf. ¥V, Fig. 24, Taf. VI, Fig. 25 und 26.
Es ist eine feststehende Thatsache, dass eine ausgebildete
diabetische  Katarakt eines  jugendlichen Individuums
gich dem Aussehen nach von einem weichen Jungstaar
nicht unterscheidet. Die Linse ist gebliht, zeigt die be-
kannten perlgraven oder seidenartigen, radiir gestellten

liweisskugeln, molekularer

- !-rl-f--"""i'p: ‘_- 'T;,
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Triibungen, welehe die Anordnung der Linsenfasern um den
vorderen Pol erkennen lassen, mit den dunkleren Streifen
zwischen sich, die als mit durchsichtiger Flissigkeit erfiillte
Spalten zu denten sind. Fin ganz gleiches Aussehen hat
aber anch die traumatische Katarakt, wenn sie jugendliche
Individuen betrifft. Die Untersuchung solcher Wundstaare
und unserer diabetischen Katarakt hat nun den iiberein-
stimmenden Befund  ergeben, dass Liicken und  Spalten
~zwischen den Schichten und Fasern in ihnen in ganz be-
sonders ausgedehnter Weise sich finden und ohne Frage
die Triibung bedingen. Von Wichtigkeit ist es zn betonen,
dass die als Spalten imponirenden dunkleren Streifen zwischen
den seidenglinzenden Speichen sich durch die anatomische
Untersuchung  tranmatischor Katarakten thatsiichlich als
Spalten herausgestellt haben. TIeh will noch darauf hin-
weisen, dass, wenn man eine frische ihrer Kapsel beraubte
Thierlinse an der Luft trocknen lisst, sie in ganz fihnlicher
Weise in schmale Seetoren zevkliftet, Auch Robinski
(8%4) macht auf dies Zerfallen in Sectoren mit Recht auf-
merksam,

Wir haben es also bei der in der Entwicklung be-
eriffenen weichen Totalkatarakt junger Individuen cehenfalls
mit einer Zovkliftung der Linse und zwar hier meist zuerst
der peripher und dann erst der mehr central gelegenen
Schichten zu thun. Auweh hier ist zuniichst owohl die Tribung
der Linse fiir den Beschauer, wie die Undurchlissighkeit fiir
Licht fiir den Inhaber durch die Aufeinanderfolge von
Schichten verschiedencr Brechbarkeit bedingt. Und  zwar
haben offenbar die Linsenfasern einen hiheren Brechungs-
exponenten, als die zwischen ihnen und zwischen den aus
ihnen zusammengesetzien Linsenschichten befindliche Flissig-
keit. Konnte ich es fiic die beginnende senile Katarakt
wahrgcheinlich machen, dass zu Anfang die in den Spalten
und Liicken sich ansammelnde Flissigheit die normaler Weise
in der Linse vorhandene, loeal in grisserer Menge sich
vorfindende Ern:"u||n:ngﬁﬂii1ﬂ‘|g|wi1 sel, =0 muss hier daranf
hingewiesen werden, dass bei dem weichen Staar jugend-
licher Individuen dic in den Spalten befindliche Fliissigheit
von Anfang an anf abnormem Wege (durch Diffusion) von
anssen in den Kapselsack gelangt. Es geht dies daraus
hervor, dass die in den Spalten vorhandene Substanz ein ge-
ringeres, mit dem Kammerwasser nahezu gleiches Brechungs-
vermigen besitzt,

Fiir den Wundstaar ist die Provenienz diesor Flissig-
keit klar. Sie tritt anfangs durch diec Wunde direkt in den
Kapselsack ein. Spiiter werden sich Diffusionsstrime gwischen
der eingedrungenen Flissigheit und den Linsenfasern sowohl,
wie zwischen der Linse und dem Kammerwasser durch die
Kapsel hindurch betheiligen. Diese Annahme erscheint des-
halb nothwendig, weil sich die Kapsel schliessen und die
Triibung doch weiter ausbilden kann,

Fiir die Entstehung des diabetischen Staars hat man
von Anfang an Diffusionsstrime in Anspruch  genommen.
Einige der fiir die Entstehung dieser Kataraktform auf-

gestellten  Hypothesen werde ich  im  sechsten  Iapitel
erwihnen.

Auch beim consecutiven Linsenstaar jugendlicher Indi-
viduen ist das Aussehen dem vorhin beschrichenen vitlliz
gleich, Es entwickelt sich unter solechen  Verhiltnissen
noch in hiherem Alter eine durch rapide Wasserauf-
nahme  bedingte Katarakt mit weicher Rindensubstanz.,
Es scheint sogar der bereits selerosivende Kern erweichen
#n kiinmen.  In diesen-Fiillen bleibt keine andere Annahme
ibrig, als dass die Anregung zur Zerkliiftung dureh Zufulbr
eines pathologisch veriinderten Ernfihrungsmaterials gegehen
wird. Die Wasseraufnahme in den Kapselsack, das Stadium
der Blihung, ist fiir den weichen Staar, ebenso wie bei der
senilen Katarakt, als zweites Btadium  der Staarbildung
aufaufassen,

Die weiteren Verinderungen der Fasern sind  beim
weichen Staar fast dieselben, wie beim Altersstaar. Nur
treten in den Fasern jugendlicher Linsen die von Discissionen
und tranmatischen Staaren her bekannten und oft besehrie-
benen Vaewolen in grosser Menge auf und beherrschen
im Anfangsstadium der weichen Katarakt das Bild.  Auf-
fallend sind anch die welligen Contouren der sich blihenden
peripheren Fasern. Endlich nimmt die ganze Linse an dem
staavigen Zerfall Theil, da es noch keinen harten Kern
giebt.  Auch scheint es im Ausgangsstadinm  leichter zur
Abscheidung von Kalk zu kommen, als im hiheren Alter.

II. Pathologische Verinderungen der intra-
capsuliren Zellen. Kapselkatarakt.

A. Degenerative Vorgiinge.

Die Vorgiinge der Degeneration in dem Kapselepithel
unterscheiden sich scharf von den  hereits  heschriebenen
Erscheinungen der physiologischen Rickbildung. Bestanden
jene in einer, ich will sagen, einfachen Atrophie der Kerne
und Zellen, so handelt es sich hier um Umwandlungen
zuniichst der Kerne, dann der ganzen Zellen, in eine patho-
logische Substanz, deren chemische Natur bisher nicht fest-
gestellt ist.  Tm wesentlichen haben wir es mit denselben
\'urg:'ingun zu thun, wie sie bei der |.'lr|.|s1_~;|1|1i]1_[1mg an der
Inmenfliiche der Chorioidea beohachtet sind.

H. Mitller hat bereits in seiner ersten hierher ge-
hirenden Avbeit (Untersuchungen idiber die Glashiute des
Auges ete. (75, pag. 254) an der Innenfliche der vorderen
Kapsel zwei Arten von Auflagerungen unterschieden. Ea
hedsst daselbst: Dieselben sind theils ausgebreitet und bilden
dann im Profil gesehen einen Streifen, der von der urspriing-
lichen ]{ﬂpﬁl."l deutlich zu unterscheiden, an manchen Strecken
gleichfirmig breit ist, an anderen dagegen ziemlich erhebliche
Verdickungen zeigt. Anderwiirts bilden sic isolirte kleinere
Placques, zwischen denen eine Verbindung nicht zu er-
kemnen ist. Dieselben sitzen entweder sehr flach mit breiter
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Basis auf, oder bilden kugel- oder kegelfirmige, rvasch
aufsteigende Vorspriinge, welche den Papillen der Des-
cemet’schen Membran oder isolirten Drusen der Glas-
lamelle der Chorioidea sehr fhnlich sind und auch von der
Fliche in fhnlicher Weise gesehen werden®  Die Sub-
stanz, ans welcher die Verdickungen bestehen, ist mitunter
der Kapsel selbst villig iilhnlich, durchsichtig, ziemlich stark
lichtbrechend. An anderen Stellen ist sie etwas ungleich-
miigsig, gelblich, mit helleren und dunkleren Flecken, auch
woll kirnigen Massen verschen.

Diese letztere Art von Auflagerung, deren Aehnlichkeit
mit den Drusen der Chorioidea bereits H. Miiller hervor-
gehoben hat, habe ich in ihrer Entwicklung an einer besonders
l]llz.'l.l. H["I'i“ﬂi!‘“"“ KHITHl!] i!il'l-L!I' von Ii, llitglﬂliﬂ"l!l_:lll_‘]'
extrahirten iiberreifen Katarakt studiren kiomen (Fig. 53).
Die Katarakt lag 5 Wochen in 45 %bigem Alkohol. Die Kapsel
wurde mit Himatoxylin gefiirbt, ein Theil dann eingebettet
und geschnitten, der grissere in Glycerin ecingeschlossen.
Da das Priiparat nach einiger Zeit sehr blass warde, firbte
ich es mit Himatoxylin und Eosin nach und schloss es in
Damarlack ein. An ihm zeigen nun grosse SBtrecken ein
durchaus wohl erhaltenes Epithel mit schimen Kernen,
welche fast alle die ruhende ]{uruﬁgur erkennen  las=on.
An anderen ausgedehnten Stellen befinden sich die Kerne
in einer hichst eigenthiimlichen Umwandlung  begriffen.
Ohne dass sie wesentliche Verfinderungen in Form  und
Girisse zeigten, sind sie theilweise, mehr oder minder weit vor-
geschritten, in eine homogene, rithlich-briiunliche, stark liche-
brechende Substanz umgewandelt, so dass sie nur mit einem
Theil blauen Farbstoff aufgenommen haben. Die chromatische
Substanz wird durch die Umwandlung allmiliz anf einen
immer kleineren, zuletzt ganz peripher gelegenen Saum
susammengedriingt,. Wihrend dem bleiben die Zellgrenzen oft
vollstiindig gut erhalten und deutlich 2zu erkennen. Hat
der ganze Kern diese Umwandlung erfalren, so nimmt er
offenbar durch Stoffaufnalme won aunssen an Grisse @z,
behiilt aber dabei noch L’illg!-rn Zelt seine I:I:Ig'rlign (iestalt,
Der protoplasmatische Theil der Zelle verschwindet und
indem  die kugeligen, glasigen, aus den Kernen hervor-
gegangenen Massen  sich  gegenseitig  beriihren und  mit
cinander verschmelzen, bilden sie drusige Erhabenheiten
von hiichst charakteristischer Form und oft ganz betriicht-
lich in die Linge gestreckter basaler Ausdehnung und
miichtiger Dicke. In diezen bald mehr kugeligen, bald
mehe mit breiter Fliche aufsitzenden Drogen finde ich mit-
unter einzelne, intensiv gefirbte Kerne eingeschlossen.  In
allen Fillen sind sic am Rande von Zellen mit gut gefirbten,
und zum Theil karyokinetiseche Figuren zeigenden, bald
kleineren, bald grisseren Kernen, umgeben, die zum Theil
deutlich an den Riindern dieser drusigen Erhabenheiten
hinaufzestiezen sind (wie Fig 49 und 50). Dieselbe Kapsel
zeigt diese Bildungen von dem einzelnen in Umwandlung
begriffenen Kerne an bis zu ganz complicirten 1,5 Mm, langen,
1 M. breiten und 0.5 Mm. hohen Bildungen. Auf den Schnitt-

priiparaten sind einzelne der kleineren kugeligen Drusen
direkt getroffen und zeigen genau dieselbe Zusammen-
setzung, wie sie aus consecutiven Katarakten in Fig. 56
und 57 abgebildet sind. Die colloide (%) Masse erscheint bald
von gut gefirbten Kernen bedeckt (siche Fig. 57), bald
liegen einzelne Kerne an der Basis und am Rande, hald
ist die eigentliche Druse im Innern ganz frei und zeigt nur
am Rande einzelne Zellen mit schimen Kernen. Der Voll-
stiimdigkeit wegen sei erwithnt, dass sich an derselben Kapsel

* auch die zweite von H. Miiller bereits erkannte Form von

Auflagerung, die eigentliche Kapselkatarakt, findet.

Um zu zeigen, in welchem Grade diese Befunde mit denen von
Donders (25) beziglich der Entwicklung der Chorisidealdrusen ver-
iiffentlichten fibercinstimmen, setze ich disselben im Aussuge hierher.
Pag. 112 heisst es: JDie erste Verfinderung ist, dass die Kerne grisser
werden, wobed die Zellen auch an Umfang zunchmen. Daran griinzend
findet man noch grissere, von Pigmentkirnchen umgebens Kerne,
wiithrend die Zellmembean bereits geschwunden zn sein scheing, und
hieranf folgen oft bereits viel grossere Kugeln, die sich sehon deutlich als
Collsidkugeln zu erkennen geben, und um die nur hier und da einzelne
Pigmentkiirnehen zu sehen sind®.  Die freigewosrdenen Colloidkugeln
wachsen weiter und kinnen dabei untersinander verschmelzen, was
waohl bewelst, doss der Stoll, aus dem sie bhestehen, auf der Aussen-
fifiche abgesetzt worden,® _Sehr oft gehen die Kerne einer Groppe
an einander griinzender Zellen alle die Colloidmetamorphose ein.
Zwischen diesen Gruppen atrophirt dann das Pigment, aber die un-
mittelbar angriinzenden Lellen werden viel stirker mit dunklen Pig-
mentkirnehen angefiillt und bleiben ancinander und an den Colloid-
kugeln festhangen. Man sicht vicle dieser Zellen emporgehoben durel
die sich entwickelnden Collsidkugeln, die nichi selten mit breiterer
Bazis auf der Lamina elastica chorioideas anfsitzen.®

Im der Reinheit und Deutlichkeit, in welcher man in
dem oben bezeichneten Priiparat alle Stadien der Entwick-
lung der Drusen ans den Kernen des Epithels verfolgen kann,
ist das nicht hiinfiz zu sehen. Doch giebt e kaum eine
Kapsel von einer Linger bestandenen senilen Katarakt, an
der nicht einzelne Stadien der Entwicklung oder die fertigen
Dirusen selbst zn sehen sind.

Die Hinfigkeit des anatomischen Befundes entspricht
der Hiufigkeit des Vorkommens jener rundlichen, weisses
Licht reflektirenden Punkte an der Innenfliche der vorderen
Kapsel bei diberreifen Katarakten, auf die Seite 62 schon
hingewiesen wuride.

B. Yon den intracapsuliiven Zellen aunsgehende
Zellneubildung.

a. Regenerative Zellneubildung.

In niichster Nihe der eben beschriebenen hyalinen
Dirusen finden sich fast immer eine geringere oder grissere
Anzahl sich lebhaft firbender, meist kleinere Kerne mit
dentlich hervortretender Kernfigur. Nicht selten entdeeckt
man in ihnen Kniuel oder Kirbe, sowie paarig zusammen-
liegende, kleine, homogene, sich dunkel firbende Kerne
(Kernplatten). Bei genauer Einstellung Lisst sich erkennen,
dass diese Kerne, resp. die zu ihnen gehirenden Zellen,
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gegen das Innere der Linse vorragend, nicht mehr mit dem
Kapselepithel in gleichem Niveau liegen, sondern an den
Riindern der Druse gleichsam wie an einer Boschung
hinaufsteigen. In dem Fig. 49 und 50 habe ich das Bild
von gwei verschiedenen Kiinstlern darstellen lassen. Die

Mittel, mit welchen dieselben versueht haben, das Relief

wiedersugeben, sind verschieden gewiihli. DBeiden ist es
gﬂllmgm]; anzudeuten, dass die dunkel gefirbten Kerne
Zellen angehiren, welche nicht in senkrechter, sondern in
schriiger Projection gesehen werden.

Bei riumlich sehr entwickelten drusigen Auflagerungen
auf die Innenfliche der Kapsel nimmt diese Neubildung
von Zellen oft grosse Dimensionen an.  Sie iiberzicht nicht
mur die Drusen an ihrer Inmenfliche nahezun vollstindig,
gondern  scheint auwch in ihre Substanz selbst  hinein-
zudringen. Doch bleibt es fraglich, ob diese von der
Bubstanz der Drusen umbhiillien Zellstriinge nicht von den
gleich bei ihrer Bildung in sie eingeschlossenen einzelnen
Zellen ausgegangen sind. Damit ist die eine Form der
Kapselkatarakt gegeben,

b. Die Vorginge und Produkte der atrophischen
Neubildung.

Abgesehen von der soeben geschilderten Zellneubildung
in der Nihe der Drusen habe ich in allen von mir unter-
suchten senilen Katarakten Yellneubildung im Inmern des
Kapselsackes nachweisen kinnen. Da sie ausnahmsweise
auch ohne Linsentritbung beobachtet wird, so kann sie schon
deshallb weder als Ursache der Kataraktbildung, noch als
Folge derselben angeschen werden. Das Verhiliniss ist
vielmehr so aufzufassen, dass Linsenstaar und Zellneoabildung
in der die senile Selerose begleitenden Schrumpfung der
Linse die gemeinschaftliche Ursache besitzen.

Die Neubildung von Zellen innerhalb der Linse bei
unverletzter Kapsel, denn um diese handelt es sich, wie ich
noch einmal ausdriicklich betonen will, jetzt allein, nimmt
ihren Ausgangspunkt immer von den normaler Weise dort
vorhandenen zelligen Gebilden; wuniichst von dem Kapsel-
epithel im engeren Sinne, dann auch von den Zellen des
Wirbels und vielleicht selbst von den schon zu Fasern um-
gewandelten Wirbelzellen. Als Resultate dieser Wucherungs-
vorginge kennen wir bis jetzt einen epithelartigen Belag
an der Innenfliche der hinteren Kapsel, grosse blischen-
artige Zellen, oft in der vorderen und hinteren Rinden-
substanz, sowie in der Aequatorialregend nesterweise zu-
sammenliegend, und die die bereits besprochene Drusen-
bildung begleitende Zellneubildung, sowie die wahre Kapsel-
katarakt.

Der Nachweis, dass eine Zellvermehrung Seitens des
Epithels bei der Katarakthildung iberhaupt vorkommt, ist
auf. verschiedene Weise zu fiihren. Das entscheidende ist
bei dem hentigen Standpunkt, dass unzweifelhafte Kern-
theilungsfiguren vorkommen. In dieser Degichung ist ein
Befund an einer von Frau Dr. Rosa Kerschbaumer

Becker, Anatomie dor gesunden vnd kranken Linse

in der Kapsel extrahirten Katarakt von grosser Bedeuntung
gewordeny, den ich in Fig. 10 aof Taf. TII habe abbilden
lassen, und zo dem die weiteren Details in der Figuren-
erklivung su finden sind. Fine einzige positive -Beobach-
tung entscheidet.

Die Griinde, weshalb die Kerntheilungsbilder sich =o
selten bieten, liegen darin, dass die Produktion neuer Zellen

jn*t]v]d'u.].lza micht sehr stiirmisch izt, und dass auch wieder
mein Material zu einem grossen Theil in Miiller®scher
l"'lii..-;l.n;if_;l-;:*i# gu]ti'trhl’r war. Nachdem aber das Vorhandensein
der indirckten Kerntheilung eimmal nachgewiesen ist, sind
auch die an weniger gut, wenn auch in Alkohol conservirten,
und an solchen T{uin:ulll, die in Miller’scher 1‘1]['!!&.-‘.%;_:]“41.
zelegen hatten, erhaltenen Befunde zu verwerthen.

Ich habe bereits davauf hingewiesen, dass die Grisse
und Form der Kerne des normalen mensehlichen Kapsel-
epithels mit ruhenden Kernfiguren durch’s ganze Leben
hindurch veon einer auffallenden Bestindigheit ist. Sie
gind, von der Fliche gesehen, kreisrund, haben einen
Durchmesser von 0,005 Mm. und liegen nach allen Seiten
gleich weit von den Grenzen des ihnen sugehirvigen Proto-
plasmabanfons entfernt. Wenn nun in Katarakten partien-
weise das Epithel vollstindig dem normalen an Grisse,
Form und Lage gleicht, an anderen Stellen aber die
Form und Grisse der Zellen sowohl, wie der Kerne, vom
normalen  betviiehtlich  abweichen, so  spricht dies auch
dann schon fiir eine Zellvermehrung durch pathologische
Neubildung, wenn digse Zellen mit ihren Kernen  sich
dort finden, wo normaler Weise Epithel vorhanden ist,
und wenn sie noch eine einfache Schichte bilden. Teh habe
cing solche Partie aus ciner durch H. Pagenstecher in
Miiller’scher Flissighkeit erhaltenen, in der Kapsel extra-
hirten Katarakt in Fig. 45, Taf. X abbilden lassen. Dabei
will ich, um die Zellnenbildung zu beweisen, ganz davon
absehen, dass einzelne Zellen deutlich zwei und drei Kerne
enthalten.  Selbst wenn die Einwiirfe von Flemming,
beziiglich der Form und Zahl der Kerne bei in chromsauren
Salzen gehdivteten Zellen, voll zo Recht bestehen sollten,
wilrde die abnorme Grisse vieler Kerne und Zellen in
diesem und in analogen Bildern nicht dureh die schrumpfende
Wirkung dieses Hirtungsmittels zu erkliven sein, Ich
meine, dass diese durch Einwirkung chromsaurer Salze her-
vorgebrachten Bilder zwar fiir den Modus der Kern- und
Zelltheilung nichts aussagen, aber immer noch ganz gut
zgnr Konstatitung  der Thatsache der Theilong und  hier-
durch bedingten Vermehrung dienen kinnen. Diese Anf-
fassung ist um so berechtigter, als auch an Kapseln von
Katarakten, die nur in Alkohol gehiirtet sind, ganz analoge
Bilder vorkommen, wie ich in mehreren Fiillen ge-
funden habe.

. Epithelbelag der hinteren Kapsel Gar
keinem Zweifel kann es aber unterworfen sein, dass man
es mit einer Zellneubildung wnd Zellvermehrung zo thun
hat, wenn man epithelartige Zellen und einen aus solchen
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Zellen bestehenden Belag an Stellen findet, wo er nor-
maler Weise fehlt. Schon H. Miiller hat auf die That-
gache aufmerksam gemacht, dass die Innenfliche der Hinter-
kapsel in’ kataraktisen Linsen mitunter cinen epithelartigen
Ucherzug besitzt. Iwanoff, ich und wohl anch andere
(Gayet) haben dies bereits vor Jahren bestiitigen kinnen.
Es ist hier der Platz, auf die Figenthiimlichkeiten dieses
Belags niher einzugehen.

Bei H. Miiller (75, pag. 260) heisst es in seiner
ersten Publikation iiber die anatomizchen Verhiiltnisse des
Kapselstaars: _Fa scheint iibrigens anch &ine Wucherung
der Zellen vorzukommen, indem einige Male eine Schichte
unregelmissiger Zellen an der hinteren Kapsel vorgefunden
In seinen folgenden Publikationen kommt er
wiederholt daraul zuriick (b, pag. 264, 266, 277, 283
Iwanaoff studirte daz Verhalten der Linse, ﬁpm'ivu der
Linsenzellen in Augen, die wegen anderweitiger Erkran-
kungen des Bulbus enueleivt waren. Daselbst (45, pag. 141}
heisst es: Die empfindlichsten, frither als alle anderen in
den aktiven Reizzustand gerathenen Zellen sind die am
Aequator vorhandenen Bildungszellen der Linse. Jedesmal
nach Einwirkung eines der oben erwiibnten krankhaften
Faktoren auf die Linse schwellen und theilen sich zuniichst
die Bildungszellen. Das Produkt der Proliferation dieser
Zellen — Bildungszellen — differenzirt sich zuniichst ganz
in derselben Richtung, wie es im Normalzustand ze sein
pflegt, d. h. es bilden sich aus denselben neue Epithel-
schichten auf der inneren Oberfliche der vorderen Kapsel,
newe  Linsenfasern und Epithel an der hinteren
Kapsel Das nengebildete Epithel an der vorderen und
hinteren H:!In‘-ui besitzt selten  die Ei;_.ﬂ:!'ll!l!l[i.]'t‘l]'lt‘llkt‘it des
normalen Epithels, In der Mehrzahl der Fille ist es viel
geschwellter, aufgetrichener, der Kern ist leicht theilbar
und das Epithel scheint diberhaupt geringe Fiihigkeit (¥)

wurde®.

zn besitzen. Diese Epithelzellen, namentlich die der hinteren
Kapsel, sind sehr leicht sz Degenerationen  (colloide,
schleimige) geneigt, und daher bieten sie sich schr oft als
gestaltete  Blasen dar,
mit zur Seite geschobenem ovalem Kern®.

H. Miiller stellte seine Untersuchungen fast auns-
schliesslich an Kapseln kataraktiser Linsen an. s st

Erosse, durchsichtige, verschieden

deshalb von Interesse, dass er ebenfalls auf das rasche Zer-
fallen der Kerne dieser nengebildeten Epithelzellen hinweist
und die fiquatorialen Zellen als ihre Bildungsstitte ansieht.
Er sagt (75, pag. 277): .lhre Kerne scheinen bisweilen in
Verwesung begriffen, und es liegt nahe, ihre Entstehung
auf die Zellen der vorderen Knp:u.-lh:’ill'rc. zuriickzufiibren.
In der That sicht man in der Niihe des Randes des Epithels
auch bei Frwachsenen i::ni].n::go-m! ]iilllungﬁ:n, und es ist
zu untersuchen, ob nicht diese Stelle, wo wihrend des
Wachsthums die Zellenbildung geschieht, anch fiir patho-
logische Vorgiinge eine besondere Bedentung hat®. An
einer anderen Stelle freilich giebt er aweh der Vermuthung
Raum (75, pag. 264), dass bei vollstindiger Verfliissigung

der peripheren Linsenpartie ein Transport von Zellen-
massen von der vordern zur hintern Kapselhilfte maglich
wilre.

Auch Gayet (36) hat sich mit der Erklirung des
Zustandekommens dieses  pathologischen Zellenbelags der
hinteren Kapsel beschiftigt. Er nimmt dafiir den Umstand
in Anspruch, dass die blischenfirmige Entartung der Epi-
thelzellen, deren wir schon erwiihnt haben, eine Flichen-
verschicbung der ganzen Epithelschicht zur Folge haben
miigge und die Ursache der Ausbreitung des Epithels iiber
die hintere Fliche abgeben kinne.

Ieh glaube chenfalls mich tiberzeugt zu haben, dass
die treibende Kraft fiir das Zustandekommen des epitheloiden
Ueberzugs der Hinterkapsel in dem Flichenwachsthum des
vorderen Epithels zu suchen ist. Nur kann dasselbe erst
dann diese Wirkung ausiiben, wenn der Linsenwirbel auf-
Die von H. Miiller
und Iwanoff ausgesprochene Ansicht muss also dahin
modifizirt werden, dass zwar die Existenz der sogen, Bil-
dungszellen im Sinne v, Becker’s aufgegeben werden
muss, dass aber die pathologische Produktion neuer Zellen
guniichst ehenfalls von dort, wo normaler Weise das Wachs-
thum und die Regeneration des Epithels sich vollzieht,
stattfindet. Nur werden die Zellen bei ihrer Locomotion
nach riickwirts nicht durch Vermittlung des Linsenwirbels
in newe Fasern umgewandelt, sondern weil der Wirbel nicht
mehr existirt, oder die mechanizchen Verhiilinisse daselbst ver-
indert sind, auch iiber den Ort des Wirbels hinaus weiter nach
riickwiirts gedringt, und {iberzichen mehr oder minder weit
und vollstindig auch die Innenfliche der Hinterkapsel. Die
Verinderungen des Linsenwirbels in Katarakten sind aus
diesem Grunde von grosser Bedentung und die Tafel VII
enthiilt in den Figg. 27, 28 und 29 eine Reihe hierher
gehiiriger Bilder.  Es scheint iiberhaupt bei einigermaassen
vorgeschrittenen Katarakten auch die Verbindung der Wirbel-
gellen mit der Kapsel einerseits und den jungen Linsen-
fasern andererseits gelockert. Es geht dies aus Fig. 27 und
Fig. 29 deutlich hervor.

gehire hat, als solcher zu existiren.

Dadurch werden die mechanischen Verhiilinisse insofern
andere, als die neuen Fellen nicht mehr einen erheblichen
Druck zu iiberwinden haben, um sich zwischen das Epithel
und die Hinterkapsel einerseits und die Linsenfasern anderer-
seits hineinzudriingen und zu zwingen, sondern sich relativ
ungehindert und unter geringerem Druck entweder ziemlich
an Ort und Stelle zu den gleich zu lmspm(‘lmﬂdﬂn blischen-
artigen Zellen entwickeln, oder sich in mehr epithelzellen-
artiger Gestalt an die hintere Kapsel vorschieben lassen.
In complicirten Katarakten kann man den Weg, den sie
dabei ecinschlagen, oft genau verfolgen.

Von der im Vergleich mit den regelmiissigen Formen
der normalen Epithelzellen abweichenden Beschaffenheit der
die Hinterkapsel auskleidenden Zellen und den im Aequator,
in der Gegend des Wirbels, hiinfiz vorhandenen blischen-
formigen Zellen vermitteln Fig. 46™™° eine richtige An-
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schawung. Sie sind derselben von I Pagenstecher in
der Kapsel extrahirten Katarakt entnommen. Fig. 46*
stellt normal geblichencs Epithel der vorderen Kapsel,
Fig. 46* die Blasenzellen im Aequator und Fig. 46° das
Pseudoepithel der hinteren Kapsel dar. Bei letzterem fillt
auf, dass die Kerne simmtlich stark in die Linge gezogen
gind, sich schlecht firben, die Kernfiguren sehr undeutlich
zeigen, und dass die Fellen selbst sehr gross sind.  Auf
Quersehnitten durch Kapseln mit anhaftendem Pseudoepithel
lisst sich ferner erkennen, dass diese Zellen und Kerne der
]{ﬂpsﬂl ausserordentlich Haeh .'ll'lH!}g[*II? wie Fig. a2 '.uﬁgl:.

Es unterliegt keinem Yweifel, dass dicse neongebildeten
Zellen selber wieder Yellen produciren. Hs entwickeln sich
aus ilmen nicht nur Zellblasen (Fig. 82); sondern in seltenen
Fiilllen auch Bildungen, welche vollstindig mit der sogen.
Kapselkatarakt der vorderen Kapsel iibereinstimmen. Doch
will ich nicht verschweigen, dass es mir bisher chbenso
wenig gelungen ist, in den Kernen des Pseundoepithels
karyokinetische Figuren aufzufinden, wie in denen der
Bliischenzellen.

Schon H. Miiller hat ferner angegehen, dass sich
dieser epithelartige Ueberzug der Hinterkapsel nicht selten
wie ein feines Hiutchen von der Kapsel abziehen liisst.
In einer von Pagenstecher erhaltenen Katarakt konnte
ich ein fast die ganze Hinterkapsel diberzichendes Hintehen
in ecinem Stick erhalten. Der Belag ist mitunter mehr-
schichtic und stellt eine Art  areoliren Gewebes dar,
wie Fig. 52 erkenmen lisst. Die IHiunfigkeit, in welcher
dieser Ueberzug an der hinteren Kapsel sich findet, geht
vielleicht daraus hervor, dass ich in 38 von Pagen-
stecher erhaltenen und von mir genau darauf unter-
suchten Katarakten ihn zwilfmal gefunden habe.  Doeh ist
#it bedenken, dass es sich dabei ausschliesslich um Ka-
tarakten handelt, welche in der Kapsel extrahirt waren,
also digjenigen Eigenthiimlichkeiten besassen, bei denen
dies miiglich und deshalb indicirt ist. Es sind dies, wie
bekannt, hauptsichlich Fille von iberreifer Katarakt, ins-
besondere, wenn durch eine irgend erhebliche Hapsnlkammkt
die Verbindung der Linsenkapsel mit der Zonula Zinnii und
der Fossa patellaris gelockert ist, viele Fiillle von conse-
cutivem Staar u. a.

Wenn auch anzunchmen ist, dass im Allgemeinen ein
Epithelbelag der hintern Kapsel nur dann zu Stande kommen
wird, wenn wenigstens an einer umschriebenen Stelle des
Umfangs die Zellen des Linsenwirbels, sei es von der
Kapsel, sei es von dem Linsenkirper, abgelost sind, so
lisst sich dies doch nicht immer direkt nachweisen.

8o haben wir in zwei Linsen eines Hundes, welche wegen zufillig
bemarkter, spontan entstandener hinterer, vielleicht angeborener Corti-
calkatarakt von Hirschberg enucleirt und uns freandlichst fiberlassen
wurden, als Urenche der Trilbung wieder nur Ansammlung geronnener,
ciweisshaltiger Flussigkeit, zwischen auseinandergewichenen Schichten
der Linge (. Becker 11, pag. 255), poweit dies aber reichte an der

Innenfliche der hinteren Kopsel ebenfalls einen Belag epithelartiger
Lellen gefunden, In ungeziiblien Schnitten haben wir am Linsenwirbel

ZELLEX (WEDL) 0

keine pathologischen Verinderungen wabhrnehmen kinnen, und war die
hintere Kapsel mit Ausnahme der Gegend des hinteren Pols frei von
Zellenbelag, Die Linsenfasern legten sich in der bekannten, regel-
miisgigen und zierlichen Weize an die Kapsel an. Da weder vorne
am Epithel, noch sonstwo auwsser am hinteren Pol Eiweisskugeln ge-
sehen wurden, so miissen die Linsen vollkommen frisch in die
Miiller'sche Flissigkeit gelogt scin, in der wir sie erhiclten, Wie
ist in diesem Falle der Epithelbelag an der ungewohnten Stelle zu
Stande gekommen? Es wiire allerdings immer noch miglich, dass
die Stelle, an welcher die Wanderang der Zellen vom vorderen Epithel
zum hinteren ol stattgefunden, eben in unsern Schnitten nicht ent-
lalten gewesen wire. Es wiire aber auch denkbar, dass propagations-
fiihige Zellen auf ¢inem nicht mehr avfzufindenden Wege sich zwischen
den jungen Fasern nach hinten vorgeschoben hiitten, Wasz aber hiitte
sie dazu veronlasst ¥ — Immerhin ist der Bofund von grossem Interesss
und regt 2o ciner Menge YVermuthungen an, die ich nur deshalb nicht
hersetze, weil o5 nur Vermuthungen sind, Maglich wire es auch,
dagz e8 sich um eine angeborene Katarakt, ein Persistiren der
Lingenentwicklung handelte, welche etwa der Fig. 8 und 13 in
Arnold’s Beitrigen (4) entspriiche,

g. Die blischenfirmigen Zellen (Wedl). Als
cinen gelegentlichen Befund habe ich  seiner Zeit (11,
pag. 175) das vercinzelte und nesterweise Auftreten grosser,
blasiger Zellen, vorzugsweise in der Aequatorialgegend, aber
auch unter der vorderen und hinteren Kapsel beschrighen.
Jetzt kann ich den Satz aufstellen, dass diese Zellen weder
bei der senilen Katarakt in irgend einem Stadium, noch
bei der consecutiven Katarakt jemals vermisst werden, und
dass sie inshesondere auch bei der Cat. diabetica und hei
angeborenen Staaren vorkommen.

Ich hale diese Zellen friither als  Riesenzellen® he-
geichnet, lasse aber diesen Namen fallen, um Missverstind-
nissen vorzubeugen.

Dicge suerst von Wedl beobachteten wnd in seinem
Atlas besehriebenen und abgebildeten, von Iwanoff, Knies,

mir  und  andern  bestiitigten, von einigen anders ge-
deuteten oder ganz gelengneten Zellblasen haben eine

doppelte Entstehungsweise, Sie sind entweder nichts anderes,
als enorm gross gewordene Abkimmlinge des an normaler
Stelle befindlichen Epithels, oder des Pseudoepithels an der
Innenfliiche der hinteren Kapsel, oder der Zellen des Wirbels,
older sie entstehen aus den bereits vollkommen entwickelten
Linsenfasern durch eine eigenthiimliche Verinderung des
Faserinhaltes um den Kern. Die erste Entwicklungsweisze
ist auf Taf. IV in Figg. 16, 17 und 18 von einer angeborenen
Katarakt abgebildet und findet sich wieder in Fig. 21, Taf. V:
ferner in Fig, 32, Taf. VII aus dem Pseudoepithel an der
Innenfliche der Hinterkapsel in einer von H. Pagenstecher
mit der Kapsel extrahirten Katarakt, und in einer Reihe
von Nachstaaren in der Aequatorialgegend, von denen einige
in meinem Atlas (Fig. 4, Taf. XXX) abgebildet sind. So
iihnlich die in dieser verschiedenen Weise entstehenden
Zellen der Form nach sind, =0 muss ich es doch vor der
Hand als unerwiesen betrachten, ob es derselbe Prozess ist,
der diese analogen Formen schafft.

Der Entdecker W ed] berichtet iiber die Entstehungsart
Iwanoff, ich und Knies haben nichts

nichts.  Auch

:'I.
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dariiber mitgetheilt. Der einzige, welcher ihre Entwicklong
beschreibt, izt Gavet (36). Derselbe glaubt, bei der
Bildung der Kapselkatarakt an den Epithelzellen ganz die-
gellben T!*riilltlur'uli;;ul! beobachtet za h;thvu,. wie sie Leloir
(63) von den Zellen des Rete Malpighi bei der Bildung
der Blatternpustel schildert.

Um den Kern der Zelle Lildet sich ein weisser Hof, der sich
allmiilig auf Kosten des Profoplasma der Zelle vergrissert, indem er
dagselbe zur Seite driingt und dadoreh die Zelle betrdchtlich ver-
griszert, Dhe Zelle verwandelt sich dadurch in ein Blischen, in wel-
chem der Kern atrophirt und sehiliesslich durch fettige Degeneration
gorstiet wird, Die vergrisserten blischenfirmigen Zellen nehmen
durch gegenseitigen Druck polyedrische Gestalt an und driicken und
quetschen die nicht an dicser Metamorphose theilnehmenden Zellen
in charnkteristiseh winklige Formen, die dann kimig werden und
versehwinden, e blischenfrmige Entartung der Epithelzellen muss
gine  Flichenvergrisserung  der ganzen Epitholsehichte zor Folge
haben und kann nach Gayet die Avsbreitung des Epithels dber die
hintere Fliche erkliiven.

Habe ich darin Recht, dass ich diese Schilderung von
Gayet auf die in Rede stehenden Wed1'schen Zellen
beziche, so muss ich gestehen, dass ich die Verdinderung,
welche das Protoplasma um den Kern eingehen soll, nicht
habe wahrnehmen kiénnen. Imshesondere die fettige De-
generation der Kerne habe ich in frischen Bildungen niemals
beohachtet. Liegen die Zellen in einem Haufen, cinem Nest
weit nach innen, so finden gich in den Kernen allerdings
dieselben Verdinderungen, wie in den dlteren Linsenfasern.
Auch habe ich trotz vielfach darauf gerichteter Miihe
niemals in einem Kern einer solchen Blasenzelle irgend
welche Andewtungen erkennen kimnen, die auf Vorberei-
tung zur Kerntheilung und Zellvermehrung gedeutet werden
kimnten. Fine FErklirung ist damit allerdings iiber die
Art der Umwandlung der Epithelzellen in die blischen-
firmigen Zellen nicht gegeben. Ist ez eine hyaline oder
colloide Metamorphose? Ist es eine Art von Hydropsie
der einzelnen Helle®

(fanz unerwithnt kann ich aber auch die Miglichkeit nicht lnssen,
daz= Gayet bei seiner Beschreibung gar nicht diese Zellen, sondern
die Beite Bl von mir erwiilnte senile Verlinderung der Epithelzellen
im Auge gehabt hat, Nur passt es dann wieder nicht, dass grade
diese Metamorphose bei Katarakten meistens vermisst wind.

Am leichtesten verstiindlich wird die Entstechung dicser
Zellblazen in der Aequatorialgegend des Nachstaars, und
diese Entstehungsweise giebt uns vielleicht Aufschluss iiber
die dieser Umwandlung zu Grunde liegenden YVorginge, In
dem Kapselfals des Nachstaars, wo, wie wir seit Vrolick
und Soemmering (98) wissen, die Fellen des Linsen-
wirbels bei Reelinationen und Extraktionen zuriickzubleiben
pﬂugr-llr lebt nach der [':ﬁ|n=.1':1ﬁut| fast immer die Zell-
produktion wieder anf. Die neugebildeten Zellen platten
sich aber, weil die mechanischen Verhiiltnisse andere ge-
worden sind, nicht mehr za den im Querschnitt sechseckig
gestalteten, in die Linge gezogenen Linsenfasern ab, sondern
nehmen dieselbe unregelmissige polyedrische Gestalt an,
wig die Blasenzellen in Katarakten mit unverletzter Kapsel.

In einem auf Taf. XXX, Fig. 4 meines Atlas abgebildeten
Durchschnitt = dureh  den  Krystallwolst  eines 6 Jahre
zuvor mittelst Lappenschnitt extrahirten Auges erkennt man
das fast unverinderte Epithel der vorderen Linsenkapsel,
den Linsenwirbel, den Anfang des Kernbogens und weiter
nach innen cine aus lanter solchen grossen Blasenzellen
bestehende Zellmasse, Schon damals habe ich ausgesprochen,
dass dieses Bild nur dadurch zu erkliven sei, dass die
produktiven Zellen der Aequatorialgegend der Linse, welche,
wie die vorangegangene Kataraktbildung vermuthen lisst,
Jahre lang unthitig geblieben waren, durch Auflhebung des
Druckes Seitens der Linsenfasern wieder thitig werden,
neuer Zellbildung aufleben und wur weil sie sich unter
geringem  Druck  entwickeln nicht zuo  Fasern  werden,
sondern mehr polyedrische (Gestalten annehmen,

Die zweite Art der Entwicklung habe ich in ihrem
Endstadium in den Figg, 30 und 31, Taf. VII darzustellen
versucht. In den im Aequator gelegenen, also jiingeren
Linsenfasern tritt  eine eigenthiimliche Verinderung des
dem Kerne zuniichst gelegenen Protoplasma ein. Es ver-
dichtet sich, wird etwas stirker lichtbrechend, nimmt ent-
weder die ganze Dicke der Faser cin oder lisst an ciner
Seite etwas von der Fasersubstanz stehen und sehniirt sich
so erst elliptisch, dann kreisfirmig, scheibenartig werdend,
ab, oder bildet von Anfang an ecine kreisfirmige Scheibe,
die sich von den beiden Enden der Faser trennt. Dabei
lagsen die Kerne die rohende Kernfigur ganz deutlich er-
kennen.  Auf Theilung hindentende Figuren habe ich aber
hier so wenig, wie bei der Entstehung der Blasenzellen
aus dem Epithel auffinden kénnen. Bei der grossen Ver-
schiedenheit, welche trotz dem wenigen, was wir dariiber
wissen, hinsichtlich der Art der Entwicklung der blischen-
formigen Zellen besteht, muss es dahingestellt bleiben, ob
dieselben mehr miteinander gemein haben, als die iussere
Form, Fiir die Bezichung dieser Zellen zur Katarakt-
bildung fallen diese [Unterschiede nicht sehr in's Gewieht,
da die Zalhl der nach der zweiten Weise entstehenden
Zellblasen jedenfalls sehr gering ist.

In besonders hohem Grade neigen diese grossen Zellen
zur Degeneration.  Die Kerne zeigen alle Zeichen des all-
miiligen Absterbens, die Zellgrenzen werden undeuntlich und
der Inhalt benachbarter Zellen fliesst zu einer mehr homo-
genen Masse susammen. [wanoff bezeichnete diese Um-
wandlung als colloide oder schleimige. Da weder das
Vorkommen von Mucin im Kapselsack nachgewiesen ist,
noch das Umwandlungsprodukt das Ausschen und die Re-
actionen von Colloid zeigt, so sind beide Benennungen nicht
sutreffend.  Am wenigsten priijudicirend wird es sein, die
Blischenzellen bis auf weiteres 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
Wahrscheinlichkeit filr sich.

y- Kapselkatarakt Geschieht die Zelltheilung im
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vorderen Epithel nicht in dem Sinne, dass die neuen Zellen
gich zwischen die alten dviingen und diese zur Seite, also
wie beim normalen Wachsthum nach dem Aequator, dem
Linsenwirbel zu, schicben, so treten zwei Modalititen ein.
Entweder werden die neugebildeten Zellen einfach nach
innen gedriingt, werden abgestossen, vergrissern sich stark
und werden zu einzeln oder nesterweize beisammenliegenden
Blazenzellen. Oder die neu gebildeten Zellen bleiben in ver-
gehiedener Weise in innigem Kontakt mit den priiexistenten
Epithelzellen und der Kapsel. Dann kommt es zur Bildung
" der verschiedenen Formen von Kapselkatarakt,

Die I;.'.upaclk:mlru.kt wird als angeboren und in jedem
Lebensalter erworben beobachtet. Thr Aufbau geschieht nach
einem doppelten Typus, der in allen Lebensaltern vorkommt,
wiihrend wir doch gang verschiedene Ursachen annehmen
miissen. Die Entwicklung  beider Typen hat man am
hiufigsten Gelegenheit bei der iiberreifen senilen Katarakt
gu  beobachten. Meine Beschreibung wird  sich  deshalb
guniichst auf das mir durch dieselbe reichlich zun Giebote
stehende Material bezichen.

Der eine Typus ist Seite 66 als Drusenbildung mit
regenerativer Zellwuoherung beschrieben,  Bei dem
gweiten, der sogen. wahren Kapselkatarakt, geht einer
eigentlichen Zellnenbildung ein Auswachsen des protoplas-
matischen Leibes der Zellen vorans. Bei der Schilderung der
senilen Vorginge im Epithel der vorderen Kapsel erwihnte
ich schom der hyalinen, oft recht langen, spitz anslaufenden
Fortsiitze, welche einzelne Zellen zwischen ihre Nachbaren
und die Kapsel hineinschichen, und mit welchen sie an
dieser fest anhaften, so dass sie bei Maceration, Abspiilen
und Abpinseln des Epithels an der Kapsel sitzen bleiben.
Ob solche Fortsitze auch im normalen, besonders im jugend-
lichen Epithel vorkommen, ob die jugendlichen Epithel-
zellen amiboide Bewegungen ausfiihven, ist als nicht fest-
gestellt zu bezeichnen, Inseln solcher auswachsender Zellen
finden sich iiber die ganze vordere Kapsel zersirent, am
hiufigsten nach dem Aequator zu. In Fig. 38 und Fig. 39
gsind von einigen hiinfiger vorkommenden Formen Abbil-
dungen gegeben. Auf (Querschnitten habe ich diese feinen,
glatten Fortsiitze nur selten wahrnehmen kénnen, vielleicht
weil wir nicht viele Kapseln kataraktiser Linsen geschnitten
haben, woll aber oft genug an sogen. optischen Quer-
schnitten, an Falten von Flichenpriiparaten. Bei weiterer
Entwicklung entstehen durch Begegnen und Verschmelzen
der Zellen mit ihren Ausliufern eigenthiimlich gestaltete
Zollnetze, welche oft in grosser Ausdehnung nach Abspiilen
des Epithels an der Kapsel sitzen bleiben. In den Knoten
des Netzes licgen die Kerne in Haufen beisammen (Fig. 41),
in den Maschen liegen Nester von Zellen, deven Kerne noch
mehr den Charakter der normalen Epithelzellen tragen
(Fig. 39.4). Sonst lassen sich schon an der von der runden
Form der normalen Epithelzellen abweichenden, in die
Liinge gezogenen, elliptischen Gestalt der Kerne, diese Bil-
dungen als Neubildungen erkennen.

Die hyalinen Fortsitze der Zellen sind wohl nicht
anders zn denten, als dass sie zum Protoplasma des Zell-
leibes gehiren.  Ob die langen, in Fig. 41 abgehildeten
Fortsiitze, welche die Verbindung zwischen den neu-
rebildeten Zellgruppen herstellen, auch so aufzufassen sind,
wage ich nicht zn entscheiden. Doch sprechen Bilder, wie
Fig. 42, sehr dafiir, dass sie, wenn sie auch nicht mehr
protoplasmatisch  sind, doch als durch Umwandlung aus
dem Protoplasma hervorgegangen zn betrachten sind.

Die Zeichnung zu Fig. 42 ist bereits im Miirz 1872 von F. Veith
nach einem Fliichenpraparat aus einer von Dr. Biermann (1567) mit
der Kapsel extrahirten Cataracta hypermatura non eomplicatn ange-
fertigt, Ich erwihne dies awsdrficklich wegen der noch zo besprechen-
den Auffassung, welche Manfredi (66) neuerdings analogen Be-
funiden gegeben hat.

Die Dicke der Kapsel betrug an der gezeichneten
Stelle im optischen Quersehnitt 10,0128 Mm., an Falten, die
der hinteren Wapsel entsprachen, 00048 Mm. Nach diesen
Angaben Bisst sich die Dicke der Auflagerung, da wo sie
nur eine einfache Lage Kerne enthilt, leicht auf 0,006—7 Mm.
sehiitzen. Die Kerne haben im Durchschnitt eine Liinge
von 00012 Mm. und eine Breite von 00045 Mm., sind also
s0 breit wie die kreisrunden Kerne des normalen Epithels
im Durchmesser.  Die Kerne zeigen siimmitlich die Figuren
der Kernruhe, wie zich, trotzdem sie bereits vor 10 Jahren
angefertigt ist, aus der Abbildung erschen lisst. In dem
frischen DPriaparat, das ich wiederholt Sachkundigen ge-
zeigt habe, waren auch die Gremzen der Zellen leise ange-
deutet.

In geeigneten Fiillen kann man diese anastomosirenden
Zellnetze auch in ziemlich dicken Bildungen noch gut ver-
folzen. Fin relativ einfacher Fall ist in Fig. 54 abgebildet.
Man sieht unter dem ziemlich regelméssigen Epithel, der
Kapsel unmittelbar aufliegend, Zellstringe mit dunkel ge-
firbten Kernen und glasiger stark lichtbrechender Zell-
substanz. Es sind dies die ersten Anfiinge einer Kapsel-
katarakt (vergl. die Figurenerklirung).

Nicht in allen Bildungen dieser Art lassen sich Kerne
und  Zellgrenzen unterscheiden. s scheint, dass unter
besonderen Verhiiltnissen, welche dureh die Beschaffenheit
der Katarakt bedingt sein migen, die Umwandlung des
Protoplasma der Zellen in eine glasige, der Kapeelsubstanz
iihnliche Masse und das Verschwinden der Kerne rasch vor
sich gehen kann, wiithrend in anderen Fiillen vom den
Kernen die Bildung neuer Zellen ausgeht, die dann in
der immer dicker werdenden homogencn Zwischensubstane
vielverzweigte, anastomosirende Fellnetze darstellen. In
Priiparaten, welche mit Karmin, Himatoxylin oder Anilin-
farben tingirt sind, lassen sich dicselben auch in dicken Auf-
lagerungen durch Heben und Senken des Tubus weithin
verfolgen, da sich die Zwischensubstanz so wenig firbt, wie
die Kapsel selbst.

Im ersteren Falle entstehen Gebilde, welche H. Miiller
seiner Zeit als glashiiutige Auflagerungen auf die Kapsel
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beschrieben hat.  In der That ist die Uebereinstimmung
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 Auflagerungen abgebildet, in
welchen die im Verschwinden begriffenen Kerne gerade
noch zn erkennen sind.

In meiner Pathologie und Therapie des Linsensystems
(pag. 174) habe ich die Meinung ausgesprochen, . Miiller
conservirtes  Material zur Verfiigung
wenmiger vollkommenen Methoden und

hil.hi" nur Hl'hli"l'!‘l!
gehabt, habe  mat
Apparaten gearbeitet, und dadurch erklire sich, dass er die
Ausammensetzung  seiner strukturlosen  Auflagerungen aus
Pellen nicht erkanmt habe. Das reiche, aus Wiesbaden
erhaltene Material, das ich seitdem durcharbeiten konnte,
hat mir Bilder vorgefithet, die den Miiller’schen voll-
stimndig gleichen. Ich bin daher gegenwiirtig der Ansicht,
dass die frischen Bildungen dieser Art die Zellen und Kerne
gwar immer erkennen lassen, dass es aber von uns un-
bekannten Ursachen abhiingt, ob diese Zellwuchernngen
sofort eine regressive Umwandlung erfahren oder durch
Wiederholung der urspriinglichen Vorginge zu mehr oder
weniger dicken Kapselkatarakten auswachsen.

Fin anderes Entwicklungsstadinm  illustrirt Fig. 51.
Hier sieht man einen breiten und dicken Strang von der
Zusammensetzung, wie sie Fig. 42 abbildet, mit einem Stiick
des  oben  besehrichenen  Zellnetzes, im Innern an den
Rindern theilweise noch von dem ansteigenden oder, sagen
wir, durch die Nenbildung emporgehobenen Epithel bedeekt.

Zahllose kleinere Stellen finden sich an der Kapsel
mancher Katarakt, an welchen nur einige wenige Zellen
die Verdickung bilden. Auch diese aber sind immer von
einem Saum  solcher  zusammengedringten und  empor-
gehobenen Zellen begrenzt und umgeben.

Bei geniigend grossem Material kann man leicht alle
Uehergiinge von dem in Figg. 49, 50 und 51 zu den zahl-
reichen in Fige. 21, 22, 23, 39, 52, 53, b4, 62 abgebildeten
Entwicklungsstufen der Kapselkatarakt auffinden. Dabei
ist nun noch auf einige Besonderheiten aufmerksam zu
machen.

Der Ausgangspunkt eciner Kapselkatarakt ist eine oder
eine Mehrzahl von Epithelzellen, welche in der Weise in
Wucherung iibergehen, dass sie, sich erst vergrissernd, sich
gwischen die Nachbarzellen und die Kapsel einschieben.
Dabei heben sie das ziemlich normal bleibende Epithel oft
in weiter Strecke in die Héhe und wachsen durch fort-
wiithrende Zellvermelrung und  gleichzeitige Bildung neuer
Schichten von Zwischensubstanz in die Dicke und Breite.
Die Begrenzung einer solchen Neubildung ist der Fliiche
nach durch eine :.r.:u*l:i.gl.rl_ unregelmissige Contour, die in
ausgesprochenen Fillen wihrend des Lebens selbst mit freiem
Auge wahrzunehmen ist, ausgezeichnet. Auf (Querschnitten
zeigt die Neubildung einen lamellisen Bau und ihnelt
cinigermaassen dem Hornhautgewebe. Die dinssere Achn-
lichkeit mit bindegewebigen Substanzen ist bereits wvon

H. Miiller hervorgehoben, In vielen Fillen scheint das
Dickenwachsthum nicht stetig, sondern mit Unterbrechungen
vor sich zu gehen. In feinen Querschnitten ist nimlich die
Verbindung der einzelnen Schichten nicht gleichmiissig fest,
so dass sich tiefe Spalten in's Gewebe hinein erstrecken.
Die Abgrenzung gegen das Linsengewebe, also nach
innen, ist eine verschiedene. Von den Riindern aus setzt
sich fast immer das Epithel eine Strecke weit auf die Neu-
bildung fort (Fig. 21) und hért mit einem scharfen proto-
plasmatischen Rand auf (Fig. 58 und 60). Auf Schnitten,

welche nur den Rand der Kapselkatarakt treffen, kann es

dann vorkommen, dass das Epithel in der ganzen Ausdeh-
nung der Kapselkatarakt dieselbe gegen die Linse hin iiber-
kleidet.  Ob Fille vorkommen, in denen simmitliche Schnitte
diesen  ununterbrochenen Epithelbelag zeigen, wiirde ich,
wenn es sich nicht etwa um die ersten Anfangsstadien
handelt, bezweifeln, wenn nicht Horner (46) bestimmt
erkliivt hiitte, dass er in seinem Falle in siimmtlichen
Sehnitten einen ununterbrochenen Epithelbelag gefunden
habe,

Die Zellen dieses Epithelbelags sitzen anf einer mehr
oder minder ausgesprochenen, diinnen, strukturlosen Membran
von oft messbarer Dicke. Diese Membran geht am Rande

der Kapselkatarakt in die Linsenkapsel iiber. Unter den

zahlreichen Kapselkatarakten, die ich auf optischen und
wirklichen (Querschnitten untersucht habe, liessen einige
erkennen, dass diese die Kapselkatarakt iiberdeckende
strukturlose Membran, als dureh Spaltung aus der
Kapsel hervorgegangen, anzusehen war. In Fig. 62 und
63 ist dieses Verhiiliniss abgebildet. Man sieht an beiden
Figuren ganz deutlich den Kapselspalt sich noch eine Strecke
weit diber das Ende der Kapselkatarakt in die Kapsel
hinein fortsetzen. Durch genaue Messungen hat sich fest-
stellen lassen, dass die Dicke der Kapsel eine Strecke weit
von der Katarakt entfernt (0,0225 Mm.) gleich ist der Summe
der Kapseldicke iiber der Kapselkatarakt (0,0160 Mm.)
plus der Dicke der die Kapselkatarakt nach innen
iitherzichenden sirukiurlosen Membran (0,006 Mm.), also
0,0225 Mm. == 00160 Mm. 4 00065 Mm. Diese wich=
tige Beobachtung fand ich an einer angeborenen Katarakt
(Fig. 21) bestitigt. Nur ist in diesem Falle die gernnzelte
und abgehobene innere Lamelle der Kapsel betriichtlich
diinner. Die noch weit entfernt von der Kapselkatarakt
sichtbare Faltung der inneren Lamelle spricht bestimmt
dafiir, dass es sich nicht um eine peue Ausscheidung der
Epithelzellen handeln kann.  Weshalb  diese strukturlose
Membran sowohl an und fiir sich, als speciell die Spal-
tung der Kapsel nur in seltenen Fillen mit iberzengender
Deutlichkeit auf Querschnitten zu erkennen ist, vermag ich
nicht anzngeben.

Die Thatsache der Kapselspaltung durch die
Kapselkatarakt zugegeben, muss angenommen werden, dass
die Epithelzellen, von denen die Bildung und das Wachs-
thum der Kapselkatarakt ausgeht, den Theil der Kapsel,
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der als ihr Ausscheidungsprodukt anzosehen ist, in irgend
einer Weise verindern, vielleicht erweichen, so dass die
Aunsliufer der ersten proliferirenden Zellen sich in die Kapsel
einsenken und dieselbe bei fortgesetztem Wachsthum immer
weiter in eine innere und Gussere Lamelle spalten.

Um cinem zu erwartenden Einwurf gleich begegnen zu kinnen,
will ich selbst daraufl hinweizen, dass Beobachtungen an der Iris bei
Verwachsung derselben mit der Membrana Descemeti im Iriswinkel
dafir zu sprechen scheinen, dass die diinne, dic Kapselkatarakt nach
inmem iiberklvidende strukturlose Membran als neagebildetes Cotienlar-
hdutehen und Ausseheidungsprodukt der hinibervwchernden Epithel-
zellen anzuschen wiire. Ez kommt dort nimlich wvor, dass sich die
von mir frither schon abgebildete und seitdem von Michel ausfiithe-
lich beschrichoene Auflagerung aufl die vordere Fliche der Iris mit
einer der Membrana Descemeti analogen feinen Membran iiberzicht,
anf der cin chenso regelmissiger Endothelbelag sitzt, wie er fiir die
Deseemetis charnkteristizch jst, D die desoemetische Haut in dicsem
Falle ungeschmilert diber die Verwachsungsstelle mit der Irig nach
riickwiirts liuft, s0 kann von ciner Spaltung nicht die Rede scin,
sondern o8 kann das Endothelhiutehen sammt seiner strukturlosen
Unterlage nur ¢in Produkt newer Bildung sein. Trotz der grossen
Achnlichkeit mit dem Befunde bei Kapselkatarakten kann ein Ana-
logienschluss meines Evachtens deshalb nieht zugegeben werden, weil
eratens das Epithel, welehes der Kapselkatarakt aufsitzt, sicher zum
groszen Theil nicht newer Bildung ist, und weil zweitens die an-

gebenen Maassverhiilinisse zo fberseugend sind.

Die vielen feinen Durehschnitte, welche wir von Kapsel-
katarakten besitzen, erlauben mir nun noch ein Wort diber
die fremdartigen
Kapselkatarakten finden sollen. Diese Einschliisse spielen
in den dlteren Beschreibungen, so noch bei H. Miiller,
eine grosse Holle. Es werden (74, pag. 276) ,Linsenreste,
Epithelzellen, Fetttropfen, Krystalle, Coneretionen, fibrise
Massen® aufgezihlt. Da wir die Epithelzellen als die Matrix
der Kapselkatarakt auffassen, so fallen diese selbstverstindlich
fort. Von den anderen genannten Dingen habe ich aber
ausser Kalkconeretionen, selten Cholestearinkrystallen und
eigenthiimlich stark lichtbrechenden Schollen, die ich in
Ermangelung einer besseren Bezeichnung Colloid nennen
will (miiglicherweise kann es sich mitunter auch um Fett
handeln), nichts anderes in Kapselkatarakten gefunden. Diese
sind aber der Entstehung nach nicht als Einsehliisse zu
betrachten, als eigentlich nicht zur Kapselkatarakt gehirige
Dinge, welche die wachsende Neubildung in sich aufge-
nommen hat, sondern es sind Dinge, die durch Zerfall und
Zersetzung, durch chemische Decomposition, in der bereits
gebildeten Katarakt, also an Ort und Stelle, entstehen. Hs
wurde schon darauf hingewiesen, dass den meisten Neu-
bildungen in der Linse die Tendenz zu raschem Zerfall
innewohnt.

Eine besondere Erwithnung verdient, dass die Kalk-
ablagerung zunichst immer um die zelligen Elemente
herum in den Gewebslicken in Form amorpher Kirnchen
stattfindet, dass es aber mitunter durch massenhafte Ab-
lagerung zu firmlicher Stalaktitenbildung, wie 1. Miiller
sich ausgedriickt hat, kommt. Doch kann ich den Ausdruck
nur beziiglich der Form gelten lassen, denn die Stalaktiten

Ginschliisse zu sagen, die sich in
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besitzen krystallinisches Gefiige, und Kalkkrystalle habe ich
in der Linse iiberhaupt nicht gefunden.

Was H. Miiller unter fibricen Massen verstanden hat,
ist mir nicht ganz klar geworden, wenn es nicht eben das ganze
Gewebe der ausgebildeten Kapselkatarakt selbst ist, dessen
Aehnlichkeit mit Bindegewebe nicht gelengnet werden
kann, Auf dieze Achnlichkeit leet H. Miiller an mehreren
Orten ausdriicklich Gewicht. Nachdem er friiher schon
(74, pag. 277) .die fibrbsen filzigen Massen, die sich von
der Struktur der Kapsel weit entfernen, als ohne Zweifel
zum Theil newgebildet* erklirt hatte, spricht er sich
(74, pag. 289) dahin aus, .dass aus den intracapsuliiren
Zellen bisweilen zackige, verliingerte Zellen hervorgehen,
welche  Bindegewebskirperchen  durchaus  gleichen, und
nimmt man die obige Zwischensubstanz hinzu, so hat man
ein Gewebe, das Jeder in die Gruppe der Bindesubstanz
setzen wilrde,  Bei dem mehrfachen Interesse, welches das
Verhiltniss von Epithel- und Bindesubstanz-Zollen nener-
dings in Anspruch nimmt, mag besonders bemerkt werden,
einmal dass hier durch die Kapsel ein absoluter Abschluss
gegen fremdartige Elemente geliefert ist, und dann, dass
die intracapsuliiren Zellen aus dem Hornblatt Remak's
hervorgegangene fichte Epidermoidalzellen sind®, und fiiget
hinzu: ,Doch weisen ja die Angaben Remalk’s iiber die
embryonalen Bildungen selbst schon hinreichend nach. dass
die histologische Scheidung der Gebilde, die aus den ein-
zelnen Blittern hervorgehen, nicht durchgreifend ist®,

Diese fusserliche Aehnlichkeit des Gewebes der Kapsel-
katarakt wmit Bindesubstanz hat scitdem manches Kopf-
zerbrechen verursacht. Bisher ist aber noch von keiner
Seite der Versuch gemacht, eine chemische Probe darauf
anzustellen, ob das Gewebe der Kapselkatarakt Binde-
gewebe sei oder nicht. Teh kinnte mich also damit be-
ruhigen, dass eben die Achnlichkeit eine rein fusserliche
ist, wenn nicht durch Leber und Manfredi neuerdings
der Kapselkatarakt in bestimmterer Weise der Charakter
des Bindegewebes zugeschrieben worden wiire. Manfredi
versucht die Schwierigkeit, dass aus Epithel Bindegewebe
entstchen kinnte, dadurch zu beseitigen, dass er erkliirt,
die Kapselkatarakt bilde sich nur bei verletzter Kapsel
aus, wo dann das Eindringen von Zellen, die dem mitt-
leren Keimblatt angehiren, also Bindegewebe produciren
kiinnen, ermiglicht wiire. Er sagt wirtlich (66, pag. 6):
wje crois pouveir conclure que pour la formation de la cata-
racte capsulaire constituée ainsi que je viens de la décrire, il
est indispensable que la capsule ait été préalablement déchi-
rée.” Manfredi's Beschreibung der Zusammensetzung der
Kapselkatarakt und besonders die Abbildungen sind ganz
vorziiglich. Da nicht in allen Linsen, in welchen er Kapsel-
katarakten fand, die Kapselwunde auffindbar war, ilft er
sich dadurch, dass er sagt: il s'agissait toujours de cata-
ractes anciennes par contusion®. Ich meine, dass dies einer
vorgefassten ldee zu Liebe zu weit gegangen ist. Kapsel-
katarakten sind so hiinfig, kommen in allen Lebensaltern
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vor, haben mitunter (Cat, polaris anterior acquisita) so hand-
greifliche Veranlassungen, und haben immer die gleiche
Zusammensetzung, so dass die Aufstellung Manfredi's
unmiglich aceeptirt werden kann. Mit . Miiller lege ich
das grisste Gewicht darvauf, dass in den meisten Fillen, und
gwar in allen denen, auf deren Untersuchung sich meine
Schilderung beruft, durch die intacte Kapsel ein absoluter
Abschluss gegen fremdavtige Elemente geliefert war.

Noch einen weiteren Grond gegen die bindegewebige Natur der
Kapselkatarakt michteich ciner Anmerkung H. M iller’s (74, pag. 255)
entnehmen, FErsngt: Prof, Firster hat die Bemerkung gemacht,
dass, im Fall in der That die Masse, welche sich innen an der Kapsel
ecntwickelt, fir gleichwerthig mit einer Bindesubstanz gehalten werden
dirfte, ez auch nicht unmiglich scheine, dass darin einmal cine
knochenartige Substanz zor Ausbildung kime®. Nachdem wir nun
selt \'iel-_‘-n .||,||||1'I: ,ﬁ:l'-il-ll'l.'! uur das Vorkommen von Koochen in |].|~|-
Linge unsgere Aulmerksamkeit gorichtet und festgestellt haben, dass
niemals bei unverletzter Kapsel derartiges gefunden worden st
(11, pag. 1™ und pag. 367), so kinnen wir die Sache umkehren
und sagen: Weil die Kapselkatarakt bei unverletzter Kapsel niemals
verkniichert, wird e= um =0 wnwahrscheinlicher, dass die Substanz
der Kapselkatarakt Bindegewebe ist,

Leber’s (61) Acusserungen griinden sich auf Unter-
suchungen, welche an Linsen mit (durch’s Experiment) eriffneten
Kapseln angestellt wurden. Er schliesst aber ausdriicklich
die Betheilignng von aussen in den Kapselsack einge-
drungener Elemente aus.  Trotzdem bezeichnet er das Ge-
webe des  wahren® oder fichten® Kapselstaars als _binde-
gewebsartig® und sieht in der aus der Untersuchung dieses
Gewebes gewonnenen Anschanung eine Bestiitigungz, dass
aus einem Gewebe, welches aus dem Ektoderm abstammt,
welehes also fichtes Epithelgewebe ist, eine Substanz her-
vorgehen kann, welehe nach dem Typus der Bindegewebe
gebaut ist*. _Es fragt sich, ob diese bindegewcheartige
Bubstanz und in welchen Beziehungen unterschieden werden
muss von dem fichten Bindegewebe, welches aus dem mitt-
leren Keimblatt hervorgeht. Dariiber werden noch weitere
Untersuchungen anzustellen sein, die sich namentlich auch
nach der chemischen Seite auszudehnen haben*

Bogen. entziindliche Kapselkatarakt Ich
habe mich bisher bei der Schilderung der Kapselkatarakt
an die Cataracta senilis gehalten. Schon” seit H. Miller
wissen wir aber, dass der anatomische Bau der Kapsel-
katarakt sich im Allgemeinen vollstindig gleicht, einerlei
ob sie angeboren ist, sich also wiihrend des fitalen Lebens
entwickelt hat, ob sie in der Jugend in Folge einer
Blennorrhoea neonatorum oder einer anderweitiz bedingten
Hornhautperforation, ol sie als primiire Kataraktbildung im
Mannesalter, ob sie secundiir zur senilen Katarakt, ob sic
als Theilerscheinung ciner Cataracta consecutiva aunfiritt, —
oder ob sie den Hauptbestandtheil einer Cataracta secundaria
und traumatica ausmacht, Sehen wir auch von den Vor-
gingen bei eriffneter Kapsel ab, g0 miissen wir doch iiber
die einzelnen anderen Formen des Kapselstaars noch einige
hierher gehirige Beobachtungen anfithren.

Die Fig. 15 bringt die Abbildung eines angeborenen
Staars, in  welchem der Linsenkirper durch eine zellige
Wucherung vorn an die Kapsel angeheftet ist, withrend er
seitlich und hinten durch Flissigkeit von ihr abgedriingt ist.
Fig. 18 liisst erkennen, dass die der Kapsel zuniichst liegenden
Schichten aus spindelférmigen Zellen bestehen, withrend die
tiefer liegenden mehr rundlich  gestaltet sind.  Die Be-
trachtung der seitlichen Partien von Fig. 18 und der Fig. 16
lisst keinen Zweifel daviiber, dass die Zellwocherung von
dem Kapselepithel iliven Ausgang genommen hat. Es ist
dies um so iiberzeugender, weil weder die Iris, noch die
Cornea irgend welche entziindliche Vorgiinge erkennen lisst,
so dass also fiir diesen Fall schon deshalb der Vermuthung,
es kimnten von aussen durch die Kapsel Zellen eingewandert
sein, jeder Boden entzogen ist. Wir diirfen daher diese
Epithelwucherung als in der Entwicklung begriffene Kapsel-
katarnkt anschen.

In voller Uebereinstimmung damit befindet sich eine
Beobachtung von Knies (33). Derselbe hatte Gelegenheit
eine Linse aus einem durch Blennorrhoea neonatorum und
Diphtheritis zu Grunde gehenden Auge, die am Ende der
3. Woche nach Auftreten des Hornhautgeschwiirs und
24 Stunden nach erfolgter Perforation mit der Kapsel aus-
getreten war, zu untersuchen. Frisch war sie leicht gelblich,
aber vollstindig durchsichtig. Nach 14 tigiger Hiirtung in
Miiller'scher Fliissigkeit zeigte sich in der Mitte der wor-
deren Kapsel eine kleine grane Tribung von (,L82 Mm.
Durchmesser und einer Dicke von 0,14 Mm. Dicht unter der
leicht gefalteten Kapsel fanden sich spindelfirmige Zellen mit
Linglichem Kern concentrisch angeordnet, wihrend gegen
die Linsensubstanz hin rundliche Zellen mit runden Kernen
lagen. Hicran schloss sich dann die Masse der Linsenfasern
an mit myelindihnlichen Tropfen in niichster Nachbarschaft
des Kapselstanrs. An der Peripheric der letzteren begann
das unverinderte Epithel der vorderen Linsenkapsel.

Die Beobachtung beansprueht in doppelter Beziehung
ein hervorragendes Interesse. Sie lehrt erstens, dass eine
RKapsclkatarakt, speciell cine erworbene vordere Polar-
katarakt, im Beginn vollstindig durchsichtig sein kann, und
zweitens, dass sie zur Entwicklung our sehr kurze Zeit
cebraucht. Wenn wir auch nicht annehmen wollen, dass
die Wucherung erst nach der beobachteten Perforation des
Geschwiirs begonnen hat, so kann das Geschwiir doch erst
auf das Kapselepithel eingewirkt haben, nachdem die vor-
dere Kammer aufgehoben oder wenigstens die  vordere
Kapsel mit der nlcerirenden Hornhaut in direkte Beriihrung
gerathen war, also entweder das Kammerwasser bei noch
erhaltenem Geschwiirsgrund abgesickert oder die Hornhaut
=0 gequollen und verdickt war, dass sich die Descemetis an
die vordere Kapsel legen konnte. Beides kann aber wohl
nur einige Stunden vor der bemerkten Perforation statt-
gefunden haben,

Knies scheint nun, der friher von Horner (46)
ausgesprochenen Meinung folgend, anzunehmen, dass sich

oy
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die anmlkntumkr aus durch die Kapsel eingewanderten
Zellen entwickelt habe. Er sagt: ,Offenbar hat die Kapsel-
gtaarbildung schon vor der Perforation stattgefunden, denn
in 80 kurzer Zeit hiitte wohl keine Umwandlung von Rund-
zellen in Spindelzellen stattfinden kénnen, die wir doch
nach Betrachtung der Priiparate annchmen miissen®,

Horner (46) fand die innere Oberfliiche von Kapsel-
katarakten von einer auf Querschnitten einfach erscheinenden,
villlig ununterbrochenen Schichte  regelmissiger  Kellen,
welche, selbst von dem Anschen epithelialer Zellen, an dem
Rande der Kapeelkatarakt, mitunter in cinem scharfen
Winkel, in das wohlerhaltene Epithel, der vorderen Kapsel
iibergeht, bekleidet. Aus  dem Umstande, dass sich
zwischen der Kapselkatarakt und der inmeren Fliche der
Kapsel keine Epithelschicht findet, wiihrend eine solche
gwischen Linsensubstanz und Kapselkatarakt nachzuweisen
ist, schloss Horner, dass das Epithel der vorderen Kapsel
in solehen Fillen nicht der Producent der Kapselkatarakt
ist. Vielmehr sei anzunchmen, dass dieselbe ihren Ursprung
aus dem Exsudate nchme, welches durch die Kapsel in die
Linse eindringe (pag. 413). Er sehe kein Bedenken, anzu-
nehmen, dass sowohl Flissigheit als zellige Elemente durch
die Kapsel einwandern kinnen. Er glaube, sowohl die
faserige Masse, als die in ihr enthaltenen Zellen aus von
aussen eingedrungener Substanz und eingewanderten Zellen
herleiten zu miissen (pag. 467).

In der sich an Horner's Vortrag anschliessenden
Discussion habe ich damals schon die abweichenden Resul-
tate meiner Untersuchungen  mitgetheilt und  motivie.
Wenn ich hier noch einmal darauf zuriickkomme, so ge-
schicht dies theils deshalb, weil sich meine Erfahrungen
seitdem erweitert und mich in einem Punkte mit Horner
in Uebereinstimmung gebracht haben, theils deshalb, weil
wir seitdem beziiglich der Durchgingigkeit der Kapsel fiir
zellige Elemente bestimmtere Auskunft erhalten haben.

Wie aus der oben gegebenen Darstellung und den
Figg. 58, 59, 60 u. a. hervorgeht, habe ich den theilweisen
und bei kleinen Bildungen vollstindigen Epitheliberzug
von Kapselkatarakten ebenfalls beobachtet und mich auch
bereits dahin ausgesprochen, dass es sich dabei nicht um
heugebildetes Epithel handeln muss, sondern dass es gang
wohl zum Theil wenigstens priexistirendes Kapselepithel
sein kann. Die Entdeckung der Kapselspaltung und die
feinen Querschnitte durch beginnende Epithelwucherungen,
die vollstiindige Uebereinstimmung im Ban aller entwickelten
Kapselkatarakten, sowoll der in iiberreifen Staaren, wie in
angeborenen und sogen. entziindlichen Kapselstaaren und
endlich vor allem die Beobachtung von karyokinetischen
Figuren im Epithel bei Alterskatarakten lassen fiir mich
keinen Zweifel mehr bestehen, dass alle Kapselkatarakten
als Wucherungen des Kapselepithels anfzufassen sind.

Wenn mit Anfilhrung von  Autoritiiten etwas gethan
wiire, so kinnte ich, was die Durchgingigkeit der Linsen-
kapsel fiir zellige Elemente anbetrifit, vor allen H. Miller

Bocker, Anatomie der gesunden uwml kranken Linse.

anfiithren. Kr hatte schon im Jahre 1858 (74, pag. 288)
Gelegenheit, eine in Folge von Hornhautperforation bei
vordere Tolar-
katarakt etwa 8 Wochen, nachdem sie entstanden war, zu
untersuchen. Ein

hirsckorngrosses, weisaliches Knitchen sass in der Mitte der

einem  20jihrigen Midchen entstandene

Die Linse war mur spurweise getriibt.

vorderen Kapselhiilfte an deren Innenfliiche. Die Aussen-
fliche zeigte auch bei starker Vergrisserung kaum eine
Unebenhett, . Das Knitchen bestand fast durchans aus
ciner zelligen Masse, welche sich so an die intracapsuliiren
Zellen anschloss, dass man annehmen muss, sie sei aus
denselben  hervorgegangen.®  Die Epithelzellen waren in
rrosser Ausdehnung wohl erhalten, in der Umgebung des
Knitchens aber zu einzelnen Ziigen verschoben und mannig-
fach Im weiteren Verlanf der Beschreibung
betont 1. Miiller dann, dass durch die Kapsel ein abso-
luter Abschluss gegen fremdartige Elemente geliefert sei.

Nun kann allerdings gegen diese Auffassung IL Miiller’s
eingewendet werden, dass sie aus eciner Zeit stammt, in
welcher weder von Wanderzellen, noch von Auswanderung
weisser Blutkirperchen, noch von all den Hypothesen, die
darauf gebaut sind, etwas bekannt war. Es wird sich da-
her darum handeln, ob Beobachtungen oder Nachweise vor-
licgen, dass Eiterkérperchen oder irgend welehe amibboide
Zellen durch die Linsenkapsel in den Kapselsack einzu-
dringen vermigen.

Im Jahre 1875 stellte ich als Résumé einer lingeren
Auscinandersetzung  iiber Fiterbildung in der Linse die
folgenden Sitze auf (11, pag. 193): ,Wo man bisher Eiter-
kiirperchen innerhalb einer Linsenkapsel mit Sicherheit ge-
sehen hat, sind dieselben von aussen ecingedrungen. Wo
dies ohne nachweisbare Verletzung der Kapsel stattgefunden
hat, war die Linse immer im Auge von Eiter ganz um-
spillt gewesen. Hochst wahrscheinlich waren dadurch in
der hinteren Kapsel Verinderungen eingetreten, die das
Eindringen von Eiter in die Kapsel erst ermiglichen®. Ich
war zu dem letzten Satz durch die Beobachtung gekommen,
dass in Linsen aus Eiteraugen in der zwischen Linsen-
kirper und hinterer Kapsel liegenden, von aussen einge-
drungenen gerinnbaren Flissigheit regelmiissig  geordnete
Reihen von Eiterkirperchen gefunden werden, die nach
bestimmten Punkten der Kapsel, an denen aussen dichte
Haufen Eiterkirperchen lagen, gerichtet waren. _Ob aber
die hintere Linsenkapsel den Gefisswiinden analog im
normalen Xustande Stomata (wie neverdings von Morano
fiir die vordere Kapsel behauptet worden ist) hesitzt, oder
ob erst, nachdem pathologische Flissigkeit auf endosmo-
tischem Wege aufgenommen ist, eine solche Einwanderung
stattfinden kann, oder ob in der Kapsel unter solchen Ver-
hiilltnissen durch Usur mikroskopische Lilcken entstehen®,
wagte ich damals nieht zu entscheiden,

Diiese  FEntscheidung ist seitdem auf experimentellem

maodifieirt.

Wege erfolgt.  Eine der hierhergehiirenden Avbeiten ist
iilter, als meine chen citirte Aeusserung. Die Arbeit von

G
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Forlanini (35) ist mir jetzt, wie sie es damals war, unzu-
giinglich. Ich nach Deutschmann (22,
IV, pag. 136) an, dass Forlanini sich fiir endogene
Eiterbildung in den Epithelzellen und Linsenvihren aus-
dringen  keine
weissen Blutkorperchen, das Findringen von Eiter in die
Linse von aussen her ist nur zufilliger Natur®., Die endo-
gene Entwicklung des Eiters habe ich aber bereits friher

fiithre daher

spricht: ,Dureh die unverletzte Kapsel

auriickgewiesen, und cbenso geht aus Julie Sinclair’s
experimenteller Arbeit, die auf Anregung von Horner
entstanden ist, hervor, dass dieselbe nicht existivt. Sie .'-‘=|'-t"lll'11l
sich dahin aus, ,dass Eiterzellen oder Derivate solcher
innerhalb der unverletzten Kapsel nicht vorkommen®, [ Da-
gegen ist die Moglichkeit eines Durchgangs durch mikro-
skopische Usurstellen der Kapsel nicht  ausgeschlossen®
Zu positiven Resultaten ist Deutschmann gelangt. Bei
acuten Eiterungsprozessen, welche er durch Einspritzen von
Eiter sowohl in die vordere Kammer, wie in l]l'll(;lliﬁ-ltﬂl'[mr
von Kaninchenangen hervorgernfen hat, gelang es ihm
nachzuweisen, dass der Eitereinwanderung in die Linse
stets eine Zerstorung des Kapselgewebes vorausgeht.  In
Uebereinstimmung mit J. Sinelair fand er die Linsen-
kﬂps[r] im Bereiche der ['ui:il]u (die anlicgende Iris scheint
in hohem Grade schiitzend auf die Kapsel zu wirken) an
ihrer fiusseren Oberfliche erst matt, unter dem Mikroskop
erschien sie wie angenagt, fein aufgesplittert, aunfgefasert,
mit Eiterkirperchen und Fibrinresten belegt. Von da an
weichen seine Beobachtungen von denen J. Sinclair’s ab,
Dann bilden
sich kleine FEiterheerde imnerhalb der Kapsel, aber immer
erst dann, wenn nebst hichstgradiger Verdiinnung und

Deuwtsehmann fand das Epithel intact.

Auflockerung  punktformige Durchlicherung im  Pupillar-
gebict nachweisbar war. Es gelang ihm EiterkGrperchen
in der Kapsel stecken zn sehen. Dabei zerfilli das Kapsel-
epithel, Wucherungs- und Proliferationsvorgiinge kommen
nicht zur Beobachtung. Ganz dasselbe geschieht bei acuten
der hinteren Kapsel. Es
empfiehlt sich, um diese zu beobachten, den Eiterungsprozess
im Ange vom Glaskdrper ans anzuregen.

Bei Frregung chronischer Entziindungen durch Injec-

l‘:i*l_‘]'ig“ll i’]'[l'.‘:l'!"r'-F[!‘ll H.'I,'I['}I: dan

tionen in den Glaskirper entstand im vorderen Pol Kapsel-
katarakt.

» Wiilirend bei acuter Eiterung  vordere und hintere
Kapsel in gleicher Weise usurirt werden, zeigt sich bei
chronischer Eiterung im Corpus vitreum nur die hintere
Kapsel und  zwar  besonders hinteren  Linsenpol
derart veriindert, wihrend stets das Epiihul der selbat

am
intacten  vorderen  Kapsel Wucherungsvorgiinge zeigt.
Diiese Zellproliferation (am stiicksten im  Aequator, aber
auch am vorderen Pol miichtiz genug) besteht in einem
Auswachsen der Zellelemente der Hihe nach. Die Zellen
strecken sich und zwar zichen sich die einzelnen, da sie
nicht alle gleich schnell wachsen, oft um die im Wachs-
thum zuriickbleibenden herum, legen sich diber ihnen

susammen, die noch schneller proliferirenden wieder diber
diesen langsamer auswachsenden, so dass oft perlkugelartize
Gebilde entstehen oder zwichelschalenartig geschichtete Fell-

haufen. An wieder anderen Stellen sah ich die Zellen nur
einfach spindlig sich auszichen. In der Gegend des

Aequators wucherten die Zellen meist ganz wild, in grossen,
kolbigen, ungestalteten Formen. Nirgends aber erschien
auch nur eine Andeutung von Eiterzellenbildung aus den
Kapselepithelien.  Damit ist neben der Bildung der blasigen
Zellen das  Anfangsstadium  der Kapselkatarakt gegeben.
Um jeden Zweifel iiber seine Auffassung zu beheben, theilt
Deutschmann in ciner Anmerkung (pag. 150) noch mit,
dass er als Endproduct dieser Wucherung der Kapsel-
epithelien eine fchte Kapselkatarakt beobachiet habe. Die
Beschreibung Deutschmann’s l_!||t!|.|:;|'il,'|lt s sehr dem
Bilde einer Cataracta conseeutiva, dass man meinen kénnte,
er hiitte den Text zu wnserer Tafl IV, Fig. 18 geliefert.

J. Sinclair kommt mit thren auf die Erzielung der
Bildung einer sogen. entziindlichen Kapselkatarakt gerich-
teten anderen Resultaten. Sie selbst fasst
dieselben in folgender Weise zusammen. ,Die erworbene
Kapselkatarakt kommt zu Stande, wenn in Folge chemischer
older entziindlicher Alteration der umgebenden fliissigen
Medien die Ernibhrung der Linse gestirt wird. Die Er-
nithrungsstirung fiussert sich zuniichst in der Linsensubstanz,
und zwar in den oberflichlichsten Schichten der polaren
Giebiete; entweder weil die Linsensubstanz hier der Stirung
unmittelbar ansgesetzt ist, oder weil die an den Polen con-
vergirenden zarten Linsenfaserenden am wenigsten dagegen
widerstandsfihig sind. Alsdann werden am vorderen Pole
auch die Kapselzellen von der Froiihrungsstirung ergriffen.
Linsensubstanz und Kapselzellen zerfallen nach  voraus-
gegangener Triilbung und Quellung za einer amorphen
gelatindsen, kitmigen oder brickligen Substanz,
welche am Pol am dicksten, gegen den Aequator sich ver-
diinnend und  verlierend, der inneren Kapselfliche dicht
anliegt. Diese Substanz bildet die wesentliche bleibende
Grundlage der triibenden Staarmasse. Der bisherige Vor-
gang stellt das erste Stadium der Kapselstaarbildung dar:
das Stadium der Degeneration (Destruction). Friiher
oder spiiter, je nach der Grisse der vorausgegangenen Zer-
stirung oder der noch vorbandenen Wachsthumsenergie,
kommt es in einer mehr oder weniger breiten Zone des an
das Degenerationsgebiet grenzenden Kapselepithels — in
der Regencrationszone — zu einer gleichsam die Deckung
des Bubstanzverlustes anstrebenden  Zellproliferation.  Die
neugebildeten Zellen lagern sich in der Regenerationszone
guniichst wallartig iibereinander, dringen dann in der Rich-
tung des geringsten Wachsthumshindernisses in die tieferen,
weiteren und zerkliifteten Schichten der Degenerationsmasse
vor und durchsetzen dieselben schicht- oder strangfGrmig.
Die Staarmasse besteht nunmehr aus unregelmissig ver-
theilten Zellen mit glasiger, streifiger oder korniger
Zwischensubstanz. Der Vorgang der Kapselzellproliferation

Yersuchen zn
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bildet daz zweite Stadium der Kapselstaarentwicklung: das
stadinm der Regeneration®

Wie man sieht, stelit diese I]:L]'ﬁh'lillnf_f 1.'|r|lﬁl1"|t|[|'lg unter
dem FEinfluss der Eberth’schen Ent-
giindung gefiissloser Gewebe; erst Degeneration, dann Regene-
ration. Verfasserin ist unbefangen genug, dies pag. 43 selbst

Theorie iiber die

auszusprechen. Ohne nun an der Ohjeetivitit der Deobach-
tungen an den Versuchsthieren zweifeln zu wollen, muss doeh
darauf hingewiesen werden, dass die Beobachtung von Knies
und die experimentelle Erzeugung einer Kapselkatarakt von
Deuntsehmann ein solches Stadium der Degeneration ver-
missen lassen.  Selbst wenn wir zugeben wollen, dass das
im Versueh 45 nach 7 Tagen erzielte pathologische Produkt
ciner Kapselkatarakt gleichkommt, so wiirde dies nur
beweisen, dass anf solche Weise eine, sagen wir, trau-
matische Kapselkatarakt sich bilden konnte. Die gemeinhin
in der menschlichen Linse zur Beobachtung kommende
Kapselkatarakt entsteht aber sicher nicht in dieser Weise
mnd zwar deshalb nicht, weil das Agens fehlt, das die primire
Degeneration der Linsenfasern und Epithelzellen hervorrufen
kinnte. Wenn J. Sinclair auch von langsam wirkender
Erregung spricht, so haben die ihrigen entweder momentan
oder doch nur wenige Stunden eingewirkt. Die kiirzeste
Dauer, von der wir klinisch einen Erfolg kennen, hat aber
im Falle Knics mindestens zweimal 24 Stunden eingewirkt,
und da liess sich eine Triibung erst nach der Hirtung
wahrnehmen. Die meisten Kapselkatarakten, die wir unter
unseren Augen entstehen sehen, branchen Monate und Jahre.
Ieh begniige mich bei diesen Gegenbemerkungen und will nur
darauf hinweisen, dass aus der Sinclair’schen Arbeit wohl
hervorgeht, dass Iorner’s Aomahme ciner Einwanderung
zelliger Elemente durch die Kapsel zur Entstehung  der
Kapselkatarakt hinfiillig wird, aber andererseits auch nicht
einmal der Versuch gemacht wird, den Epitheliberzug an
der inneren Fliche der Kapselkatarakt, das Richtige an
Horner’s urspriinglicher Darstellung, zu erkliren. Die drei
Ziiricher Publikationen, iiber die Entstchung der Kapsel-
katarakt stehem daher in dem eigenthiimlichen Verhiiltniss,
dass J. Sinclair das von Horner behauptete Einwandern
zelliger Elemente durch die Kapsel suriickweist und das
Richtige an seiner Darstellung iibergeht, Knies aber die
primiire Degeneration Sinclair’s widerlegt. So  bleibt
bestehen  die  primiire  Wucherung  des  Kapselepithels
(Becker) und der Epithelbelag (Horner).

Nach den Ergebnissendieser Untersuchungen, inshesondere
nachdem selbst J. Sinelair das Eindringen von FEiter-
kirperchen durch die unverletzte Kapsel in Abrede gestellt
hat, muss es auffallend erscheinen, dass dennoch Knies,
wieder die Entstehung des Kapselstaars aus eingewanderten
Eiterzellen anzunehmen scheint. Er spricht zwar nur von
Rundzellen, die sich in spindelfirmige 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-
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hautgeschwiir habe die Kapsel so weit usurirt, dass die
Eiterzellen durch die dadureh entstandenen punkifirmigen
Oeffnungen in das Kapselinnere Eingang gefunden hiitten,
Abgeschen davonm, dasz Knies angicht, er habe die frische
Linse milirm:l:ull-'l:-i:'ll_. wenn aunch nur bei schwacher Ver-
grisserung, untersucht, wobei er die Kapzelusur hiitte wahr-
nehmen miissen, bildet er die Kapsel auch in iiberall
gleicher Dicke ab. Wollte man aber fiir andere Fille die
Miglichkeit einer Usur der Kapsel durch das Geschwiir-
sekret zur ErkEirung herbeizichen, so miisste, da spiter die
Kapsel, mit Ausnahme ihrer Faltung, von einer mormalen
nicht abweicht, ferner angenommen werden, dass sich
die einmal usurirte, mit punktformigen Ceffnungen ver-
sehene Kapsel wieder ad integrum herstellen kiinnte, Eine
Annahme, fiir die doch avch keine anderweitigen Beobach-
tungen sprechen.

Kinnte nun endlich auch dies zugegeben werden, dann
blicbe immer noch zu bedenken, dass ein dberzengender,
allen Einwiirfen trotzender Beweis, dass aus Eiterkdrperchen,
aus  ausgewanderten weissen  Blutkrperchen, ein  festes,
organisirtes Gewebe entstehen kann, bisher noch nicht er-
bracht worden ist.

Mit alledem habe ich mir, wie mir scheint, die Berech-
tigung erworben, auszusprechen, dass auch die durch
entziindliche Prozesse im Auge, welehe die Linse
nur sekundiir beriihren, bedingte und veranlasste
Kapselkatarakt durch Proliferation der Kapsel-
epithelien entsteht.

Fliir die genetische Uebereinstimmung der Cataracta mems-
branacea congenita mit den bisher besprochenen Kapsellkata-
rakien Hprh‘llt der 'rn]l:iﬁihdi;; "H'h*ii.“lltr anatomische Bau. In
Fig. 22 ist ein Stiick ciner solchen bel grosser Versrisserung
abgebildet. Dasselbe gilt fiir die primiir in der Linse Er-
wachsener olme wahrnehmbare entziindliche Vorginge im
Auge auftretende Kapselkatarakt, zu der sich dann nach
Jahren Linsenkatarakt hinzugesellt.

Eine besondere Berticksichtigung verdient noch das
Verhalten der strukturlosen Kapsel selbst hei
Katarakten, speciell bei der Kapselkatarakt. H. Miiller's
Arbeiten verfolgen suniichst den Zweek, den Sitz der Kapsel-
katarakt festzustellen. Malgaigne hatte ausgesprochen,
dass es keine Kapselkatarakt gebe. Er hatte insofern recht,
als das, was man zu seiner Zeit Kapeelkatarakt nannte,
g grissten Theil npach Operationen  zuriickgeblichene
Rindensubstanz war, was sich dadurch beweisen lisst, dass
von ihr angegeben wird, sie sei in manchen Fiillen resor-
birt worden. Die deutschen Ophthalmologen, insbesondere
Arlt, setzien die Kapsclkatarakt klinisch wieder in ihr
Recht ein.  Es blieb zu untersuchen, was sich triibe, die
Kapsel selbst, oder wenn dies nicht der Fall sei, ob die die
Triibung bedingende Substanz an der fusseren oder inneren
Fliche der Kapsel ihren Sitz habe; endlich wie die getriibte
Substanz entstche. Richard wnd Robin (81), die sich in
Frankrveich mit dicsen Fragen beschiiftigten, waren zu dem

Gﬁ
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Schluss gekommen, dass die Treibung an der Aussenfliche
der I{:lEE["I und in ibrer Dicke ithren Sitz habe, T Miller
stellte im Gegensatz dazn fest, dass die wahre Kapselkatarakt
aus Auflagerungen auf die Innenfliche der Kapsel bestehe, und
dass die H;tp:ﬂv] soelbst nicht wesentlich }urtluﬁﬁgt sed,  Doch
macht H. Miiller selbst die Einschrinkung, dass es zu weit
gegangen wire, wenn behauptet werde, dass die Kapsel gar
keinen Verinderungen ﬁiiﬁg g,
von Lohmeyer und Broca, dass sie nicht selten leicht
in Lamellen und Streifen spaltbar sei. Sie zeige bisweilen
eine, wenn auch schwache Granulation, und es kommen in

Fr bestiitigt die Angaben

seltenen Fillen stiivkere kirnige Einlagerungen swischen
ihren Lamellen vor. So gibt H. Miller die Maglichkeit
zu, dass die Kapsel schon wiihrend des Lebens so be-
triichtliche Alterationen erleide, dass daraus eine Triilbung
Dach zei bis dahin kein Fall hinreichend kon-
statirt, dass eine Alteration der Bubstanz der Kapsel fiir
gich eine erhebliche Triitbung veranlasst habe. H. Miller
will ohne Zweifel damit sagen: eine Triibung, die wihrend
des Lebens mit den gewihnlichen Untersuchungsmethoden
zur Anschanung gebracht werden kinne

Ehe ich die Befunde aufzihle, welche ich von der
Kapsel gesunder und kranker Linsen erhalten habe, sei ein
kurzer Riickblick auf die verschiedenartigen Auffassungen
gestattet, welche iiber die Genese der Linsenkapsel gegen-
wiirtiz moch vertreten werden. Es stehen sich zwei An-
Nach der einen, welche vorzmgsweise
von Killiker und Kessler vertreten wird, ist sie eine Aus-
gcheidung der Linsenzellen, zur Zeit entstanden, da auch die

resultire.

sichten gegeniiber.

proximalen Zellen noch nicht zu Fasern ausgewachsen sind.
Nach der anderen, filr welche Remak, Babuchin (Ser-
noff), Lieberkithn und Arnold eintreten, nimmt an
der Bildung der Kapsel das die Linse umbhiillende und vom
mittleren Keimblatt abstammende Gewebe, aus dem auch
[Iii_! H’i}ﬁi:i.‘]'ll!]!igl‘: I{Ilpﬁ["l l,:l,l_"[' i;i'l'lh'rf' I]["["I.'”I:'gl‘:]'l". |Ir‘l:ll:_"i..l... .."\‘l:l'
gesehen von den Schliissen, welche die Beobachtung der
auf cinander folgenden Entwicklungsstadien gestattet,
e'-pr:'i.:‘im fitr diese Auffassung die Anwesenheit von Kernen
in der als strukturlos angeschenen Kapsel, von welcher sich
Babuchin beim Hihnerembryo, und in neuester Zeit
Hulgir I {1-"-] iitherzeust haben wollem,  Letzterer sah sie bed
einem menschlichen Fitus, beim Weissfisch, Hai, Axolotl,
Balamander, Coluber natrix, Bergor ist es auch gelungen,
die von manchen Auatoren hr-h,-mp'rn,-'rn Streifung und ihre
Zuspmmensetzung aus Lamellen durch Maceration in ither-
mangansaurem  Kali an Linsenkapseln von Thieren und
Menschen nachzuweisen,  Fr nennt gine diinne, nach aussen
gelegene Lamelle, in welche sich die Zonulafasern inseriven
gollen, und die er sowohl an der vorderem, wie an der
hinteren Kapsel darstellen konnte, die Zonulalamelle, ohne,
wie es scheint, xu wissen, dass Fr. Arnold (3, pag 415)
vor vielen Jahrem durch die gleiche Auffassung zu dem-
selben Namen gefiibet wurde.  Doch meint Berger auch
die innere dickere Lamelle, als ans mehreren, mindestens

gwel Schichten  bestehend, nachweisen zn kinnen.
verachiedenen  Lamellen

Digae
tureh  eine  Kittsubstanz
zugammengehalten werden, die durch Maceration in fiber-
mangansaurem Wali aufzelist wird.

Zu diesen Angaben stellen sich meine eigenen Beobach-
tungen nun folgendermaassen. Bei manchen Kapselkata-
rakten schiebt sich die neugebildete Masse in die Substanz
der Kapsel hinein, so dass eine diinne, etwa den finften
Theil der Kapseldicke betragende Schichte mit dem darauf
sitzenden Epithel durch die Kapselkatarakt von der iibrigen
Kapsel abgespalten und nach innen gedringt wird. Zwei
solche Fiille, einen aus einer consecutiven, den anderen aus
einer angeborenen Katarakt habe ich in Fig. 59, 60 und 21
abbilden lassen. Ausserdem habe ich aber in mehreren Fillen
beobachtet, dasz sich auch von der diusseren Fliche der
Kapsel eine diinne Lamelle abspalten kann. Ieh erwiihne
nur einen Fall von sympathischer Ophthalmie, in welehem
das sympathisirte Auge enucleirt werden musste und so
aur Untersuchung kam. (No. 1168 m. 5.) Dort hob sich
von der iinsseren Fliche der vorderen Kapsel bei der Pri-
paration in grossen Strecken ein feines diinnes Hiutchen
ab, wie sich auf feinen Querschnitten deutlich erkennen
liess. In ganz gleicher Weise priizentirte sich das Bild auf
Querschnitten durch  die Kapsel einer in die vordere
Kammer luxirten kataraktisen Linse einer Kuh, wovon
ich das Auge aus dem hiesigen Schlachthauns bekommen
habe. (No. 1287 m. 8.) Auch hier liste sich von der vor-
deren Kapsel streckenweise die iusserste feine Schichte
deutlich ab. Es giebt also pathologische Befunde, welche
dazu dienen kinnen, die an normalen Linsen gemachten
Beobachtungen von Berger zu unterstiitzen. Sie sprechen
dann aber weiter auch dafiir, dass bei der Entwicklung
der spiiter strukturlosen Kapsel sowohl die gefisshaltige
Kapsel der Linse, wie die Cuticularbildung Seitens der
Epithelzellen betheiligt ist.

Dass der Linsenkapsel, auch nachdem sie fertig ge-
bildet ist, cin eigener Stoffwechsel zukommt, dafiir spricht
das Dickenwachsthum, welches withrend des Lebens statt-
findet, wie auch die Atrophie, ihr Diinnerwerden an und
ither  verkalkten Katarakten, das  ich bereits friiher
beschrieben  habe.

snllen

Streifung, welche in l::ltlm]ug'isrlii!n Fiillen in der Linsen-
kapsel beobachtet wird, wiirde durch die ecben ausge-
sprochene Vermuthung iiber die Entwicklung der Kapsel
uml das Factum ithrer Dickenzunahme ihre Erhlﬁrung
finden.  Wirkliche die Substanz der
Kapsel habe ich in all den zahlreichen feinsten Quer-
schnitten der Kapsel von normalen und kataraktisen Linsen
jedes Lebensalters nicht wieder gefunden.  Ohne daher die
bestimmten Angaben von H. Miiller in Zweifel zichen zu
wollen, scheint es mir doch angezeigt, darauf hinzuweisen,
dass die Beobachtung H. Miiller's an sogen. optischen
(Querschnitten gemacht sind, die immerhin leichter Trrthiimer
sulassen, als wirkliche Querschnitte. Jedenfalls wird mir

Einlagerungen  in

Die der Oberfliche parallel laufende i
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selbst  meine  einzige eigene Beobachtung  der  Art,
welcher ich (11, pag. 165) friher Erwihnung gethan
habe, da sie vollstindigz ohne Wiederholung bleibt, immer
gweifelhafter,

Sitz des Kapselstaars Den Augeniivzten am
bekanntesten ist die Kapselkatarakt, welche im vorderen
Pole der Linse, im Pupillargebiet derselben, ihren Sitz hat.
Bei der nicht complicirten, iiberreifen, senilen Katarakt
pflegt der Kapselstaar nur etwa die Grisse einer mittel-
weiten Pupille zu erreichen. Er ist dann meist von einer
gezackten, scharf markirten Linie begrenzt. Man nimmt
gewbhnlich an, dass diese Linie ein Ausdruck der Insertion
der Zonula Zinnii in die Kapsel sei. Im fiinften Kapitel
werde ich darauf zuricklkommen.

Die Kapsel selbst ist, soweit sie die Kapselkatarakt
‘bedeckt, hiufig gefaltet und beim Pyramidalstaar mitunter
wu einem mehr als Millimeter hohen Kegel emporgehoben,
Die Faltung ist ein Beweis, dass die frische Kapselkatarakt,
ihnlich wie Narbengewebe oder iiberhaupt pathologisch

neugebildetes Gewebe die Tendenz hat nachtriglich zu
schrumpfen, sich auf ein kleineres Volumen zusammen-
snzichen,  Diese durch  den  sehrumpfenden  Kapselstaar
bedingte Faltung der vorderen Kapsel ist die Ursache der
Lockerung des Zusammenhanges zwischen Kapsel und Auf-
I]ﬂl]g{,"h:ttltl. welche zur spontanen Lnxation tiberreifer Kata-
rakten fiihrt und die Extraction in geschlossener Kapsel
ermiglicht.

Die DBeschriinkung des Kapselstaars auf das Pupillar-
zebiet erleidet mannigfaltice Ausnahmen.  Insbesondere bei
consecutiven Katarakten hilt er sich nicht an die bezeich-
nete  Grenze, sondern breitet sich bald dber die ganze
Innenfliche der vorderen Kapsel aus, bald emtwickelt er
sich von dem pathologischen Epithelbelag der  hinteren
Kapsel ans an dieser. In  Ausnahmsfillen {iberzicht eor
innen den Kapselsack in seiner ganzen Ausdehnung. Gerade
in diesen Formen des Kapselstaars finden sich hiinfig Ab-
lagerungen von Kalk (Fig. 61). Durch sie wird die Cata-
racta calearen ecingeleitet (Fig. 65 und 66).

VMIERTES KAPITEL.

ZUR ERNAHRUNG DER GESUNDEN UND KRANKEN LINSE.

Der Versuch, die im vorigen Kapitel beschriebenen
anatomischen Befunde und Vorgiinge mit den Lehren der
allgemeinen Pathologie in Uehereinstimmung zu  bringen,
hietet deshalb ein besonderes Interesse, weil kein anderes
Organ des menschlichen Kirpers bei so  hervorragender
Dignitit eine so einfache Zusammensetzung und so eigen-
thiimliche Ernihrungsbedingungen  besitzt.  Hevor  jener
Yersuch unternommen wivd, miissen  daher diese Frniih-
rungshedingungen und die von ihnen abhiingigen Veriinde-
rungen im  physikalischen und chemischen Verhalten der
Linse besprochen werden.

1. Richtung und Verlauf des die Linse
"ernfihrenden Fliissigkeitstromes.
ist durch eine geschlossene, strukturlose und fiir ge-
formte Elemente normaler Weise undurchgingige Mem-
bran vollstindie abgegrvenzt. Bis gegen das Ende des
Embryonallebens liegt der strukturlosen Kapsel die gefiss-
haltige Kapsel unmittelbar auf. Die Gefisse derselben
liefern daher ohme Zweifel withrend der ganzen Dauver ihrer
Entwicklung das Ernidbrungsmaterial fiie die Vermehrung
nnd das Wachsthum der Zellen und Fasern innerhalb der

Die Linse

Kapsel. Nach der Rickbildung der gefisshaltigen Kapsel
tritt nun das eigenthiimliche Verhiiltniss ein, dass die Linse
nur mittelst der Fasern der Zonola Zinnii mit den fosten
Theilen des Auges in direkter Verbindung steht. lhre Er-
niihrung  kann daher, da die Zonulafasern weder Nerven,
noch Blutgefisse, noch etwa Lymphkanile besitzen, nur
von den die Linse vorne und hinten nmgebenden fliissigen
Medien des Auges, also entweder vom Kammerwasser, oder
vom (Glaskirper, oder von beiden zugleich besorgt werden.
Diese Medien besitzen aber auch wimh!a', chepso wie die
Linse, weder Nerven, noch Gefiisse. In einer gewissen
Beriehung  kdnnte auch die Iris zum Stoffumsatz in der
Linse stehen. Sie liegt mit  dem TPupillarrande, nur
durch eine capillare Flissigkeitsschichte getrennt, der vor-
deren Kapsel an.

Es kam unter solchen Verhiiltniszen darvauf an festzu-
stellen, an welcher Stelle das Erniibrungsmaterial in die
Linse cintritt, und wo etwa die Umsetzungsprodukte die
Linse verlassen. Ich hatte es als wahrscheinlich hingestellf
(i1, pag. 257), dass der Nihrstrom der Linse in der Aequa-
torialgegend, zwischen den Blittern der Zonula Zinnii, in
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sie eintrete, weil dort unter normalen Verhilinissen die
Zellneubildung vielleicht, sicher das fellwachsthum am leb-
Deutsehmann trat der Frage
Er ;_f:'th l',,l.".;"1 IT, pag. 227) einem

hil.f['['."-‘tl'll YO F;I'II z'.{!"]“..
durch den Versuch niher,
Kaninchenm 1 Grm. Jodkali in Lisung ein und tiédtete das
Thier 3 Stunden spiter. Die mit der Kapsel in Palladium-
chlorid I:‘Il'l'lf_:'l!li"j;tl* Linse zrig!u mit Jodkali i]'rlllrii;;n;rt: am
stiirksten die subeapsuliive Eiweissschichte unter der hinteren
Linsenkapsel und die angrenzenden  Partien  der
hinteren Corticalis, sowic den ganzen Linsen fiquator;

nichist

schwiicher die subcapsulire Schichte unter der vorderen
Kapsel; gar nicht Linsenkern und vordere Corticalis. Auch
gehiirt seine  Beobachtung, dass bei Salzfrischen, denen
Chlornatrivmkrystalle in den Rickenlvmphsack gebracht
waren, die durch Wasserentzichung verursachte Katarakt vom
Aequator aus beginnt, hierher (22, T, pag. 117). Deutsch-
mann sicht es deshalb ebenfalls ala sehr wahrscheinlich
(22, 11, pag. 236) an, dass der Strom der nithrenden Flissig-
keit wenigstens vorzugsweise aus dem Petit’schen Kanale
in die Linse eindringe. Zu derselben Ansicht gelangte
Ulrich (1M}, pag. 42) auf Grund von Befunden, die er
durch subeutane Injeetion von Ferroeyankalium und nach-
triigliche Behandlung der Augen mit Eisenchloridalkohol
erhielt. ,Als Pforte, durch welche das Ferroeyankalium in
die Linse eingedrungen®, heisst es,  liess sich der Firbung
nach mur der Linseniguator feststellen; die hintere Linsen-
kapsel war ungefirbt®. Die Versuche, welche Schiler
und Uhthoff nach Ehrlich’s Methode mit Fluorescin
angestellt haben (91, pag. T4), veranlassten sie zu noch
»Unter physiologischen Ver-
hiiltmiggen  (subeutane  Injection) gelangt die  Flissigkeit
scheinbar ausschliesslich durch die Zonula Zinnii, resp. den
Canalis Petiti, zum Aequator der Linse*  Nie aber geht
aus dem Glaskirper divekt Flissigkeit in die Linse iiber.®

weiter gehenden Sehliissen.

Weiter heisst es: ,So findet auch die Ausscheidung der
aufgenommenen (gefirbten) Flissigkeit ans ihr nie, soweit
unsere Beobachtungen reichen, in den Glaskorper statt,
Zu einer positiven Anschauwung iiber den Ort, an
welehem die Umsetzungsprodukte des Stoffwechsels in der
Linse dieselbe verlassen, gelangte Samelsohn dadureh,
dass er in drei Linsen, in denen sich ein Eisensplitter fest-
gesetzt hatte, Rostpartikelehen in immer gleicher Weise
ilren Ort sah. Er fasat das Hesoltat seiner
Beobachtungen dahin zusammen (80, pag. 282), dass er
sagt: . Bo scheint der wvon hinten nach vorn gerichtete
grozze Flissigheitsstrom in dem Canalis Petiti sich zn stauen

verindern

(Ulrieh) und von hier aus in den Linseniiquator einzu-
treten.  Er durchsetzt nunmehr centripetal die ganze Linse,
um =ich am vorderen Pole derselben zo sammeln und von
hier aus centrifugal nach der Ansatzgegend der Zonula-
sirdmen, wo er die Linse verlisst und in die
hintere Kammer eintritt®,

An der Stelle, an welcher der Nihrstrom die Linse
verlassen ﬁu]l, nimmt Samelsohn das Vorhandensein be-

fasern  u
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sonderer Poren in der Kapsel an, welche dem Durchiritte
der verbrauchten Fliissigkeit die geringsten Hindernisse in
den Weg legen, die aber nicht weit genug sind, um geformte
Bestandtheile passiren zu lassen. Die Existenz solcher
Poren, fiir welche anch Morano, wie wir geschen haben,
eingetreten ist, hat bisher keine Bestiitigung gefunden. Wir
haben bei der Durchmusterung der zahlreichen feinen
Kapseldurchschnitte, die uns zur Verfiigung stehen, unsere
Aufmerksamkeit ganz besonders diesem supponirten Vor-
kommen von Poren in der Kapsel zugewendet, ohne irgend
weleche  Anhaltspunkte zu  gewinnen, die fiir dieselben
sprechen wiirden.

Ulrieh’s Stauungstheoric (100, pag. 41), anf die
sich Samelsohn beruft, lautet:  Die stirkste Blaufirbung
des Glaskirpers (und diberhaupt die stirkste im ganzen
Bulbus, die mittelst der subeutanen Injection von Ferro-
cyankalium erzielt wird) findet sich in der Gegend des
Linsendiquators. Hier filtrirt durch die Glaskérperbegrenzung
des Canalis Petiti der Flissigkeitsstrom aus dem Glaskirper
in diesen Kanal, wum an dessen vorderer Wand nochmals
ein aufhaltendes Filtrum zu finden, den freiem Theil der
Zonula Zinnii, die selbstverstiindlich gleichfalls Blanfirbung
zeigte.  Durch diese Anordnung zweier paralleler Filtren
am Linseniiquator muss hier eine gewisse Stauung des
Flissigheitsstromes  eintreten, cine Stauung, die fiir die
Erniihrung der Linse von ihrem Aequator aus um so giin-
stiger ist, als sie in einem so engen Raum stattfindet, und
als ein drittes Parallelfiltram, von dem spiiter die Rede
sein wird, die Iris, in nicht zu weitem Abstand davon aus-
gespannt ist. Ohne nither auf die weiter von Ulrich
vertretene Ansicht iiber die Selbststindigkeit der hinteren
Kammer gegeniiber der vorderen und auf den von ihm ver-
tretenen, die Ivis von hinten nach vorn durchsetzenden
Fliissigkeitsstrom  einzugehen, will ich doch an die Be-
obachtung von Deuntschmann (22, IV, pag. 144)
erinnern, aus denen hervorgeht, dass die Iris in gewissem
Sinne oder doch wunter gewiszsen Verhiiltnissen, als ein
Schutzorgan filr die Peripherie der vorderen Linsenober-
fliiche dient.

Ich habe in meiner Auseinandersetzung nur auf die-
jenigen Versuche Bezug genommen, bei denen die firbenden
Substanzen per os oder subeutan dem Versuchsthier einver-
leibt worden waren. Nur diese scheinen mir hinreichende
Beweiskraft zu besitzen. Es ist dies aber nicht der einzige
Grund, wegen dessen ich der beziiglichen Arbeiten von
Knies nicht Erwiihnung gethan habe. In seiner kritischen
Studie iiber die Ermihrung des Auges (Archiv £ Augenh.
Bd. VII, pag. 320) bekennt er sich zu einer anatomischen
Auffassung, der ich nicht beipflichten kann, Es heisst dort
pag. 340:  Fine Staarform, die im Aequator beginnt, (weist
uns) mit Nothwendigkeit auf cine Affection der Theile des
Uvealiractus hin, die vor der Ora serrata und hinter der vor-
deren Lamelle der Zonula Zinnii liegen, auf die Pars ciliaris
chorivideae und die Processus ciliares; dies gilt fiir die ge-

'y
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withnliche Cataraeta genilis®. Und pag. 341 unten: . Denken
wir uns Linse und Ciliarfortsiitze ernihrungsphysiologisch als
ein einziges Organ ete®. Die Processus ciliares liegen nun aber
doch nach aussen und vor der Xonula Zinnii und letztere
gwischen den Processus ciliares und dem Linseniiquator, den
auch Knies als die Eintrittspforte des Ernihrungsstromes
in die Linse ansicht. Die Processus ciliares sind das secre-
torische Organ fiir das Kammerwasser und haben, wie es
sehui“t, mit der Ern.’il]rlmg der Linse rar nichts oder hich-
stens in ganz secundiirer Weize zu thun.

In meiner kleinen Arbeit iiber den Kernbogen der
Linse habe ich (pag. 6) einen bisher nicht beachteten De-
fund an den Linsen jugendlicher Individuen bekannt ge-
macht, der miglicher Weise mit der dort stattfindenden
Aufoahme des Nihrstroms in Beziehung steht.  Die Kapsel
verdickt sich nimlich an einer bestimmten, hinter dem
Aequator gelegenen  Stelle ganz  betrdchtlich.  Tm Nach-
gtaar habe ich schon frither an ziemlich gleicher Stelle eine
fihnliche Verdickung der Kapsel, die ich als Aufquellung deute,
beobachtet
der dort restirenden Zellen wiihrend der Bildung des Kry-
stallwulstes in Bezichung bringen zu kinnen geglanbt. s
wiirde dies dafiiv sprechen, dass an dieser Stelle unter den
abnormen, durch die Operation geschaffenen Verhiltnissen
ein  besonders krdiftiger Niihrstrom durch die Kapsel hin-
durchtrete und diese dadurch zum Aufgquellen veranlasse.
Es wiire denkbar, dass analoge Vorginge in jungen, rasch
wachsenden Linsen auch bei unverletzter Kapsel statthaben.
Ob diese Verdickung wiihrend des Lebens vorhanden ist,
muss bis zum erbrachten Beweise unentschieden bleiben,
Aber auch, wenn es sich um eine postmortale Quellung in
der Iirtongsfliissigheit handelte, wiirde die Beobachtung
nicht ohne Interesse sein, da sie anf ein von der iibrigen
Kapsel verschiedenes Verhalten dieser Stelle aueh wiihrend
des Lebens schliessen liesse.  Dageren, diese verdickte, aunf-
gequollene Stelle in der Kapsel der jugendlichen Linse als
die Eingangspforte des Nihrstromes zu denten, spricht nur
der Umstand, dass sie, wie ich jetzt mit grisserer Bestimmt-
heit aussprechen kann, nicht dem Petit’schen Kanale
entspricht, sondern sich nach hinten genau an die hintere
Begrenzung des Petit’schen Kanales anschliesst.  Wie
lange nach der.Geburt diese Eigenthiimlichkeit der Linsen-
kapsel fortdavert, und ob sie etwa mit der Rickbildung der
gefisshaltizen Kapsel der Linse in ursichlichem Zusammen-
hange steht, vermag ich, aus Mangel an dazu verwendbarem
Material, nicht zu sagen. Bei einem 7wichentlichen Kinde
war die Kapselverdickung noch sehr deutlich zu schen.

Entsprechend der Zellneubildung, welche wir als einen
constanten Begleiter der Kataraktbildung festgestellt haben,
lisst sich auch bei ausgebildeten Staaren der Nihrstrom
noch nachweisen. Die bereits erwiihnten Versuche von
Bence Jones (13) haben dies lingst erwicsen. Wie
‘wegen des Geffissmangels nicht anders zu erwarten war,
liess sich bei Thieren das gefiitterte kohlensaure Lithium

N

und dieselbe mit der raschen Grissenzunahme

gwar erst spiiter als in anderen Kirpertheilen, aber doch
schon mach 30 Minuten, in der Linse nachweisen, e
Kataraktkranken, die mnachiviglich von Bowman und
Critchett operirt wurden, war es in der Linse erst nach-
weishar, wenn die Extraction 2': bis 8 Stunden nach der
Einverleibung vorgenommen wurde, Nach 5 Tagen schien
seine Menge abzunchmen, nach 7 Tagen war es aus der
Linse so gut wie verschwunden,

Man hat diese und einige negativ ausgefallene Versuche
g0 wedentet, als wenn aus ihnen ein avsserordentlich triiger
Stoffwechsel fir die Linse resultirte. Ulrich hat aber,
scheint mir, (100, pag. 43) mit Recht hervorgehoben, dass
dieser Sehluss nur dann gerechtfertigt ist, wenn man die
gefiisslose  Linse  hinsichtlich ihrer Erniihrungsverhiilinisse
mit gefiisshaltigen Geweben vergleicht.

Mit dieser dibereinstimmend gefundenen Richtung des
Nihrstroms und dem Ort seiner Eintrittspforte stehen eine
ganze Anzahl experimenteller und klinisch pathologischer
H]'f:l.ln'lla]gﬂu im FEinklang, auf die ich im finfien ]{ullitul
zuriickkommen werde.

2. Die physikalisehen Verinderungen, welche
Linse mit zunehmendem: Alter des Individuums und
unter pathologischen Verhiilmissen  erleidet, betreffen ihre
Volumen umd Gewicht, ihre Hirte und Trockenheit, ihre
Farblosiglkeit, Durchsichtigheit und ihr Brechungsvermigen.

e allmiilige Zunabme von Gewicht und Volum ist
eine nothwendige Folge der unter normalen Verhiiltnissen
kaum im hichsten Alter sistivenden Anbildung newer Fasern

l]il_!

vom Aequator her. Sie geht in so regelmiissiger Weise vor
sich, dass ihre durchschnittliche jiheliche XYunahme in
Zahlen angegeben werden kann, wie erst ganz vor Kurzem
Smith
worden ist. Eine Auvsnahme fand er nur bei Linsen, welche
irgend cine, wenn auch geringe, kataraktiise Triibung zeigten.
Indem er diese besonders wog, konnte er feststellen, dass
die  kataraktize Linse im Beginne des Prozesses ein
geringeres Yolum (und Gewicht?) besitzt, als die gleich-
alterige ungetritbte Linse. Wir verdanken daher Priestley
Smith die Kenntniss der fiir die Katarakilchre wichtigen
Thatsache, dass dem Auftreten der senilen Katarakt
ecine Volumsabnahme voraufeeht.

von Priestley (siche Seite 27) nachgewiesen

Dhurch Wasserabgrabe, welche in den dltesten innersten
Schichten beginnt und nach der Peripherie hin fortschreitet,
wid trockener und hiirter.
Kern und Rinde unterscheiden sich am auffallendsten durveh
ihre Hiirte,

Damit einher geht der Verlust der Farblosigheit. In den
gwanziger Jahren beginnt die gelbliche Fiirbung des Kerns
sich bemerkbar zu machen. Sie nimmt dann, so lange die
Linse durchsichtig bleibt, wohl immer stetig zu, aber nicht
in allen Linsen in gleicher Progression. Wir miissen
annchmen, dass entweder der dieser Firbung za Grunde
liegende Vorgang nicht in allen Linsen diesclbe Intensitiit
besitzt, oder dass der Prozess bei verschiedenen Individuen

die Iinse won innen heraus
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auch chemisch verschieden ist. Wiihrend oft ganz hoch-
betagte Leute noch klare, mur wenig gelblich gefirbte
Linsen haben, wird bei der sogen. Cat. nigra die Firbung
so dunkel und setzt dadurch die Durchsichtigkeit der Linse
und die Schschiirfe des Auges in 20 hohem Grade herab,
dass man sich genithigt sieht, die nicht kataraktise Linse
wie cine Katarakt operativ aus dem Auge zu entfornen.

Dass bei der Btaarbildung die Durchsichtigheit leidet,
brauncht nicht erst auvseinandergesetzt zu werden.  Jede
Triibung des Linsensystems heisst grauwer Staar. Bei der
senilen Katarakt entsteht die erste Triibung durch chemische
Veriinderung der in den Liicken stagnirenden Flissigkeit;
in zweiter Linie triiben sich die Fasern durch chemische
Decomposition und mechanischen Zerfall.  Beim  weichen
Staar jugendlicher Individuen und bei den meisten con-
secutiven Staaren finden wir die erste Triibung in den
nach Aunfnahme von Kammerwasser in den Kapselsack
durch Vacuolenbildung getritbten Linsenfasern.

Das wuchernde Kapselepithel ist anfangs so durch-
sichtig wie das normale (Knies 53). Wohl erst durch
Ausscheidung der Zwischensubstanz und durch den in ein-
zelnen Zellen meist rasch eintretenden secundiren Zerfall
wird die Kapselkatarakt undurchsichtig. Die aus Blaschen-
zellen bestehenden Bildungen kommen miglicher W eise auch
in durchsichtigen Linsen vor. Zu Triibungen geben sie erst
Veranlassung, wenn sie, was schr bald geschicht, die hyaline
(oder colloide¥) Metamorphose eingehen.

Das Brechungsvermigen der Linse iindert sich
nach der bisher geltenden Annahme in der Weise, dass seine
stetige Zunahme von der Peripherie nach dem Centrum mit
gunchmendem  Alter verschwindet und die Linse in ein
mehr homogenes Gebilde mit dem Brechungsindex des
Kernes iibergeht. Da, wie Helmholtz nachgewiesen hat,
cin homogener durchsichtiger Kirper von der Form der
Lens erystalling  und mit dem Brechungsvermigen des
Kernes, also dem hichsten, den die normale Linse besitzt,

ein geringeres totales Brechungsvermigen besitzt, als die
aus verschieden brechbaren Schichten zusammengesetzte
jugendliche Linse, so erklirte man bisher (Donders 25a,
pag. 174) die im Alter auftretende Hypermetropie des
emmetropischen Auges durch den Uebergang der alternden
Linse in einen mehr homogenen Kirper. Einen experi-
mentellen Nachweis dafiie, dass in der senilen Linse der
Unterschied im Brechungsvermbgen der einzelnen Schichten
geringer sei, habe ich nirgends finden kinnen. Nemestens
hat denn auch Priestley Smith (80) eine andere Er-
klirung fiir die Abnahme der Hefraction im Alter gepeben,
die mir allerdings durch den kurzen Journalauszug seines
Yortrags nicht verstindlich geworden ist. Es heisst dort
nur: ,The continous growth of the lens sufficed to explain
the acquired hypermetropia of old age without assuming
that the lens changed its form.*

Die Untersuchung des Brechungsvermijgens kataraktiser
Linsen hat durch Zehender und Matthiessen (106
und 10%) eine gewisse Wichtigkeit erlangt. Sie haben die
an einer normalen und an zwanzig kataraktosen Linsen
vorgenommenen Messungen veridffentlicht.  Ich lasse die-
selben nach dem Alter geordnet und mit Hinzufiigung der
besonderen Eigenschaften der Katarakten, so weit sie von
den Autoren angegeben sind, untenstehend folgen.

Die in der Tabelle enthaltenen Messresultate bieten
manches Interessante, das zum Theil erst im sechsten Kapitel
Beriicksichtigung finden wird, so z. B. das abnorm hohe
Brechungsverhiiltniss bei Schichtstaar. Hier will ich nur
darauf aufmerksam machen, dass, da der Brechungsindex
der getriibten Partien, besonders der Rindensubstanz, zum
Theil von der Menge Wasser abhiingt, die sie enthiilt, die
Messungen ohne eine sehr in's ecinzelne gehende Beschrei-
bung der Katarakt vor der Operation keine sicheren Schliisse
auf die den Brechungsindex bestimmenden Vorgiinge in
der Linse zulassen. Es sind daher die Zahlen im Einzelnen
oft ganz unverstiindlich, wie z. B. der geringe Index bei
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) Im innersten Kern liess sich die trilbe von der durchsichtigen Schichte leicht trennen, Dhie triibe hatte den hoheren H:mcll.u:nguindn: l;’lﬂi
) Der Fall XX soll nicht sigentlieh eine Kotarakt betreffen, sondern eine, in Folge von intracculivem Tumor und Himorchagie, mit Blut-

sorum dorchirinkte (7)) Linse
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der Cat. hypermatura reducta No. VIIT und der abnorm hohe
bed der traumatischen Katarakt eines 65 jihrigen Individuums
No. XII. Im Allgemeinen sind von Interesse: 1. die grossen
Schwgnkungen, welche die cinzelnen Katarakten in den
abzoluten Werthen zeigen; 2. der Umstand, doss manche,
wie z. B. No. ”, };.‘ VIII u By in der Rindensubstanz
ein hiheres Verhiiltmiss zeigen, als im Centrom; 3. dass
von den senilen Katarakten nur 6, nimlich No. XVIII,
XIX, VI, XVII, XIV und XI, einen abnorm hohen
Brechungsindex im Linsenkern zeigen; endlich 4. dass sich
bei vielen Staaren, und zwar bei 13, ecine regelmiissige
Yunahme des Drechungsverhiltnisses von den peripheren au
den innersten Sechichten zeigt, wie sie fir die durchsich-
tige Linse angenommen wird.

Das letzte Resultat spricht scheinbar gegen die grissere
Gleichmiissigkeit der Brechungsverhiilinisse, wie sie fiir die
einzelnen Schichten der senilen Linse zur Erklirung der
senilen Hypermetropie vorausgesetzt wurde. Die Verfasser
selbst ziehen die von ihmen _constatirte, vorwiegend hinfig
vorkommende Zunahme des Brechungseoefficienten katarak-
tiser Linsensubstanz® (105, pag. 316) zur Erklirung der
mitunter der senilen Kataraktbildung voraufgehenden oder
sie begleitenden Myopie herbei. Da nach Helmholtz
(Phys. Opt. pag. 81) eine Zunahme der Gesammtrefraction
der Linse erst dann eintreten kinnte, wenn der totale
Brechungsindex grisser wiire, alz der hichste im Centrum
der normalen Linse gemessene, so kinnte diese Erklirung
nach den Daten von Zehender und Matithiessen
allenfalls fiir 5 Fille, No. IV, XIX, VI, XIV und XI,
sugegeben werden,

3. Der Chemismus der Linse und der sie
umgebenden flissigen Medien des Auges. Mit
Ausnahme der Gewicht- uwnd Volumenzunalme der durch-
sichtigen Linse, hiingen alle eben beschriebenen Veriinde-
rungen in der Linse von den chemischen Vorgingen in ihr
ab. Diese selbst werden zum grossen Theil wieder ihren
Grund in der Zusammensetzung der aus dem Glaskiirper
in sie iibertretenden Ernihrungsfliissigkeit haben.

Dass iiberhanpt zwischen der jugendlichen und der
alternden Linse bedeutende chemische Differenzen bestehen,
dafiir wurde auf Seite 49 bereits ein anatomischer Nachweis
erbracht. :

Unsere Kenninisse iiber die chemische Zusammensetzung
der Krystalllinse kniipfen an den Namen Berzelius an.
Derselbe wies in der Ochsenlinge einen mit seinem Globulin
iibercinstimmenden Eiweisskirper nach, den er Krystallin
nannte.  Menschliche Linsen scheinen iiberhaupt nicht
quantitativ analysirt worden zu sein. Nach Kiihne (58,
pag. 404) enthilt die Linse etwa 60 % Wasser, 37,5%
Eiweissstoffe, 2 % Fett mit Spuren von Cholesterin und
hichstens 0.5% Asche. Neuere Analysen besitzen wir aus
dem Laboratorium von Hoppe-Seyler. Laptschinsky
(60) fand als Mittel von vier Analysen von Rindslinsen
63.51 % Wasser, 34,93 % Eiweissstoffe; ausserdem Lecithin

Becker, Anatomie der gesunden und kranken Linse

0,23 "o, Cholesterin 0,22%, Fette 0,299, Lisliche Salze
0,563 %, Unlisliche Salze 0,29 %,

Wiihrend Kiihne in Uebereinstimmung mit den Unter-
suchungen von Simon, Alex., Schmidt, Lieberkiihn
und Vintsehgau angiebt, dass man durch sorgfiltiges Zer-
reiben mit Sand, Extraction mit Wasser und Filtriren eine
ﬁl'.l]“'l_l.('!l l]l::_l.li}:-if‘ir[.‘l‘ll:il..‘ l"lﬁl“?‘igk("it (‘l"l‘li"l“.. i.]l '“'l"]i']ll;_‘!r Il'li]'l"'
destens drei  Eiweisskirper, Globulin, Kalialbuminat und
Serumalbumin, vorhanden sind, erzielte Laptsehinsky in
[lur Vi [lt"tl] :‘;'Iljtll:*r.-ii']l]:!g 'i]l."!‘ﬁ {}Ill}J.]Iii‘ ::]lliltl'il'![’l] ['i.l“l'l'_"“
Liieung mit verdiinnter Sfure keine Fallung, wihrend die
Lisung sich bei 55" triilbte und bei T0° eine flockige
Gerinnung zeigte, Nach ihm enthiilt daher die Linse kein
Kalialbuminat, sondern nur Globulin (24,68 "o} und Serum-
albumin (10,31%). Cahn (18, pag. 17) verrieb frische
Thierlinsen (nach Hammarsten) mit krystallisivier S04Mg
und wusch sie mit gesiittigter S0:4Mg-Lisung aus, wobei
kein Eiweiss in die Lisung iiberging. Daraus schloss er,
dass die Linse ganz aus Globulinsubstanzen bestehe. _Oh
aus einer einzigen®, setzt er hingu, Jist noch fraglich.®

Den  Cholesteringehalt  fand Laptschinsky sehr
sehwankend, von 0,06% bis 0.49%. Gefunden wurde von
ithm, dass die durchsichtize Thierlinse Lecithin enthilt.

Fiir die senile nicht getribte, und fiir die senile kata-
raktise Linse concentrirt sich unser Intercsse vorzugsweise
auf den veriinderten Gehalt beider an Wasser, Eiweiss-
stoffen, Cholesterin und allenfalls an Leeithin,

Wasser. Fiir die nicht kataraktise
Deutschmann (22, II, pag. 214), was bis dahin zwar

Linse hat

allgemein  angenommen, aber nicht experimentell nach-
rewiesen war, durch Wigungen von kurz nach dem Tode
der Leiche entnommenen Menschenlinsen in frischem Zustande
und nach vollstindiger Austrocknung, festzestellt, dass in
der That bei regelmiissiger Zunahme des Gesammtgewichtes
der Wassergehalt mit dem Alter sowohl absolut, wie relativ
zgum Gewicht der ganzen Linse (von T0,8% bis 64,6 %o)
abnimmt, der Gehalt an Trockenbestandtheilen (von 29,2 %
bis 35,4 ) wichst. IDlabei kommen selbstverstindlich
Schwankungen, sowohl im Gewicht der ganzen Linse, wie
im Verhiiltniss des Wassers zu den Trockenbestandtheilen
vor. Dieselben Wiigungen an fiinf senilen Katarakten an-
gestellt, von denen vier von Il Pagenstecher in ge-
sehlossener Kapsel extrahict, und die finfte eine der Leiche
entnommene Cat. incipiens war, ergaben (22, 11, pag. 216),
dass die senil kataraktise Linse betrdehtlich (76,23 % geren
69,06 %) wasserreicher ist, als die ungetriibte senile, und
dabei an festen Bestandtheilen, also vorzugsweise an Eiwejss-
stoffen, absolut drmer ist. Beides trat an der Cat. incipiens
am wenigsten hervor,

Mit diegen Angaben steht cine andere wvon Jacob-
sen (10%) in Widerspruch, der umgekehrt in Katarakten
einen geringeren Wassergehalt (63,45%0 gegen T3,6%), als
in normalen Linsen fand. Es erklirt sich dies aber wohl
daraus, dass Jacobsen den Wassergehalt ohne Kapsel

i
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extrabirter Lingen bestimmte, bei denen immer ein Theil
der jedenfalls wasserreichsten  Rindensubstanz  abgestreift,
ein anderer Theil innerhalb der Kapsel im Aunge zuriick-
geblieben sein muss. Leider hat aber auch Deutsechmann
anzugeben unterlassen, in welcher Weise die von ihm unter-
suchten Katarakten auf dem Transport von Wiesbaden nnd
Breslau nach Gittingen gegen Verdinderungen des Wasser-
gehaltes geschiitzt worden sind.  Ieh werde darauf zuriick-
kommen, dass der von Dentschmann erwiesene vermehrte
Gehalt an Wasser mur der reifenden und reifen Katarakt
gukommt, dass ich ihn aber weder fiir die UCat. incipiens,
noch fiir die Cat. hypermatora reducta als erwicsen an-
sehen kann.

Eiweisssubstanzen. Cahn (18, pag. 18) hat in
Alkohol aufbewahrte senile Katarakten, die von Laguenr
ohne Kapsel extrahirt waren, analysirt und mit den von
Laptschinsky von gesunden Rindslinsen erhalienen Resul-
taten verglichen. Da dies die einzigen quantitativen Be-
stimmungen menschlicher Katarakten sind, die wir besitzen,
setze ich sie hierher, um mich auch spiter daranf bezichen
zn kimnen.

Hundert Theile des festen Riickstandes enthalten:

In Katarakten.  In normaler

L IL Dehzenlinse.
Fiweiss .| 8148 | 8587 | o471
Cholesterin | ‘822 | 455 0,62
Lecithin 4,52 | 0,503 0,63
Wbt & & G e e — | 1,19 0,79 -
Alkoholextrakt . 0583 | 143 0,71
Wasserextrakt . 2.94 276 1,52
Lisliche Salzo { 1,81 2,41 1,36
Unlisliche | © 1,14 | 1,45 0,46

Der Durchsehnitt beider [{slh'lr.'ll:ltm:ﬂ}‘svn ergieht eine
absolute Abnalme des Fiweisses von 0.95% aunf 0,54 %a.

Cahn hatte aber auch Gelegenheit cine Anzahl frisch
extrahirter Altersstaare zu analysiren. Er bewahrte sie, bis
eine geniigende Menge beisammen war, in ziemlich eoncen-
trivter Salzlisung auf, und benutzte sie dann, um das Ver-
hiiltniss der in Wasser und CO: unlislichen zu den darin
liglichen, dureh Coagulation bestimmbaren Albuminstoffen
in der Alterskatarakt festzustellen. Die absolute Menge
der in Wasser .und CO:
erwies sich

lislichen Eiweissstoffe
alz vermindert. Sowohl das unlosliche
wie das ligliche Hiweiss wurde dann getrocknet, und es
ergab sich im Mittel aus zwei Analysen, dass das Verhiili-
niss des unldslichen zum lislichen Eiweiss, das in nor-
malen Ochsenlinsen wie 24,62 1031, 4. i wie 2.38:1 sich
vorhalt, wie 1509:1 izt. Da mun, wie wir sahen, alle
in der gesunden Linse vorhandenen Eiweisssubstanzen Glo-
buline sind und der anscheinende Gehalt an Serumalbumin
nur von der unvollstindigen Ausscheidung durch Wasser und
C0: herriihet, so schliesst Cahn ans dem Umstande, dass

104}

in der Katarakt durch Wasser und CO: ein viel grisserer
Antheil der vorhandenen Eiweissstoffe ansgeschieden wird,
dass in ihr schon wihrend des Lebens ein Theil
der Fiweisssubstanzen in eine unlasliche Modi-
fication dibergegangen war, Es liegt die Annahme
nicht fern, dass dieser Umstand zur kataraktisen Triilbung
mit beitriigt.

Welches diese Modification  seid,
sehieden.

lisst Cahn unent-
leh hatte (11, pag. 169) aus der Analogie mit
anderen aus dem Ektoderm hervorgegangenen Geweben, wie
der Oberhaut, der Haare, die Vermuthung ausgesprochen,
es michte sich im senilen Linsen- oder Kataraktkern Keratin
bilden. Knies (52) wies durch Kiihne's Verdauungs-
methode die Unstatthaftigheit dieser Vermuthung nach. Er
untersuchte ebenfalls ohne Kapsel extrahirte Altersstaare,
also wesentlich dic Kerne. Tlas Hesultat war eine Flilssigz-
keit, welche alle Reactionen des Peptons gab und sich in
nichts von einer durch Eiweissverdauung erhaltenen Pepton-
lisung unterschied. Die Substanz des Staarkernes bleibt
nach Knies ciweissartiger Natur, wenn sie auch
gewisse Unterschiede im ehemischen Verhalten
anderen Hiweissstoffen gegeniiber zeigt.

Auch in anderer Bezichung ist die-Verdanungsmethode
(538a) fiir die Anatomie und Chemie der Linse von Bedeu-
tung  zeworden, indem durch sie nachgewiesen werden
kdﬂ‘:l]h’_‘, dass die Li!‘lﬁﬂlkupﬁirl. da sie wie die Descemet’™
sche Membran vollstindig verdaut wind, keine elastische
Substanz sein kann.  Thr Verhalten stimmt mit dem der
Kittsubstanz der Linse fiberein. Ueberhanpt wird die Linse
bis auf einen ganz geringen Rickstand vollstindig verdaut.

Cholesterin und Fett. Beziiglich des Chole-
steringehaltes kataraktiser Linsen lassen sich die
Angaben der Autoren einigermaassen in Einklang bringen.
Kithne (58, pag. 400) fand in den Linsen alter Individuen
(Menschen), welche cine  bernsteingelbe  Farbe besitzen,
mehr  Fett und  Cholesterin, als in normalen. Lap-
tsehinsky (60, pag. 633) komnte dies fiir bernsteingelbe
Linsen von Rindern nur fiir das Fett bestitigen. Es ist
aber auch fraglich, ob Rinder, die geschlachtet werden,
als senil, im Sinne unserer Greise, die an Cat. senilis
leiden, angeschen werden kinnen.

Die eingehendsten Untersuchungen iiber den Cholesterin-
gehalt menschlicher Linsen in versehiedenen Lebensaltern und
in Katarakten verdanken wir Jacobsen, der die Analysen
auf Anregung von Zehender und Matthiessen aus
gefiihrt hat. Er fand (106, pag. 315) in der Linse eines
nengeborenen Windes kein Cholesterin, bei einer 20 jihrigen
Frau nur Spuren. Auf den erhihten Cholesteringehalt in
Katarakten hat er (106, pag. 313) zuerst aufmerksam ge-
macht. Wenn auch die in der ersten Mittheilung gemachte
Angabe, dass normale Linsen kein Cholesterin und Katarakten
einen abnorm hohen Gehalt an Cholesterin enthalten, in einer
spiteren (107, pag. 309) zurickgenommen werden musste,
so konnte doch aufrecht erhalten werden, dass der Chole-
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steringehalt jugendlicher Menschenlinsen  durchschnittlich
geringer ist, als der Cholesteringehalt bei Individuen in
hiheren Lebensjahren®, und ,dass kataraktise Linsen durch-
sehmittlich etwas reicher an Cholesterin sind, als  normal
durchsichtige Linsen®. Jacobsen (107, pag. 308) fand in 64
durchsichtigen Linsen von Individuen unter sechsziz Jahven
211% der Trockensubstanz Cholesterin, in 27 durchsich-
tigen Linsen von Individuen diber sechszig Jahren 2.36%0 ;
in 62 Katarakten wvon Individuen unter sechszig Jahren
275% und in 836 Katarakten von Individuen iiber sechszig
Jahren 2,68%. Ide beiden Amnalysen von Cahn besti-
tigen dies in vollem Maasse. Gegen die 062% Chole-
sterin (in 100 Theilen festen Riickstandes) normaler Rinds-
lingen fand er im Mittel bei Katarakten 5,38 o Cholesterin.

Jacobeen kommte ferner festztellen, dazs in Katarakten
die Kernsubstanz dreimal soviel Cholesterin enthalte, als
die Rindensubstanz. FEr hilt es deshalb auch fiir das
Cholesterie fiic walrseheinlich, dass es nicht ein
durch die Nahrungssifte der Linse zugefliihreter
fremder Bestandtheil, sondern ein Umsetzungs-
produkt der eiweisshaltigen Linsensubstanz sei

Leeithin, Das von Laptschinsky in der gesunden
Rindslinse gefundene Lecithin warin Cahn's beiden Analysen
menschlicher Katarakten, in der ersten in ganz auntfallender
Weise, vermehrt. Eine Deutung izt nicht versmcht. Die
Vermehrung der anorganischen Bestandtheile diirfte als eine
nothwendige Folge des Alters, des lange fortdanernden
Stoffwechsels, zu betrachten sein.

Resiimiren wir, ao schloss Deutschma nn, aus der
Verminderung der absoluten Menge trockenen Rieckstandes
in Katarakten auf eine absolute Abmahme der Fiweiss-

snbstanzen in der Katarakt; Eisst Jacobsen einen Theil

der Eiweisssubstanzen in Cholesterin iibergehen; bezeichnet
Cahn als Besultat der chemischen Untersnchung  niche-
kataraktdser Thierlinsen und katarakiibser seniler Menschen-
linsen fiir die Katarakt Verminderung der Albuminstoffe,
theilweisen Uebergang in einen unlislichen Zustand, gleich-
zeitige Bildung von Cholesterin (und Lecithin, Vermehrung der
Extractiv- und anorganischen Stoffe). Wenn Cahn hinzusetat,
dass er daraus einen Sehluss auf den kataraktisen Prozess
selbst zn machen nicht fiir moglich hiilt, so kinnen und wollen
wir daraus zuniichst wenigstens den einen fiir uns wichtigen
Schluss ziehen, dass bei aller Uebereinstimmung im
physikalischen Verhalten nachweisbare chemische
Unterschiede swischen dem Kern der nicht ge-
triitbten und der kataraktdsen senilen Linse vorhan-
den sind. Andererseits muss allerdings immer noch beklagt
werden, dass wir eine auch auf andere Substanzen, als Chole-
sterin ausgedehnte vergleichende Analyse von nicht getriibten
und von kataraktiisen Menschenlinsen bisher nicht besitzen.

Von den nur ausnahmsweise in der Linse beobachteten,
unter normalen Verhiiltnissen in ihr nicht vorkommenden
Stoffen hat bisher der Zucker, der bei diabetischen Kata-
rakten mitunter in der Linse gefunden worden ist, am

meisten Aufmerksamkeit erregt. Man hat die Anwesenheit
desselben in der Linse fiir ecine Theorie der Entstehung
dieser Kataraktform verwerthet. Dass der Befund nicht con-
stant ist, kann verschiedens Ursachen haben, anf die ich
im sechsten Kapitel zuriickkommen werde. Da ez miglich
“'.:iri". d:l}i}i 1“[.’ .'\ rt 1[11!' I‘]l[i"'l'ﬁl"'l]l“lg ii:lr:i]l ||.i|.:' Hl'll'll.]”. 'l'.'l_'_f[I|
theile ich mit frenndlicher Erlaubniss von Kiihne die von ilim
und in seinem Laboratorinm angewendeten Methoden mit.

Am & Mirz 15881 ontersuchie Kilhne eine eben von mir ox-
tralirte Katarakt und schrieh miv dariiber: (Die am 9. Mirz echaltene
Katarakimasse wurde mit Wasser fein zerrichen, zum Sieden crhitze,
mit Eszigsiiure bis zar seliwachsauren Reaction versetzt, heizs filtrirt,
das Filter mit kochendem Wasser nachgewaschen und dos klare
Filirat auf dem Wasserbade ganz zur Trockne verdunstet. Der
farbloge foste Hickstand wurde mit absolutem Alkohol gekoelt;
letzterer nach dem Erkalten abfiltrict, hinterliess nichtz reducirenides,
Nachdem die in absolutewn Alkohol unlésliche Masse noch mit
Aether extrahirt worden, wurde dicselbe in einigen Tropfen Wasser
gelist, mit etwas iiberschiiszsigem Alkoliol vorsetzt, erwirmt, nach
dem Erkalten filtrive und dor Verdamplongsriickstand des verdiinuten
Alkohols von newem in Wassger aufgenommen zur Tromm er schen
Probe verwendet, Um anch die schwiichste Reduction erkennen zu
kinnen, wurde die mit Natronlauge versetete Lisung zundchst nur
durch eine Spur Kupfersulphat gerade erkennbar blaw gefirbi. Da
dic Farbe beim Einsenken des Rihrehens in Wasser von S0° (.
rasch versehwand und eine vithliche Triibung auftrat, wurden nach
Jjedesmaligem Abkiihlen neue Mengen Kupferlisung zugeiligt, bis das
Blan in der Wiirme bestindig bliel, Inzwischen hatte sich rothes,
krystallinisches Kupferoxydul =0 reichlich abgesetzt, dass anf einen
betrdichilichen Zuckergehoalt der Linse zu schliessen war. Die Un-
lslichkeit des reducirenden Korpers in absolutem Alkohol, seine
Lislichkeit in kaltem Wasser, sowie in mis=ig wasserhaltigem Alkohol,
und der rasche Eintritt der Heduktion ooter S0% . garvantiren seine
Identitit mit dem Diabetes-Zucker,”

Die zweite kataraktise Linse desselben Individuoms worde am
2. Miirz 1881 exteobivt und von Dr. Mavs untersucht. Sein Boricht
Iputet: Ide Linge worde in kochendes Wasser gobracht und darin
zerkleinert ; nachdem: sie nach schwachem Ansfivern mit Essigsiiore
nech  einige Hfeit gelkocht hatte, wurde abfilivict, daz Filtrat starck
eingeengt und mit Alkohol versetzt. Beim Einengen hatte sich noch
eine geringe Ausscheidung gebildet, so dass nochmals abfilivict werden
musste.  Dieses Filtrat worde nun zur Trockee verdompft und der
Rickstand mit Wasser aufgenommen.  Mit diesor Lisung wurde die
Trommer'sche Probe gemacht. Nachdem die Lisung mit Natron-
lauge alkalizch gemacht war, wurde nur soviel einer verdiimnten
Kupfersulphatlisung zugesetzt, dass gerade eine blane Firbung za
erkennen war, Die Farbe verschwand beim Erwiirmen im  Wasser-
bade, olne dass sicl jedoch sogleich ein erkennbarver Niedersehlag
gebildet hiitte, Nach Zusatz einiger weiterer Tropfen Kupfersulphat-
lisung blich die Flissigkeit nach lingorem Verweilen im Wasserbade
blaw. Nachdem die Flissigheit fiber Mittag gestamden hatte, wurde
mit einer Pipette eine Probe vom Boden des Gefisses genommen
und mikroseopisch untersucht: Die Anwesenheit weniger, aber un-
verkennbarer Krystalle von Kupferoxydul bewies diec eingetretene
Reduction, aus der anfl das Vorhandensein von Zucker zu sehlicsson i=t.*

Kiihne macht dazu folgende Anmerkung: | Die Quantitit des
fuckers scheint nach dem Ausfalle der ]im]ucll-mmlpm]m geringer zu
goin, ala in der am 9. Miirz untersuchten Katarakt: da der Untor-
gchiod indess nicht in der Menge des redocirten Kupferoxyds, die
nicht bestimmt worden, sondern in der des auwsgeschiedenen
Oxyduls liegt, so kanm derselbe auch aufl Anwesenheit von Stoffen
beruhen, die Kupferoxydul in alkalischer Lisung zu halten vermigen.

=
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Derartige stirende Beimengungen werden durch das bei der ersten
Linse befolgte Yerfahren sicherer ousgeschlossen, als bei dem im
zwiiten Falle angewendeten, welehes zwar einfacher, aber, wiec man
sieht, fir die Erkennung und Isolirang des Zuckers aus spirliclem
Material weniger zu empfehlen ist®,

Um nun zu entscheiden, ob iiberhaupt in der Linse oder in
Katarakten Stoffe vorhanden sind, welche Kupferoxyd in alkalischer
Lisung #u reduciven vermogen, hatte K i hne welter die Freandlich-
keit, fiinf senile und cine franmatische Katarakt nichidiabetischer
Pergonen, wie sie der Heithe nach extrahirt wurden, daraofhin zu
priifen.  Eine solche Annahme wunde auch doreh den Umstand
nahegelegt, dosz Kihne gefunden hatte, dass das  ciweizsfreic
Wasserextrakt der Kaninchenlinse die Kigenschaft besitze, die Kupfor-
I5sung bei der Trommer' schen Probe zo entfirben und gelegent-
lich selbst in mikroskopizch geringer Menge Ruopferoxydul auszn-
scheiden®. Daz Resaltat der Unfersochung lautet mit den Worten
Kihne's:
Spur Essigsfiure gekocht, Filtrat zur vollkommenen Trockne ver-

LMe Linsen warden in He() zorrichen, unter Zusnte ciner

dampft, der Verdampfungzriickstand mit absolutem Alkohol ans-
gezogen (1), Was der Alkohol ungelfst less, wurde mit Alkohol von
B0 exteahict (11) und der letzte anlizliche Rest in heissem Wasser
aufgenommen (L1 T and I verdampft und in wiisserige Lisung ver-
wandelt, verhiclten sich bei der Beductionzprobe ebenso negativ, wie
IIL Alle drei Proben warden zuniichst mit Natronhydrat and Kopfer-
lisung gerade erkennbar blan gefiicht, Bingere Zeit im Wasserbude anf
nahezu 1060° O, erwirmt, wobei die Farbe sich nirgends Gnderte; spiter
mit mehr Ca entschicden blay gemacht wnd iiber der Flamme grind-
lich gekochi, hat keine der Proben nach 24 Stunden etwas abgesetzt,
warin mikroskopisch Kopferoxydul zo entdecken wiire, Die Linsen
enthielten alze entschisden keinen Zucker und diberbaupt nichis
lasliches reducirendes”,

Sonst wiire noch zo erwithnen, dass Armaignae (2)
in einer Cataracta nigra kleine, schwarze, kngelige Kornehen
geschen hat, die er file Himatoidin hilt.  Der versprochene
spectralanalytische Beweis dafiir ist bis jetzt nicht erbracht.
Nur weil Zehender (106, pag. 311) neuerdings wieder
von ciner mit Blutsernm durehtrinkien Linse bei Anwesen-
heit eines intraoculiiven Tumors Fpr]ri]t, wedso ich hier wieder
auf meine friitheren Bemerkungen dariiber (11, pag. 267) hin,

Glaskérper und Kammerwasser. Aus den Seite 91
a::g:-girlﬁ-lmﬂ Grinden wiirden .-‘LII:'II_'I.'HI‘_'!‘:I des ﬂl:iﬁiit"lrllm'ﬁ
und des Kammerwassers linsenkranker Augen eine grosse
Bedeutung  begiiglich  richtiger Auffassung pathologischer
Prozesse in der Linse beansprochen diirfen. Leider besitzen
wir solche nur in hichst ungeniigender Anzahl und Genanig-
keit. Selbat fiber die Zusammensetzung der normalen Augen-
fiissigkeiten gingen die Angaben bis vor Kurzem weit aus-
einander.  Insbesondere Deutschmann (22) hat durch
seine mit ciner gewissen Hartndickigheit festzgehaltene Be-
hauptung, dass der Glaskérper normaler Weise einen be-
trfichtlich hisheren FEiweissgehalt besitze, als das Kammer-
wasser, filr einige Zeit storend eingewirkt,

Gegen die Art der Gewinnung des von il zur Unter
suchung benutzten Glaskiirpers lassen sich gewichtige Be-
denken geltend machen, denen ich auch bereits in Michel’s
Jahresbericht fiir 1879, pag. 331 Aunsdrock verlichen habe.
Deuntsehmann hatte sich Anfangs (21, pag. 101) durch
seine optische Probe zu dieser Annahme verleiten lassen und

sah sich durch eine spiter (22, II, pag. 221) vorgenommene
quantitative Analyse darin bestiirkt. Was er aber analysirte
ist eben kein Glaskirper. Die Untersuchungen von Cahn
(I e. pag. 14) haben nun wohl allen Zweifel beseitigt. Der
Humor aqueus reagirt ziemlich stark alkaliseh und besitzt
ein Spec. G. von 1008, Er enthiilt kein Mucin, dagegen Glo-
bulinsubstanz und Serumalbumin. Erstere verhilt sich bei
der Coagulationspunktbestimmung  wie Blutserum.  Das
Kammerwasser unterscheidet sich qualitativ. nur dadurch,
odass sich das Albumin beim Kochen der sehwach an-
gesiuerten Libsung sehr leicht Hockig absetzt und iiber sich
cine villig klare Lisung lisst, wihrend der Glaskirper
immer triitb bleibt und nur schwierig klare Filtrate giebt,
ein Verhalten, das schon Lohmever betont und das
Deuntschmann verfihrte, dem Glaskirper einen erheblich
griizseren  Eiweissgehalt zuzuschreiben wie dem Kammer-
wasser.  Quantitative Bestimmungen ergaben Gleichheit®.
Das Mittel ans je sechs Bestimmungen betrug fiie den Glas-
kivper 00738 "o, fiir das Kammerwasser (0,081 %, also
etwas mehr.  Eine mit einer grisseren Menge Glaskirper
(280 Ce) angestellte Analyse ergab dagegen 00907 %o
Eiweiss, (Lohmeyer fand 0,053 %, Deutsehmann giebt
0,12 bis 0,113 % an). Ich theile die vollstindigen Analysen
Cahn’s hier mit:

—— — —— ——— -

Humor Humor

vitrens, MAJNLETE.

Eiweiss L 0074 | 0082
Uebrige organ. Substanzen 0,071 0,145
Asche 0,971 0,995
Wasser 08,5884 i 98,777
Anorganische Bestandtheile. | I!umur e

vitreus, EOTTEES

L e e e e 3,74 5,09
B e i 5,07 202
Nal'l e 4,43 18,11
POGHI e 50 b sl e 1,52 1,599
el Gl B s e e o 044 | 082
(POMz R e 022 | 040
Na:COs 1267 | 8,72

wDemnach schliessen sich die wiisserigen Augenfliissig-
keiten zuniichst der Cerebrospinalfliissigkeit und den eiweiss-
firmsten Transsudaten an,®

Das Material #zu diesen Analysen wurde Thieren ent-
nommen. Vom Humor aquens des Menschen sind iiltere
Analysen von Berzelius und Kletzinsky vorhanden.
Vom Glaskorper des Menschen ist mir keine bekannt.
Nehmen wir hinzu, dass auch der Brechungscoefficient
beider Fliissigkeiten in normalem Zustande ein gleicher ist,
so sollte man denken, dass sich alnorme Beimengungen,
cine veriinderte Zusammensetzung der einen oder der
anderen Fliissighkeit, miissten nachweisen lassen.

e
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Die Brechungsindices sind mit Hiilfe des A bbeschen
Refrakiometer von Fleischer (29a) festzestellt, Bei cinem
Werth fiir destillirtes Wasser (Linie 1), 158% C.) von 1,3340,
fand or ithn fiir das Kammerwasser = 1.3373 und fiir den
Glaskirper = 1,3369, also etwas geringer.

Bei dor Schwierigheit quantitative Bestimmungen von so kleinen
Mengen auszufiihren, wie sic uns vom Kammerwasser und dem
Gilaskirper des Menschen zur Verfiigung 2o stehen pflegen, lisst sich
durch Begtimmung der Drochungsindex dieser Flissigheiten miittel=t
des Refraktometers von A b be sehnell und einigermaassen sicher ein
Urtheil gewinnen, ob die Flissigkeiten normal in ihnen vorkem-
mende Substanzen in abnormer Menge oder fberhaupt abnorme
Substanzen enthalten. Beispielsweise betriigt der Brechungsindex
einer 2" fgigen C1¥a-Lisung 1.8556 gegen 1,540 des Wassers (Linie I,
189 0): 0,110% Hilhnereiweiss in 7% diger Lisung von ClNa giebt
18865, 0,165% Eiweiss 1,5365; 093% 133705 05% L3373 u, s w.
Punktirte ich die vordere Kammer eines gesunden Auges, so erhielt
ioh eine Flissigheit mit dem Index 1,8562, 10 Minuwten darvanf
nach Herstellung der Kammer wieder untersucht, betrug er 15380,
Aug Thierversuchen ist bekannt, dass der Eiweissgehalt des Kammer-
wnssers unter diezen Bedingungen nach jeder Punktion wichst. Der
Glaskrper einer stark ikterischen Leiche wenige Stunden nach dem
Tode untersucht, hatte einen Brechungsexpomenten von 15375,
wiihrend er beim Kochen nur eine schwache Opalesecnz zeigte.

Halten wir fest, dass sowohl das Kammerwasser, wie
der Glaskérper unter normalen Verhiltnissen sehr eiweiss-
arm sind, und in ihrem Gehalt an Fiweiss, an anderen
organischen Beimengungen und an unorganischen Bestand-
theilen kaum von einander abweichen, so wird eine Ver-
mehrung der normal in ihnen vorkommenden Substanzen,
oder eine Beimengung von Stoffen, die ihnen normaler Weise
nicht zukommen, immer wichtize Schliisse beziiglich der
Erniihrung der Linse zulassen. Im Allgemeinen wird ein
vermehrter oder abnormer Inhalt von organischen und
unorganischen Stoffen im  Glaskirper die Linse unter
abnorme Ernilirungsverhiiltnisse bringen, und die gleichen
Vorkommnisse im Kammerwasser als Resultat eines ge-
stiirten Stoffwechsels in der Linse aufrefasst werden kimnen.

Leider besitzen wir iiber verinderte chemische Be-
schaffenheit des Glaskirpers bei Katarakt nur wenige
positive Daten. -

Lolhmeyer (65, pag. 99) gelang es in zwei Fiillen
von Cat. diabetica in dem der Leiche entnommenen Glas-
kirper Zucker nachzuweisen. Die von ihm beobachtete
saure Reaction (Milchsiiure?) der Augenflissickeit, selbst
der die Linse durchtrinkenden Flissigkeit, konnte von
Leber (62, pag. 329) fir das einer Diabeteskranken
withrend der Kataraktoperation mit einer Pipette aus dem
Bindehautsack aufgesogene Kammerwasser nicht bestiitigt
werden. Leber nimmt daher an, dass die von Lohmeyer
cefundene saure Reaction als Leichenerscheinung  aufzu-
fassen sei. Die Anwesenheit von Zucker im Glaskirper
und Kammerwasser konnte Deutsehmann (22, 1, pag. 143)

an der Leiche einer Diabeteskranken, die nicht an Katarake
litt und deren Linse auch keinen Zucker enthielt, bestitigen.
Das Kammerwasser reagirte stark alkalisch und  enthielt
0,5 %, der Glaskdrper 0,366 %o Zucker.

Ucher einen verinderten resp. vermehrten FEiweiss-
gehalt des Glaskirpers bei seniler Katarakt wissen wir
nichts,

Die  ersten  Analvsen iiber den Eiwelssgehalt im
Kammerwasser bei seniler Ratarakt sind in Eduard Jiger's
Werk .Ueber die Einstellung des dioptr. Apparates ete.
(pag. 142)* enthalten und rilhren von Kletzinsky her.
as Kammerwasser wurde ans dem lebenden Auge durch
Punktion der Cornea gewonnen. Kletzinsky bestimmte
trotz der geringen Menge (0.2 bis 05 Gr), die er zur
'E.':mlr_-:u,i'lll,mg erhalten kulmtu ft\'iu:’ wiw] :1115fl'_i]||']'||,~||
angegeben), den Eiweissgehalt eincs normalen Auges zu
00456 %o, den dreier Angen mit seniler Katarakt zu 03618,
00764 und 00899 %. Die kataraktbsen Augen zeigten
also einen grisseren Fiweissgehalt, als das Kammerwasser
eines normalen Auges.  Einen ganz bedentenden Gehalt
von Fiweiss (beim Kochen entstand eine dicke Ausfillung)
neben etwa 1 pro mille Zucker fand Leber (62, pag. 501)
in einem mit diabetischer Katarakt behafteten Aunge
21z Stunden nach dem Tode. Diese Beobachtung ward
fir Deutschmann Veranlassung auch bei seniler Kataralkt
das Kammerwasser anf Albumin zu priifen. Er fand das
Kammerwasser withrend des Reifungsprozesses der senilen
Katarakt eiweissreicher als normalen Humor aqueus, konnte
also die Kletzinsky-Jiger'schen Angaben bestitigen.
In einem Fall von acuter Nephritis mit ausserordentlich
starker Albuminurie und durchsichtiger Linse liess sich
kein vermehrter Eiweissgehalt nachweisen, Deutschmann
schliesst daraus und aus einigen Versuchen, die ich diber-
gehe, dass das . vermehrte Fiweiss im  Kammerwasser
bei seniler Katarakt aus der Linse stamme, nicht aber die
Katarakt Folge des vermehrten Eiweissgehaltes im Tumor
aquens sef.

Ganz abgesehen davon, ob die von Kletzinsky bei
g0 geringen Quantititen angewandten Methoden und die
sogen. optische Probe von Deutschmann hinreichend genaue
Resultate zn geben im Stande sind, um fiiv die Kataraktlehre
so wichtige Fragen zu entscheiden, stimmen sie mit dem, was
wir iiber die Flissigkeitsstrime in der Linse wissen, voll-
kommen iiberein. Fiir den Fall, dass sich im Kammerwasser
bei vorgeschrittener seniler Katarakt eonstant mehr Fiweiss
nachweisen liesse, wire die Sache daher so zo verstehen,
dass ea durch Diffusion aus der Linse in die Kammer gelangt.

Ein ganz iihnliches Riisonnement werden sich die An-
gaben iiber die Anwesenheit von Zucker im Kammerwasser
und in der Linse bei diabetischer Katarakt gefallen lassen
milssern.
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FUNFTES KAPITEL.

ZUR ALLGEMEINEN PATHOLOGIE UND PATHOGENESE DER LINSE.

Man hat bisher allgemein angenommen, dass die Vor-
ginge, welche zur Staarbildung in der Linse fihren, we-
sentlich regressiver Natur seien, und hat eciner aktiven
Betheiligung der intracapsuliven Zellen nmr cine neben-
siichliche Bedeutung sugeschrichen.  Dies mag die Ursache
gewesen sein, dass letzteren nur gelepentlich Aufmerksamkeit
geschenkt worden ist,

Die meisten Autoren, welche sich etwas eingehender
mit den Vorgingen im Kapselepithel beschiiftigt haben,
subsumirten dieselben unter den Begrift der Entsindung,
Bo spricht Iwanoff von einer Phakitis, Horner von ent-
ziindlicher Kapselkatarakt und Kmnies (53a, pag. 341)
charakterisirt die Staarbildung tiberhaupt als parenchymatise
Entziindung (Virchow), in deren Verlanf dann Regenerations-
vorginge von Seiten der nicht zerstirten Elemente hinzu-
treten.  Fiir die Entstehung der Kapselkatarakt vertrat Julie
Sinclair, fiir die Heilung von Kapselwunden Leber die
letztere Auffassung. Auf die Stellung, welche ich selbst frither
zu dieser Frage eingenommen habe, komme ich noch zuriick.

Die nicht unbedeutende Menge neuer anatomischer
Thatsachen, welche in den fritheren Kapiteln mitgetheilt
werden konnten, erlanben nun eine etwas allgemeinere Be-
leuchtung der in der Linse bei geschlossener Kapsel sich
abspiclenden YVorginge. Vorweg will ich aussprechen, dass
dieselben sowohl progressiver, als regressiver Natur sind,
und da es sich {iberhanpt, wie wir gesehen haben, dabei
nm Ernilirungsstirungen der Linse handelt, so haben wir
ez mit den Vorgingen der progressiven und regressiven Er-
nihrungsstorungen zn thun, die wir gesondert besprechen
wollen.

I. Progressive Vorginge in der Linse.

In allen bisher von mir daraufhin untersuchten, nicht
iraumatizehen Katarakten hat sich cine von den il‘ltrdt‘:lpﬁu-
lirem Zellen ausgehende, die Norm dberschreitende Nen-
bildung von Zellen nachweisen lassen. Ausnahmsweise findet
sich eine zolche Wucherung der intracapsuliiven Zellen auch
in Linsen alter Individuen, bei denen im Leben von dem
Vorhandensein ciner Katarakt nichts bekannt geworden war.

Btellen wir dies als die wichtigste anatomische That-
sache, die wir constatirt haben, an die Spitze, 8o erwiichst
uns daraus die Aufgabe, die Ursachen aunfzusuchen, welche
bei der Kataraktbildung die intracapsuliren Zellen veran-
lassen, sich iiber die Norm hinaus zu vermehren.

I:.if' “]JTH‘FH‘!“" zf"ul"ﬂ[lll‘lﬂi"lilﬂ :IE'L'LRSI:"'L't ﬁ'i,l,"']’l 1,} “Iﬂ E‘r"("llﬁ-
rung des Kapselepithels, welche zur Drosenbildung hingu-
tritt; 2) als Wucherung des Kapselepithels mit Ausgang in
Kapselkatarakt; 3) als Bildung blischenartiger Zellen;
4) als Bildung eines epithelartigen Ueberzugs an der Innen-
fliche der hinteren Kapsel.

Alle vier Arten von Zellneubildung kommen bei den
verschiedenen Formen de: granen Staars, wenn auch in
verschiedenem Grade und in verschiedenem Verhiltniss, zur
Beobachtung.  Auffallend dabei ist aber, dass den gleichen
Produkten ganz verschiedene Ursachen in- und ausserhalb
der Linsg zu Grunde zm liegen scheinen.

. Ursachen der abnormen Zellneubildung
in der senilen Katarakt. Aus den in den ersten Ka-
piteln enthaltenen Schilderungen wird die Heduunmg klar
geworden sein, welehe der Druck, den die geschlossene
Linzenkapsel anf die Form und die Gestalt der einzelnen
Fasern sowohl, wie auf die Architektur der Linse iiberhaupt
ausiibt. Thre Volumszunahme wird durch den zunehmenden
Druck, unter welchem die Linse dureh die mit dem Alter
allmilig rigider und weniger elastisch werdende Kapsel
gehalten wird, anfangs verlangsamt und schliesslich dem
Stillstand zugefihet.  Bei einer gewissen Hihe des Druckes
verlieren die Zellen des Epithels die Fihigkeit sich sz
theilen und zu vermehren.

Die Grisse dieses intracapsuliren Druekes
hingt ab wvon dem Verhiiltniss, in welchem die beiden
Prozesse su einander stehen, welche wiihrend der ganzen
Zeit des Wachsthums das Leben der Linse beherrsehen.
Es sind dies einmal die eigentlichen Wachsthumsvorginge,
wie die Vermehrung der Kapselepithelien, die Anbildung
neuer Linsenfasern, die dadurch bedingte Oberflichenver-
grisserung der Kapsel und Volumszunahme der ganzen
Linse, sodann die physiologische Rickbildung der Linsen-
fasern, welehe, sobald sie mit der Berihrung der Strahlen
des Linsensternz an ihren beiden Enden ihr Wachsthum
vollendet haben, nach allen drei Dimensionen an  Aus-
dehnung abzunehmen beginnen.

Der erste Vorgang fiir sich allein bedingt eine Volums-
gunahme, der zweite fiir sich allein eine Abnahme des
Volums. Die Wachsihumserscheinungen nehmen mit zu-
nehmenden Jahren an Intensitit ab, die Erscheinungen der
Rtiickbildung machen sich um so mehr geltend, je mehr Ge-
webselemente sich an ihr betheiligen. Darauns folgt, dass
ganz allgemein gesprochen, einmal ein Zeitpunkt eintreten
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muse, in welehem beide Vorginge sich bexiiglich des Ein-
flusses auf das Linsenvolum das Gleichgewicht halten.

Auf Grund der von Priestley Bmith ausgefiilirten
Wiigungen wird dieser Zeitpunkt unter normalen Verhiilt-
nissen crst in einem schr vorgeriickten Lebensalter eintreten.
Bis zgum 90, Jahre fand er immer eine Anzahl Linsen, in
denen Gewicht und Volumen eine stetige Zunahme zeigten.
Damit stimmen die Resultate der anatomischen Untersuchung
(s Fig. 1 bis ), wie die allmilige und stetige Abnahme der
Accommedationsgrizse iiberein. Sowohl jene wie diese lassen
erkennen, dass ein wirkliches Gleichgewicht jener beiden
antagonistischen Vorgiinge, wenn iiberhaupt, erst in einem
sehr vorgeschrittenen Lebensjahre eintritt.

Eine geringe Anzahl der von Priestley Smith ge-
wogenen senilen Linsen besass dagegen ein im Vergleich
mit Linsen von Individuen gleichen Alters gevingercs Vo-
lumen, und diese Linsen waren in mehr oder minder aus-
pedehntem  Maasse  kataraktts.  Umgekehrt ansgedriickt,
konnte also Priestley Smith nachweisen, dass alle auch
nur theilweize getribten Linsen ein geringeres
Yolumen besassen.

Nach dem, was wir im vorigen Kapitel mitgetheilt haben,
kinnen wir den Grund dieser Volumsverminderung in nichts
anderem als in einem abnormen chemischen Verhalten des
Kernes der kataraktosen, im Gegensatz zu der sich nicht
triitbenden Linse erblicken.

Diesem schwindenden Volumen der Linse werden die
Kapsel und die ihr fester anhaftenden peripheren Schichten,
soweit es die noch vorhandene Elasticitit der Kapsel und
ihre Verbindung mit der Zonula zulassen, folzen. Doch hat
dies naturgemiiss seine Grenze. Ist diese erreicht, so muss
der intracapsuliire Druck sich herabmindern. Damit hat
aber eine der Ursachen, welche die Produktion neuer Zellen
innerhalb der Kapsel beschriinkt und schliesslich aufzehoben
hat, aufgehirt wirksam zu sein.

Wir haben nun Seite 51 die anatomischen Grinde kennen
relernt, aus denen wir schliessen diirfen, dass immer eine
Anzahl von Epithelzellen trotz der inzwischen im Fpithel
eingetretenen  Veriinderungen der  physiologischen  Riick-
bildung lebend und proliferationsfiihig geblicben sind. Diese
gind es, von welchen, da der auf ihnen lastende Drock ab-
genommen hat, eine gesteigerte Zellproduktion ihren Aus-
gang nimmt.

Aber das Bildungsgesetz dindert sich mit der Herab-
setzung des Druckes, und der Bildungstrieh wird ein per-
verser. Im Aequator werden ebenso, wie bei der Bildung
des Krystallwulstes nach Staaroperationen, die auswachsen-
den Zellen des Wirbels zu unregelmiissic gestalteten Blasen-
gellen. An der vorderen Kapsel schieben sich nicht alle
nen entstehenden Zellen zwischen die alten ein und driingen
diese zur Seite, sondern werden entweder nach einwiirts
geschoben und Dbliihen sich ebenfalls zn Blasenzellen auf,
oder sic wuchern, da sie die alten Yellen nicht zu ver-
dringen vermigen, zwischen diese und die Kapsel hinein

Endlich werden
nach ferstirung des Wirbels und Lockerung der Faserenden
von der hinteren Kapsel die nengebildeten Zellen an der
Innenfliiche der hinteren Kapsel fortgeschoben und bekleiden
diese mit einem epithelartigen Ueberzug, Trotz der grossen
morphologischen  Unterschiede kann von diesem  secundir
wieder die Bildung von Blasenzellen und wahrer Kapsel-
katarakt den Ausgangspunkt nehmen.

Bereits vor 8 Jahren habe ich (10, pag. 448) anf
den eigenthivmlichen Umstand aufmerksam  gemacht, dass
bei der Bildung des Sdmmering schen Krystallwulstes

und wachsen zur Kapselkatarakt aus

im Nachstaar von den Zellen des Linsenwirbels, resp, des
iliesem als Reserve dienenden Kapsclepithels, nachdem sie
lange Jahre hindureh in fast vollstindiger Unthiitigheit ver-
harrt hatten, wieder eine sehr lebhafie Produktion never
Zellen aufrenommen wird.
man an die Miglichkeit denken, dass die Anregung zu

Bei eriiffnetor ]'[:Ipm'] konmte

nener Produlition dureh von auwssen in die Kapselwunde
eindringende Formelemente vermittelt werde.  Bei unver
letzter Kapsel entfillt diese Erklirongsweise. Jetzt liegt
die SBache so, dass auch fiir den Nachstaar die mangelnden
Druckverhiilinisse wenigstens eine der Ursachen der Zell-
wucherung abgeben.

Die Vorginge der sogen. Regencration der Linse, diber
welche vor cinigen Jahren Milliot (72) wieder experi-
mentivt hat, gehiren ebenfalls hierher, Hier war aber die
lebhafte vom Wirbel ausgehende Zellwucherung weniger auf-
fallend. Es wurde meist an jungen Thieren experimentirt,
bei denen das Linsenwachsthum noch nicht erloschen war.

Fiir die Anregung einer pathologischen Zellvermehrung
bei Nachlassen des normaler Weise im Gewebe vorhan-
denen Druckes liefert auch sonst die Pathologie interessante
Analoga,

Vor allem ist anfl die Hi_"”l]'.'l.l'l]l:llllgljl'l von Flem mi'ug
(30 und 31) am atrophirenden Fettgewebe hinzuweisen.
In den ihres Fettes beraubten Zellen findet sehr gewdhnlich
cing lebhafte Kernvermehrung und Bildung junger Zellen
statt.  Dadureh entsteht ein Bild, dhnlich entziindetem
Fettgewebe. ,leh finde®, sagt er, .dass bei bloser Atrophie
cine grosse Anzahl der Fettzellen demselben Wucherungs-
prozess anheimfiillt, wie bei der Entziindung® _Hs
erfolgt unter allmiiliger Usuration des Fetttropfens in vielen
der Zellen eine miichtiz sunehmende inmerliche Neubildung
kleiner, rundlicher, kirniger Zellen, und es bleibt schliesslich
an Stelle der alten Fettzelle nur ein an Grisse ihr
giemlich gleiches Nest dieser Elemente, welche allmilig
auseinanderfallen oder — wandern.® Ihe Mehrzahl der
Zellen verfiillt in die einfach atrophischen Formen der
waerisen Fettzellen®; aber auch an vielen von diesen eon-
statit man Kernvermehrung und damit Uebergiinge zu
jenem anderen Prozess der atrophischen Wucherung*
Flemming betont im Weiteren noch bestimmt, dass es
sich dabei um wirklich endogene Neubildung und nicht
etwa um cine Einwanderung kriechender Zellen handele.
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In noch direkterer Begiehung au unserem Gegenstande
stechem die Ausfiihrungen von Thierseh (96, pag. 79
his 86) hinsichtlich der Aetiologic des Hautkrebses. Sie
bringen micht nur fiir die Thatsache der _atrophisehen
Wucherung®, ganz unabhiingig von Flemming's Beobach-
tungen, da sie ilnen der Zeit nach voraufgehen, anf ganz
anderen  Geleten Hvi::p'n'.]v herbei, sondern suchen aunch
eine Erkliirung dafiir zn geben, dass bei seniler Atrophie
der Hant das Epithel za wuchern beginnt.

Ich will einige Sitze wirtlich herausheben. Alle Be-
standtheile des Kirpers iiben fortwihrend einen gewissen
Druck auf einander aus®  ,Dag Maazs dez Druckes, welchen
ein belichiger Theil des Organismus aul seine Umgebung
auszguiiben vermag, ist bedingt durch seine Fithigkeit, er-
nihrende Fliissigheiten aufzusangen, und durch seine histo-
genetische Thiitigheit, sowie dass bei einem gewissen Girad
von Dieuck, den er zu erleiden hat, seine Imbibitionsfihiglkent
und damit seine histogenetische Thitigheit iiberwunden wird.®
Wenn owir daber in einem Gewebe eine Abnahme der
parenchymatisen Feuchtigkeit und ein Sinken der histo-
genetischen Thitigheit walrnehmen, so werden wir schliessen
diirfen, dass auch der Widerstand gesunken ist, welchen
dieser Theil zu fivnssern vermag.* . Wenn in einem Stroma,
welches sich in  diesem Zustande der Atrophie befindet,
organische  DBestandtheile  vorhanden  sind, deren  histo-
gi\]uttim"lu- Fihigkeit noch nicht abreschwiicht ist, =0 werden
dicse bei dem verminderten Widerstand ihrer Umgebung
zi wuchern anfangen.®

Aus diesen Siitzen ergiebt sich, dass das, was bei der
senilen Kataraktbildung in der Linse heobachtet ist, mit der
atrophischen Wucherung in der Fettzelle und der Anschanung
von Thiersch beziiglieh der Entstehungsweise des Haut-
krebses in eine fast vollstiindige Uchereinstimmung gebracht
wird, wenn man die senile Rickbildung der Linse, ins-
besondere ihres faserigen Theiles, cinfach als Atrophie be-
zeichnet. Die Atrophie des Linsenkirpers regt
das Linsenepithel zu hyperplastischer Zell-
wiucherung an.

Bei der Besprechung der atrophischen Wueherung in
der Fettzelle sagt Perls (79, pag. 208): .Man kann sich
diese atrophische Wucherung entweder dadurch erkliren,
dass in Folge der Atrophie ein vermehrter Siftezufluss xm
dem stehenbleibenden Gewebe statthaben muss, oder durch
die Annalme, dass die Gewebe normaler YWeige cinen das
Wachsthum besehriinkenden Druek auf einander ausiiben, der
die formative Thitigkeit der Zellen in gewissen Grenzen hiilt.*

Fiir die alternde Linge wird ez sich nicht um ein . Ent-
weder-Oder® handeln, sondern beide von Perls anfrestellten
Miglichkeiten werden zum Hervorrufen einer gesteigerten
Zellwucherung beitragen. Wegen des centripetal wirkenden
Zuges der schrumpfenden Linse tritt miglicher Weize mehr
Fliissigheit in die K:'L]'rrt-ul ein, Jedenfalls steht, da der
Linsenkern durch die zerkliftende und zerfallende Rinden-
substanz gleichsam sequestrirt wird, dem Linzencpithel relativ

mehr Erniihrungsmaterinl zu Gebote als bei normaler Durch-
trimkung der ganzen Linse. Damit ist aber cine zweite
Yeranlassung zn gesteigerter Zellproduktion gegeben.

Das Produkt dieser Wucherung sind wieder Epithel-
zellen und ans solehen zusammengesetztes Gewebe,  Der
Vorgang fillt daher unter den Begriff der Hyperplasie,
Als Ursachen derselben haben wir die Abnahme des intra-
eapsuliren Druckes, also eines Wachsthumshindernisses, und
vermehrte Zufithrung normalen Erniihrungsmaterials erkannt.
Dabei mag bei der senilen Katarakt der Beseitigung des
Wachsthumshindernisses die grissere Bedeutung zugestanden
werden.

2. Ursachen der abnormen Zellproduktion
in der consecutiven Katarakt., Wir bezeichnen mit
dem Namen der consecutiven Katarakt jede Kataraktform,
welche  sowohl zu  anatomisch bekannten umd  klinisch
diagnostizirharen  Krankheiten des Auges selbst, wie mit
ciner gewissen Regelmissigkeit zu Erkrankungen des Kir-
pers  hinznzutreten pflegt, welche nachgewiesenermanssen
auch zu krankhaften Vorgingen in anderen Theilen des
Auges fithren, Hierher gehdren also alle durch constitutio-
nelle Leiden (Diathesen) in beiden Augen eines Individuums,
ferner alle durch chronische oder acute Augenkrankheiten
auftretende Totalstaare cines Auges und alle durch lokale
Einwirkung eines Augenleidens entstehende Partialstaare,

In allen diesen Fillen kommt es, wie bereits angefithrt
wurde, ebenfalls zu abnormer Zellproduktion inmerhalb der
Kapsel.

a. Constitutionelle Katarakt; Cat. diabetica.
Mit Sicherheit festgestellt ist von alle den neuerdings
als diathetisch aufgefassten Kataraktformen nur die beim
Diabetes mellitus vorkommende Katarakt. Dureh den Nach-
weis von Zucker im Glaskorper und in der Linse bei dieser
Krankheit ist die abnorme Beschaffenheit des der Linse
gugefithrten Erniihrungsmaterials festrestelll. Es kann die
von uns beobachtete Bildung von Blischenzellen in der
diabetischen Katarakt in erster Linie wohl nur auf das
Vorhandensein abnormer Erniihrung suriickgefiihet werden.
Da aber klinisch in allen Fillen diabetischer Katarakten
eine starke Volumsvermehrung der Linse beobachtet wird
und diese von uns als durch enorme Wasseraufnahme in
den Kapselsack bedingt, nachgewiesen ist (s. Fig. 25 und 26),
so wiire es miglich, dass wiihrend dieser in ganz unge-
wihnlichem Grade auftretenden Erweichung und Quellung
der Kapsel auch eine voriibergehende Verminderung des
intracapsuliven Druckes auftreten wiirde. Wir besiissen dann
als die Zellwucherung bedingende und begiinstigende Mo-
mente, Herabminderung des Wachsthumshindernisses, ver-
mehrte Zufuhr und abnorme Beschaffenheit des Ernihrungs-
materiale, Dabei soll hier bereits darauf aufmerksam ge-
macht werden, dass e¢in grosser Theil der innerhalb der
Kapsel vorgefundenen Flissighkeit nicht auf dem gewolnten
Wege des Nihrstromes, sondern durch Diffusion durch die
vordere und hintere Kapsel eingedrungen sein kann.




113

b. Cataracta chorvioidealis. — Die secundiir zu
Krankheiten des hinteren DBulbusabschnittes hinzutretenden
Totalstaare zeichnen sich, wie bereits I wanoff (48) erkannt
hat, durch die Neigung zn ganz enormer intracapsuliirer
Wueherung aus, und zwar sowohl in solchen Fiillen, in
denen die Linse von den flissigen Medien des Auges um-
spiilt bleibt, wie in solchen, in denen sie durch Netzhaut-
ablisung, intracculire Tumoren, kyklitische, iride-kykliti-
gche und iritische Schwarten oder durch cinfache Ver-
klebungen mit der Iiis abnorme Verbindungen mit festen
Geweben eingeht.

Da die Endresultate der Zellproduktion in all diesen
Fillen einander gleich sind, so diirfte es richtiz sein, in
dem pathologisch veriinderten Nihrmaterial, das der Linse
zugefithrt wird, die wesentliche Ursache der intracapsuliiren
Wucherung zu erblicken. Bei ausgebreiteten Verwachsungen
wird die behinderte Abgabe der Umsetzungsprodukte des
Btoffwechsels nach aussen mit in Betracht zu ziehen sein.
In Ucbereinstimmung mit der gleich zu beschreibenden lo-
kalen Anregung des Epithels zu intracapsulirer Wucherung
kiinnte auch noch an einen durch den Kontakt veranlassten
lokalen Erweichungsprozess der Kapsel gedacht werden,
welcher einen Durchiritt von Nihrmaterial in  abnormer
Richtung gestatten wiirde. Die Zeit, welche erforderlich
ist, damit sich die ganze hintere Kapsel an ihrer Innen-
fliiche mit einem epithelartigen Belag tiberzieht, betrigt oft
nur wenige Tage.

e. Consecutiver Partialstaar; vorderer Polar-
staar. — Sehen wir zuniichst von den angeborenen Formen
des vorne gelegenen Axialstaars ab. Bei der erworbenen
vorderen Polarkatarakt liegen die Verhiiltnisse so, dass nach
Perforation der Hornhaut und nach Abfluss des Kammerwassers
der Pupillartheil der vorderen Kapsel mit der secernirenden
Geschwiirsfliche in Beriihrung tritt. Eine relativ kurze Zeit
(s. Seite 80) geniigt, um die an der Innenfliche dieses
Kapseltheils sitzenden Epithelzellen und nur diese zur
Proliferation anzuregen. Die lokal begrenzte Ausdehnung
der Neubildung lisst auf eine begrenzt cinwirkende Ursache
schliessen. Zuniichst steht fest, dass wir es hier mit cinem
Niihrstrom von abnormer Richtung und auch abnorm zu-
sammengesetztem Ernihrungsmaterial zu thun haben. Es
kann aber auch kaum daran gezweifelt werden, dass die
Kapsel in umschriebener Ausdehnung, durch die Beriihrung
mit dem pathologischen Geschwiirssecrete durchiriinkt und
erweicht (s. H. Miiller 74, pag. 288), nachgiebiger wird
und die an ihrer Innenfliche sitzenden BEpithelzellen unter
verminderten Druck setzt. Die Formverinderung, welche
die Kapsel daselbst bei der Bildung einer Cataracta pyra-
midalis erleidet, scheint direkt dafiir zu sprechen (siche
Goldzieher in meinem Atlas Fig. 3 auf Taf. XI und den
dazu gehirigen Text Seite 83). Immerhin wird die ver-
mehrte Zufubr und die pathologische Beschaffenheit der
Erniihrungsfliissigkeit mehr Antheil an der Hervorbringung
der Hyperplasie haben, als die verminderte Gewebsspannung,

Becker, Anstonsie der gesundan wnid krasken Linse.
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Dabei ist jedoch noch zu beriicksichtigen, dass diese
Kapselkatarakten fast ausschliesslich im jugendlichen Alrer,
in welchem die Zellen des Kapselepithels offenbar  viel
leichter zur Theilung und Vermehrung anzuregen  sind,
entstehen.  Mir ist kein hierher gehiriger Fall bekannt, in
welchem das Individuum dlter als 20 Jahre war (H. Miiller
64, pag. 288)

Die in Folge von perforirenden Hornhautgeschwiiren
und chronischen Entzindungsprozessen im  ganzen Auge,
inshesondere  in seinem  hinteren  Abschnitt, auftretenden
pathologischen Wucherungen der intracapsuliren Zellen
werden gemeinhin, wenn sie zu diagnosticirbaren Kapsel-
katarakten gefiihrt haben, als entziindlich ¢ Kapselstaare
den nicht entziindlichen gegeniibergestellt, welche sich
zu Alterskatarakten im Stadium der Ucberreife hinzngesellen
older ihnen voraufgehen.

Nachdem sich die wollstindige anatomische Identitiit
beider herausgestellt hat, habe ich versucht, sie theils als
durch ,atrophische Wucherung®, theils durch vermehrte
Zufubr von Ernihrungsmaterial bedingte Hyperplasien zun
charakterisiren.

In der Diskussion, welche sich auf dem Heidelberger
Congress vom Jahre 1874 an den Vortrag Horner’s:
-Ueber entziindliche Kapseltritbung® ansehloss, habe ich
auf die Frage Arlt's, weshalb die Diskussion ganz ven
jenen Kapselkatarakten absehe, welehe in iberreifen Staaren
vorkommen, mich dahin erkliirt, dass ich fiir diese Kapsel-
katarakten dieselbe Entstehungsweise in Anspruch nihme,
wie fiir die sogenannten entziindlichen. Awch hiitte ich
nichts dagegen, der gleichen Entwicklungsweise wegen,
beide Formen als durch Entziindung bedingt anfrufassen.
Der Entziindungsreiz werde bei diberreifen Katarakten dann
durch den ZFerfall der Linsemsubstanz gesetzt. Da
gegenwiirtyg  (1574) der Begriff der Entziindung
Schwanken gerathen sei, so zige ich es vor, diesen Auns-
druck verlinfig zn vermeiden, und bediente mich licher des
Ausdruckes ,Zellneubildungsvorgang®.

Ieh habe dem jetzt nur hinguzufiigen, dass meine Vor-
sicht damals sehr gerechtfertizt war. Wir sind heute in
der Lage, beide Vorginge als anatomisch identisch, aber durch
von einander verschiedene Ursachen angeregt, zu erkliren.
Als entziindliche Wucherung oder Neubildung im engeren
Sinne kann man aber auch die erworbene vordere Kapsel-
katarakt nicht auffassen. Will man aus klinischen Griinden
den Ausdruck .entziindliche Kapseltribung, ent-
ziindlicher Kapselstaar®, beibehalten, so kann das nur
den Sinn haben, dass dies Kapselstaare sind, deren Bildung
durch entziindliche Vorgiinge in anderen Theilen des Auges
veranlasst worden ist.

2 Regenerative Zellwucherung. — Auf eine bisher
nur kurz auf Seite 64 erwiihnte Art von Vermehrung der
Kapselepithelien muss ich hier noch einmal zuriickkommen.
In der Umgebung der Drusenbildungen zeigen die Epithel-
zellen fast constant die Neigung sich zu theilen und zu
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vermehren. Hier findet das Prinzip der atrophischen Wuche-
rung deshalb keine Anwendung, weil die Zellvermehrung
immer auf die niichste Nachbarschaft der Drusen beschriinkt
bleibi. Eben deswegen wird ez aber wahrscheinlich, dass
es sich dabei um regenerative Vorgiinge handelt. Durch
die colloide Metamorphose ist ein Theil des Epithels ver-
loren gegangen, und der Trieb des Ersatzes veranlasst die
Zelltheilung und Vermehrung. Hier wilrde also in be-
schrinktem Maasse das von Julie Sinelair aufgestellie
Entstehungsprinzip der Kapselkatarakt Geltung finden. Diese
Anschauung scheint wm s0 mehr berechtigt zu sein, als
wir geschen haben, dass in sdlehen colloid degenerirten
Drusenmassen zellige Nester in Form von Striingen vor-
kommen, die sich entweder aus eingeschlogeenen Fellen an
Ort und Stelle entwickelt haben, oder von aussen hinein-
gownchert sind,

3. Hiermit sind die Fragen allgemeiner Natur, die im
Ansehlusz an die intracapsuliire Zellwucherung zu besprechen
sind, noch nicht erschopft. Von der Auffassung, welche
neuerdings Leber und Manfredi vertreten, war be-
reits die Rede. Doch miissen wir hier noch einmal darauf
guriickkommen, dass etwaz anderes, als cine fusserliche
Achnlichkeit zwischen dem Gewebe der ]C:l}'mt‘l]:ﬂtnmkt‘
und einem Bindegewebe bisher nicht nachgewiesen ist.
Versuche, mit Hiilfe der Verdauungsmethode Klarheit in
die Sache zn '||r'|ugi,=.11__ sind bisher noch zu keinem Abschluss
gedichen.

4. Eine andere Thatsache, welche zu einem Erklirmngs-
versuch  herausfordert, ist das l11_=grunztu Wachsthum des
Kapselstaars,

Wir sahen, dass er am hiiufigsten im Pupillargebiet der
vorderen Kapsel beginnt und auf dasselbe beschriinkt bleibt,
tass er ausnahmsweise auch von anderen Stellen der Kapsel
ausgeht, mitunter grissere Abschnitte der Kapsel innen be-
kleidet und in seltenen Fillen die ganze Kapsel fiberzieht.
Es hiingt dies ohme Frage mit der Richtung uml Lokali-
sation des normalen oder pathologischen  Ernihrungs-
stromes  zusammen.  Die  Dicke des Kapselstaars  kann
ausnahmsweise ebenfalls eine sehr betriichtliche werden
und 1 bis 2 Millimeter betragen, wihrend sie doch in
der Regel einige Zehntel eines Millimeter nicht iibersteigt.
Die abnorm ausgedehnten und dicken Kapselstaare treten
meistens zu  consecutiven und complicirten Linsenstaaren
hinzu.

Gewisse geschrumpfte Staare, die angeboren oder in
frither Jugend entstanden zu sein pflegen, sind nichts als
eine dicke Kapselkatarakt umgeben  von der vielfach
gefalteten Kapsel. Es hat also innerhalb der Kapsel
einmal eine lebhafte Wucherung der intracapsuliiren Zellen
:tiT:'lI:'[g{!rllml{'.IJ. Ihie Hullhitdung Vi _:{:_-,]I:_!n ]'L:,ﬂ ;|.l;u_=,r I!if!}ll
einmal hingereicht, den Raum, den dic normale Kapzel
einschliesst, auszufiillen, sondern hat sich viel friiher er-
achipft.

Vielleicht diirfen wir zur Erklirung dieser Thatsache

eine Bemerkung von Ziegler (108, pag. 124) heranziehen.
Er macht darauf aufmerksam, dass, ihnlich wie die Alkohol-
gibrung und die Vermehrung der Hefezellen bei einem
gewissen Alkoholgehalt der Fliissigheit ein Ende nimmt,
auch wucherndes Bindegewebe und Epithel ihre formative
Thiitigkeit durch die eigenen Produkte beschrinken. Fiir
ersteres ist die Bildung der Zwischensubstanz, fiir letzteres
die Vereinigung der Epithelzellen durch Kittmasse zu einem
festem Ganzen das die Weiterentwicklung hemmende Mo-
ment.  Umgekehrt kann die Auflisung der Zwischensubstanz
und die Lockerung des Epithelverbandes die Wucherung
wieder anregen. Wenden wir diesen Gedanken auf die
Kapselkatarakt an, so ist die Umwandlung des Zellleibes in
die dichte und dicke Zwischensubstanz als das beschriin-
kende Moment anzuschen.

So ist es zu erkliren, dass man in ausgebildeten Kapsel-
stasren und in den angeborenem hiutigen Staaren die
Zeichen ciner noch bestehenden und fortschreitenden Zell-
wacherung vermisst.  Darin liegt vielleicht der Grund, dass
ez keine die normale Griészse der Linse iiber-

schreitende Zellwncherung, dass es keine Linsen-
tumoren giebt,

II. Regressive Vorginge.

Als solehe haben wir bei
der Bildung des Linsenkerns, bei der Selerosirung der
Linse, bereits Vorginge kennen gelernt, welche wir als
einfache ﬁrrnp hie bezeichnen konnten. Die Um-
wandlungen, welche die peripher zum Kern gelagerten
Schichten erleiden, lassen sich bei unseren gegenwiirtizen
Kenntnissen von den dabei stattfindenden chemischen Vor-
giingen nicht genau charakterisiven. Allenfalls liisst sich
sagen, dass es sich dabei theilweise um eine Verfettung
handelt, insofern sich dabei Cholesterin und Margarin (?) -
Krystalle bilden.

Knies fiihrte die Entartung, den kataraktsen Zerfall
der Linsenfasern, auf Vorgiinge zuriick, welche er mit der
sogen. triiben Schwellung (Virchow) in Parallele
setzte.  Von anderen Bedenken abgesehen, will ich dagegen
nur den Umstand geltend machen, welchen Knies selbst
anfithrt, dass von einer Resorption albuminis getriibter
Linsenfasern und  damit cinhergehender Aufhellung  der
Linsentriibung nichts sicheres bekannt ist.  Die Idee, die
eigentliche Kataraktbildung in den Linsenfasern als paren-
chymatise Entziindung aufzufassen, kann ebensowenig eine
gliickliche genannt werden, da doch auch bei ihr eine Be-
theiligung der erniihrenden Gefiisse nachweisbar sein miisste,
ein Versuch, bei dem Knies eingestandenermaassen selbst
goscheitert ist.

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

a. Der Linsenfasern.
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Atrophie bedingt zu deuten vermochten. Als fast con-
stanten Begleiter iiberreifer seniler Staare sind | ferner
Beite 64 von den Kernen der FEpithelzellen ansgehende
Umwandlungsformen beschrieben worden, die als Produkte
der colloiden Metamorphose bezeichnet wurden, Die sogen.
Blischenzellen endlich, welche sich sowohl ans den prii-
formirten Epithelzellen, wie aus den Zellen des Pseudo-
epithels der hinteren Kapsel heraus entwickeln, sind am
wahrscheinlichsten als hydropisch gewordene Zellen
anzuschen.

Allen innerhalb der unverletzten Kapsel vorkommenden
Zellen, sowohl den Zellen des normaler Weise vorhandenen
Epithels der vorderen Kapsel, wie insbesondere siimmt-
lichen neugebildeten Zellen, ist in hohem Maasse die Ten-
denz gemeinsam, bald und schnell einem dieser regressiven
Prozesse anheimzufallen. So findet sich im Gewebe der
Kapselkatarakt fast constant ein Theil der Zellen, aus
denen sie hervorgegangen ist, in colloider Entartung ein-
geschlossen. In das Gewebe der Kapselkatarakt findet
dann schliesslich eine Ablagerung von Kalksalzen statt,

die alz Petrification auch in anderen Geweben
bekannt ist.

Alle diege Annahmen, vielleicht mit Ausnahme der
guletzt erwithnten, entbehren, wie nicht verschwiegen werden
goll, aus Mangel an hinreichend genaner und hinreichend
oft wiederholter chemischer Priifung, der wiinschenswerthen
objectiven Unterlage. ‘So wird es insbesondere offen ge-
lassen werden miissen, ob der als colloide Metamorphose
bezeichnete Vorgang micht sachentsprechender als hyaline
Degeneration zn deuten wiire.

Nehmen wir aber unsere Annahmen als sichergestellt
an, so muss diec Mannigfaltickeit der innerhalb der unver-
letzten Kapsel bei der Staarbildung erkannten Vorginge
der progressiven und regressiven Metamorphose auffallen.
Aber nur so lange, als man sich nicht vergegenwiirtigt hat,
dass das Vorkommen der genannten Prozesse, da sie bei
gestirter Erniihrung auch sonst in Epithelien beobachtet
sind, in einem so abgeschlossenen und daher selbststindigon,
rein epithelialen Gebilde, wie die Linse, mit einer gewissen
Nothwendigheit erwartet werden mussten.

SECHSTES KAPITEL.

SYSTEMATIK DER

LINSENKRANKHEITEN UND

CASUISTISCHE MITTHEILUNGEN.

Im Verlauf unserer Linsenstudien haben wir so viele
bisher nicht untersuchte Einzelfille bearbeiten kinnen, dass
es geradezu als eine DPHicht erschien, den Ausfithrungen
mehr allgemeinen Charakters ecine Reihe casuistischer
Mittheilangen folgen =u lassen. Aus dem Bestreben dabei
nach einem gewissen Plane vorzngehem, ergab sich fast
von selbst der Versuch, die Missbildungen und Krank-
heiten der Linse anf Grund der in den beiden vorigen
Kapiteln gewonnenen Anschauwungen iiber dic Ernihrung
und die allgemeine Pathologie der Katarakt systematisch
#u ordnen. Ich iibersche keineswegs, dass es beziglich der
Aetiologie einzelner Krankheitsformen noch Liicken gemug
ausgufilllen giebt. Aber ich meine, dass nichts so geeignet
ist, #u weiteren Untersuchungen anzuregen, wie eine klare
Kenntniss dessen, was wir nicht wissen.

Achnliches ist bereitz von anderen versucht und nach
Maassgabe der gleichzeitigen Ausbildung unserer Wissen-
schaft auch vielleicht erreicht worden. Ich erinnere an
Lohmeyer's ,Beitrige zur Histologie und Aetiologie der
erworbenen Linsemkrankheiten®, an Stricker’s _Krank-
heiten des Linsensystems nach physiologischen Grundsiitzen®,
an Héring's Arbeit .iber den Sitz und die Natur des
grauen Staars und sehe ganz ab von den betreffenden
Kapiteln in der Legion von Lehr- und Handbiichern iiber
Augenheilkunde.

Ich selber habe vor bald zehn Jahrem die Zeit nicht
fir gekommen erachtet, die Linsenanomalien nach iitio-
logischen Gesichtspunkten einzutheilen und zu schildern.
Auch heute kann.es sich nur um einen Versueh handeln.
Wenn ich denselben iiber die bisher inne gehaltene Grenze,

H‘
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nur die pathologischen Verinderungen der Linse bei unver-
letzter Kapsel zm beriicksichtigen, hinaus ausdehne, so
gusr-]]ivht dies, well ich Grund zu der Annahme habe, dass
die hier nur der Ueberschrift nach angefiihrten Kapitel in
nicht zu langer Zeit cbenfalls eine eingehende Bearbeitung
finden werden,

Sollte die Eintheilung im Allgemeinen dauernden Bei-
fall finden, =0 kann es doch leicht ;,ﬂ-s-sr-hv]mn. dasz=z neue
Beobachtungen und an bisher wnzugiinglichem Material
gewonnene erweiterte  Kenntnisse mancher Krankheitsform
eine andere Stelle anweisen werden.

Schon seinem Umfange nach erhebt der Versuch nicht
den Anspruch einer erschipfenden Pathologie der Linsen-
krankheiten. Meine speciellen Fachgenossen werden es,
hoffe ich, nicht iibel deuten, dass ich hinsichtlich der bisher
geltenden Ansichten und der flteren Literatur anf meine
»Pathologie und Therapie des Linsensystems® verweise und
von den neucsten Publikationen nur diejenizen beriicksich-
tige, welehe mir in dtiologischer Bezichung von Bedentung
erscheinen.

[eh theile die Krankheiten der Linsge ein in die Miss-
bildungen der Linse, in die pathologischen Verinderungen
der urspriinglich normal gebildeten Linse, welche ohne Ein-
wirkung fiusserer Gewalt auf das Auge entstchen, und in
iie pathologischen Weriinderungen der urspriinglich normal
gebildeten Linse, welche durch von aussen auf das Auge
einwirkende Gewalt herbeigefiihret werden.

I. Missbildungen der Linse.

e zur Zeit der Geburt bereits vorhandenen Anomalien
der Linse, alz congenitale, den nach der Geburt erst ent-
stelenden, als  erworbenen, gegeniiberzustellen, wie das
friiher gg-ﬂ'lwhﬁn i:—il1 enthehrt I‘H‘.Llur Ih-z;uhmig auf die den
Leiden zu Grunde liegenden Ursachen. Ein Theil der con-
genitalen Abnormititen lisst sich auf anomale Vorgiinge
in der Entwicklung der Linse und des Auges zuriickfiihren;
cin anderer Theil entsteht, nachdem die Linse ihre Ent-
wicklung bereits vollendet hat, also wiihrend der fitalen
Wachsthumsperiode, in gleicher Weise wie die analogen
krankhaften Zustinde im Extrauterinleben, in Folge patho-
logischer Vorginge im ganzen Organismus oder speciell im
Auge, Der Unterschied ist nur der, dass wir dieselben im
eraten Falle aus den Residuen und Folgezustimden erschlicasen
miissen, withrend wir im letzteren Falle in der Lage sind,
sie direkt zu beobachten und ihren Verlauf zan verfolgen.
(Wgleich congenital gehiren letziere niecht zu den Miss-
bildungen. Alle Missbildungen sind angeboren, aber nicht
alle angeborenen Linsenkrankheiten sind Misshildungen.
Wir werden sie deshalb zugleich mit den analogen, erst
im  Extrauterinleben auftretenden Krankheiten der Linse
besprechen.

A. Misshildungen der Linse ohne nachweishare patho-
logisehe Verfinderungen in anderen Theilen
des Anges.

l. Cataracta centralis lentis. [Eine mit den ver-
vollkommneten Behelfen der neuesten  Zeit  angestellte
(mikroskopische) Untersuchung eines Centrallinsenstaares
existirt nicht®, heute so wenig, wie vor 10 Jahren, da
ich dies schrieb (11, pag. 232). Trotzdem kinnen wir
cinige Zusitze zn der damals gegebenen  Auseinander-
setzung geben,

Der Bitz dieser Katarakt, genau an der Btelle, an
welche man nach der Entwicklung der Linse die diltesten
in sagittaler Richtung answachsenden Linsenfasern versetzen
muss, filhrte darauf hin, den Schicksalen dieser Fasern, dem
Produkt der zweiten F:m“"i[']i]nrpl'nr.u.puriutli,r der Linse, nach-
EUSPUTEN.

Auf feinen meridionalen Schnitten menschlicher Linsen
aug dem Ende des fotalen und dem ]h!ginn des extra-
uterinen  Lébens  kann man  diese von den  concentrisch
angeordneten Linsenschichten eingeschlossenen Fasern recht
wolil erkennen (siehe Fig. 15, Taf. IV). Die hier beobach-
tete Regelmissigheit bestelit aber micht bei allen Wirbel-
thieren. Den Befund in der Linse von Lacerta und Schaf
habe ich Seite 19 und 20 bereits angefiihet.  Von beson-
derer Wichtigkeit erscheint mir, dass beim Schaf wihrend
der zweiten Entwicklungsperiode mitunter eine ganz ab-
welchende Lagerung und ein ungleiches Wachsthum der
proximalen Zellen beobachtet wird.  Wenn daraus anch
nicht ohne weiteres folgt, dass cine solche abnorme Lage-
rung des Produktes dieser Periode eine Trilbung desselben
bedingt, 20 zeigt die Beobachtung doeh, dass zu dieser Zeit
Will man
nicht eine nachtriigliche Tribung dieses Xellhaufens an-
nehmen, so lige hier dic Sache wie beim Schichtstaar so,
:I"F"F" I”II:I{'!I' l!illl,!r IJi'II..‘i[!‘[II]'III..‘SR[,!‘_. “'HIH_',I]U aAus 'i.['gﬁ]'l.d ei“e“l
Grunde ihre Durchsichtigheit verloren hat, die Anbildung
neuer Schichten von normaler Gestalt, Lagerung und Trans-
parenz stattfinden kann,  Jedenfalls setzt dies voraus, dass
die produktive Thiitigkeit des vorderen Linsenepithels und
des Linsenwirbels durch dic Bildung des Centrallingenstanrs
ungestirt bleibr.

I.'I'Iu Enta-tuhung li'h-.ﬁa;r Hf:larﬁyrtll mitl]t in {]ie Eeﬂ. der
zweiten Entwicklungsperiode, also etwa in die 6. und
7. Lebenswoche des menschlichen Embryo, zuriick.

abmorme Yorgiinge thatsiichlich  vorkommen.

Erwiithnt #ei hier auch die nenerdings von Ritter Eufﬁeﬁﬂ“‘l!
und duorch Befunde an den central gelegenen kurzen Zellen der
Froschlinse gestiizte Ansicht, dass das Wachsthum der Linse
wenigstens theilweise vom Centrum aus erfolge. Dis Irrthiimliche
dersellen ist bereits von Henle (40, pag. 18) nachgewicsen.

Die frilher von Friedr. Arnold vertretene Ansicht,
dass die Linse urspriinglich triibe sei und sich von der
Peripherie her aufhelle, uhd dass deshalb die Cataracta
centralis lentis als eine Bildungshemmung aufzufassen sei,
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kann jetzt als beseitigt betrachtet werden. Es ist Seite 48
bereits auscinandergesetzt, dass die centrale Linsentriibung,
welche Friedr. Arnold an Embryonen und jungen Thieren
beobachtete, durch einen schon bei niederer Temperatur
schmelzenden fettiihnlichen Kérper bedingt ist, der, nur im
Centrum  jugendlicher Linsen enthalten, dureh Gerinnung
bei herabgesetzter Temperatur das Centrum der Linse trilbt,
wihrend sich bei Erwirmung auf Kirpertemperatur die
Linse aufhellt, weil jener Kirper wieder fliissig wird.

Der einzige zur anatomischen Untersuchung gekommene
Fall ist der von H. Mialler (34, pag. 286) bLeschriebene
von einer jungen Ziege, weleher mit einer Cat. polaris
posterior und persistirender Art. hyaloidea combinirt war.
Miiller's Aufmerksamkeit war aber mehr auf die Be-
schreibung der hinteren Polarkatarakt gerichtet, und wir
erfahren diber die Cat. centralis lentis nur, dass sie vor-
handen war.

2. Cataracta fusiformis. Spindelstaar. Dieser
zoltenen Staarform hat Knices ein besonderes Studium ge-
widmet (33%). Der Spindelstaar kommt fiir sich allein wnd
in Verbindung mit anderen Anomalien der Linse vor
Charakteristisch ist eine entweder in einen Centrallinsenstaar
iibergehende oder einen solchen Centralstaar, oder auch
das klare, durchsichtige Centrum, mit einer getriibten,
glockenartigen, dinnen Schale umgebende, vom vorderen his
gzum hinteren Pol reichende axiale Triibung. Dabei ist
mitunter im vorderen oder hinteren Pol, oder in beiden zu-
gleich, eine flichenfirmige Verbreiterung der Tribung mit
und ohne Depression der Kapsel vorhanden. Zuweilen finden
sich ausser der bereits erwiihnten glockenartigen Umhiillung
des Centrums, mehr peripher gelegen, weitere Andeutungen
concentrischer, schichtstaarihnlicher Triibungen.

In hohem Grade interessant ist es, dass in den von
Knies an meiner Klinik beobachteten Fillen die Mutter
der mit solchen Affectionen behafteten Kinder an beiden
Augen einen unvollstindigen Schichtstaar besass und deren
Vater beiderseits an  conseeutiver complicirter Katarakt
rechts Cat. tremulans, links Cat. acereta) erblindet war,

Da in diesen am genauesten untersuchten Fillen von
Spindelstaar keine Zeichen anderweitiger fitaler Erkrankung
der Augen vorhanden waren, so kinnen wir diese Anomalien
nur auf Entwicklungsstirung der Linse allein zuriickfiihren.
Dafiir spricht vor allem anderen auch die Erblichkeit. Fille,
in welehen die spindelfirmige Tribung in einen Central-
linsenstaar iibergeht, sind so zu deuten, dass bei Beginn
der concentrischen Schichtung der Linse (dritte Entwick-
lungsperiode) das Produkt der zweiten Periode, das sich
nicht anfhellt oder sich mnachtriiglich friibt, in innigerer
Verbindung mit beiden Polen der Linsenkapsel bleibt, so
dass sich die neuen Linsenfasern im vorderen und hinteren
Pol nicht aneinander anschliessen kiénnen, sondern dureh
den triiben Strang getrennt bleiben.

Mikroskopische Untersuchungen besitzen wir iiber den
Spindelstaar nicht. So hindert uns nichts, diese axialen

CATARACTA ZONULARIS
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Triibungen bis auf weiteres als durch ein Stehenbleiben
der Linse auf der Stufe am Ende der dritten Entwicklungs-
periode bedingt anzuschen, welche der Figur 8, 13 und 14
inmn Arnold’s H!}ih“:"l;_mrl l_-|'|f.-'.|11"|[:ht (siche Seite 2%

Einen experimentell durch Verletzung der Linsenkapsel
zur Entwicklung gebrachten Spindelstaar
(61a, pag. 286—89). Seine Entstehung
wissem Grade die Reflexionen,

beschreibt Leber
unterstiitzt in ge-
Knies iiber die
Entstchung des angeborenen Spindelstaars angestellt hat.

8. Cataracta polaris posterior vera. Dass
cing wahre hintere Polarkatarakt dureh nichts weiteres be-
dingt zu sein braucht, als durch stagnirende und miglicher-
weise schon im Leben, also bei Bluttemperatur, coagulirende
Gewebsfliissigkeir, habe ich auf Grund eines Landolt’schen
Priparates der hinteren Corticalkatarakt bei Retinitis pig-
mentosa nachgewiesen (11, pag. 255).

welche

Yor kurzem hatten
wir Gelegenheit, beide Linsen eines Mundes zu untersuchen,
bei denen im Leben hinterer Polarstaar diagnostieivt worden
war (5. Beite 69). In beiden Augen fand sich die fotale Spalte
(Woinow und Arnold, siche Seite 22) mit Morgagni-
schen Kugeln ansgefiillt. Es war nicht erlanbt, anzunehmen,
dass diese Eiweisskugeln aus theilweise zerstivten Linsen-
fasern ausgetreten seien, da diese in der bekannten Weise
mit verbreiterten Enden an der Spalte endigten. Zu unserer
grossen Ueberraschung fand sich, soweit die Spalte hinten
amn (Ii.[' I{ﬂpﬂf'l Hli{".‘lﬁ-r diﬂ:‘-il_‘,' L] E,'!inl"l'l] Hiﬂ]']i."l]{"“ -.[".:Eli[hl'!‘l
bekleidet. Ich habe Seite 70 schon anf die Miglichkeit
hingewiesen, dass es sich um eine Bildungsanomalie handeln
l;{ll“rlh'!. Fﬁ"ﬂ “’E‘LIIH_‘!‘ ﬂ!]f{[’l"]l'ﬂ_‘[“j ]li[l"l‘]'l‘! ]_h}l“rk.'l.hlr:l]i' I]ﬂ"
schreibt Knies auch in Combination mit dem Spindelstaar.

Die Entstehung eines solchen wabren hinteren Polar-
staars wilrde beim Menschen in die Zeit der dritten Ent-
wicklungsperiode fallen.

4. Cataracta zonularis. Ich stehe mit meiner An-
sicht, den Schichtstaar als angeboren zn betrachten, nicht
mehe allein. Critehett rechnet ihn obne weiteres dazn.
Ihn an dieser Stelle aufzufiihren, dazo sehe ich mich dadurch
berechtigt, dass er in partieller Entwicklung sugleich mit
dem Spindelstaar und dem Centrallinsenstaar beobachtet
wird (siche Leber 61%, pag. 289). Auch die mechanische
Ursache, durch weleche man geneigt ist, ihn entstehen zu
lassen, spriiche nicht dagegen. Allenfalls wiirde eine solche
von aunssen kommende Veranlassung der Ernihrungsstirung
uns bewegen kénnen, den Schichtstaar den durch Fr-
sehiitterung (Kontusion) hervorgerufenen Staaven beizuzihlen.
Wenn wir der in meiner Pathologie und Therapie des
Linsensystems® pag. 245 erwithnten Analogie mit der inter-
mittirenden  Bildung des Zahnschmelzes rhachitischer Ziihne
Rechnung tragen, muss der Schichtstaar zu den consecutiven
constitutionellen Staaren gezihlt werden.

Auch hier lisst uns die Anatomie im Stich., Noch
nie  hat 'bisher der spontan entstandene angeborene
Schichtstaar anatomisch untersucht werden kinnen. Wir

wissen daher nicht, wodurch diese schichtfirmige Triibung
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anatomisch bedingt wird. Vor kurzem hatte aber Leber
Gelegenheit, cinen uxpgl-rhn:!tilﬁ]l in Kaninchenaugen her-
vorgerufenen Kernstaar zu untersuchen.  Nimmt man nun
an, dass der stationire Kernstaar von
Schichtstaar von Jiger nur verschiedene Grade desselben
Leidens sind (siche 11, pag. 240), so lisst sich Leber’s
Befund worliufig file den Schichtstaar verwerthen,

Leber schreibt (613, pag. 287): .Die durchsichtige Rinden-
schicht besitzt die normale Kensistenz, Strakior und tiberhaupt voll-
kommen das Verhalten der normalen Linsensubstanz. Der getrilbie Kern
dagegen ist selir compakt; seine Fasern lassen sich (abweichend
vom normalen YVerhalten) mit Nadeln leicht isoliren; sie sind dunkler
contourirt als in der Norm, am REande meist wellig und gezihnelt;
puch dic Henle schen Zihnchen an den Nebenkanten der Fasern
sind sehr deutlich und soheinen zum Theil stivker entwickelt und
unregelmiissiger als normal; die Fasern sind auch, wie man an
Kantenansichten erkennt, ziemlich stark abgeplattet. Wo sie noch
zu vielen beisammenliegen, erkennt man, dass die opake Beschaffen-
heit des Ganzgen wirklich duorch das abnorme Yerhalten der Fasern
bedingt ist; nur hier und da finden sich noch zwischen denselben
kleine rundliche Anhiiufungen von feinkdrnigem Detritus,®

Wenn ich Leber richtig verstehe, so sucht er den
Grund der Triilbung in einem abnormen optischen Verhalten
der Fasern, das sich aber erst bei dickeren Schichten er-
kennen liisst. Mir scheint ans der objectiv gehaltenen Be-
schreibung eher hervorzugehen, dass die dunklere Contou-
rirung und die, wenn auch sparsamen, kleinen rundlichen
Anhiiufungen von feinkirnigem Detritus die Triibung be-
dingen. Ich habe schon wiederholt darauf hinzuweisen
Gelegenheit gehabt, dass gerade das Abwechseln verschieden
lichtbrechender Schichten die eigentliche Ursache der Un-
durchlissigkeit fiir Licht in Katarakten zu sein pflegt. Mit
der compakten Beschaffenheit, welche Leber dem ge-
triibten Kern zuschreibt, stimmt schr gut, dass Zehender
und Matthiessen fir die getriibte Zone des Schichtstaars
einen hiheren Brechungsindex gefunden haben, wie fiir den
nach innen gelegenen durchsichtigen Kern (siche Seite 96).

Bestehen nun unsere Anschauungen iiber das Zustande-
kommen des Schichtstaars durch voriibergehende, also kurz
davernde Insulte auch zu Recht, so lisst sich doch nicht
annchmen, dass ein wirklicher Zerfall der zur Zeit des In-
sults peripher gelegenen Fasern ecingetreten sein kann, da
durch eine solche Schichte zerfallener, also mekrotischer
Masse die Fortdauer der Erniihrung des durchsichtiz ge-
blichenen Kernes in normaler Weise micht wohl denkbar
ist. Andererseits miissen die Veriinderungen in der getriibten
Schichte der Art sein, dass sie die klinisch festgestellte
Beobachtung  einer wihrend des Lebens  zunehmenden
Dichtigkeit der Triibung zu erkliiren im Stande sind. Das
Auftreten der sogen. Reiterchen, das Hinzutreten peripherer
gelegener, secundiver Tribungen und schliesslich die Ent-
wicklung einer totalen Katarake lisst sich dann in derselben
Weise, wie beim Greisenstaar erkliren.

Die vollstiindig concentrische Form, welche der Schicht-
staar meistens besitzt, spricht bestimmt dafiir, dass der

Arlt und der

Zeitpunkt der Erkrankung frithestens in den Anfang der fitalen
Wachsthumsperiode, also nicht vor dem vierten Monat des
Fitallebens, fallen kann.  Die  beschriebenen Fiille von
Sehichtstaar, die sich erst wihrend des extrauterinen Lebens
entwickelt haben sollen, lassen sich allenfalls durch die
Annahme, dass sie in der Kindheit dusserst zart gewesen
seien, auf die angeborene Form zuriickfiihren. Uebrigens
liegen keine prinzipicllen Bedenken gegen die Moglichkeit
vor, dass auch in den ersten Monaten nach der Geburt
gleiche Stirungen einen Schichtstaar bedingen kinnen (siche
11, pag. 242).

Auf Seite 55 und B8 dieses Werkes habe ich auf den in Fig, 2
abgebildeten Befund in der Linse ecines vierjihrigen Knaben hin-
gewiesen, der misglicherweise mit der Entstehung des Schichtstaars
in Beziehung stehf, Es liesse sich denken, dass eine solche zwischen
einen normal gebildeten Kern und eine periphere Rindonschichts
von normalem Anschen eingeschobene, abweichend gebaute Schichta
gequollener Fasern besondere Neigung zur Lockerung des Zusammen-
hangs und zu nachteiglicher Tribung zeigte und dadurch die ana-

tomische Grundlage zu der spiter auftretenden kataraktGson Trilbung
einer concentrisch gelagerten Schichte der Linsensubstanz abgibe,

5. Gekerbte Linse. Mit diesem Namen habe ich
eine wunderliche Formanomalie, welche ich in den Linsen
beider Augen eines cinige Wochen alten, syphilitisch ge-
borenen Kindes gefunden habe, bezeichnet (9, Taf XII,
Fig. 3, 4 und 5 und Text pag. 41). In den Augen
wurden andere Anomalien oder Produkte pathologischer
Vorginge nicht gefunden, doch soll das Kind schlecht ge-
sehen haben. Die hintere Fliche der Linsen zeigte einen
vollstindig gleichen, fast 1 Mm. tiefen, hufeisenformigen
Sulcus, dessen Oeffnung nach unten gerichtet war. Eine
nachtrigliche Firbung einzelner der noch vorhandenen
Priparate hat keinen weiteren Aufschluss gegeben. Nur
treten die Kerne im Epithel, im Wirbel und Kernbogen
besser hervor. Knies (53%, pag. 219) glaubt auf eine
ihnliche Linsenanomalie aus eigenthiimlichen Schatten,
welche er bei der ophthalmoskopischen Untersuchung eines
der Kinder aus seiner Spindelstaarfamilie erhielt, schliessen
zu diirfen.

6. Lentikonus s. Krystallokonus anterior et
posterior. Eine andere als Lentikonus von Webster (101),
als Krystallokonus von van der Laan und Placido (549)
beschriecbene Formanomalie fihre ich hier an, obgleich
aus den Beschreibungen nicht mit Sicherheit hervorgeht,
dass die Anomalie angeboren war, weil in Webster's
Fall ausserdem eine kleine Cat. pol. posterior und punki-
firmige Triibungen der hinteren Kapsel (¥) vorhanden
waren, und weil ich die einzige mir bekannte Analogie in
den beiden Linsen ecines jungen Kaninchens gesehen habe,
die mir durch die Freundlichkeit der Herren Sehéler
und Uhthoff zur Verfiigung gestellt wurden.

Die beiden Fille von Krystallokonus betrafen Manner
von 23 und 24 Jahren, Die Anamnese des Webster'schen
Falles Lisst die Miglichkeit, dass das Leiden angeboren
war, zu; im Falle von van der Laan wird angegeben,
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dass sich das Leiden seit 8 Jahren allmiilig entwickelt habe.
Webster hat das Sehen der betreffenden Augen, die sich
ganz gleich verhielten, gut und genau untersucht. —
Beide Autoren geben iibereinstimmend an, dass die Linse
aus der Pupille in Form eines regelmiissig gebauten, durch-
sichtigen Kegels weit in die vordere Kammer hineinrage.
Die dinssere Achnlichkeit mit dem Keratokonus wiirde auch
genetisch zutreffen, wenn das Leiden nicht angeboren wiire,
sondern, wie es der Fall van der Laan als nicht unmiglich
erscheinen lisst, bei urspriinglich normaler Bildung der
Linse erst in den Pubertitsjahren sich entwickelt hitte.

Ueber die Anordnung der Linsenfasern in einer solehen Linse
wilrden wir gar Keine Vorstellung haben, wenn ich nicht durch
Schiler und Uhthoff Gelegenheit erhalten hiitte, ein Priiparat
ans einer Kaninchenlinge zu studiren, ond wenn ich nicht das zweite
Auge desselben Thieres zur Untersuchung erhalten hiftte, in welchem
ebenfalls die Linse, ohne dass eine persistivende Arterin hyaloidea
vorhanden war, mit einem kegelfirmigen, anscheinend aus durch-
gichtiger Linzensubstanz bestehienden und von normaler Kapeel
iiberzogenen Fortsatz in den GlaskGrper hineinragt. Leider war
die Linse des mir zur Untersuchung {berlassenen Auges s
briichig, daszs wir trotz aller Yorsicht keine susammenhiingenden
feinen Schnitte durch Linsze und Fortsatz erhalten haben, So muss
ich mich darauf beschriinken, den Yerlauf der Fasern nach den
beiden Uhthoff sehen, etwas dicken, ungeffirbten und nicht ganz

vollstiindigen Priiparaten #u schildern. Eine wicderholte genaue

Betrachtung hat es mir wahrscheinlich gemacht, dass die Linsen-
fazern in dem vorderen Haupttheile ziemlich normal angeordnet sind.
Gorade im hinteren Pole befindet sich ¢in e, 1,0 Mm. hober, an
der Basis etwas ecingeschnirter Zapfen, in welchen die centralen,
sagittal verlaufenden Fasern der zweiten Entwicklungsperiode direkt
cintreten.  Die coneentrizch gelagerten Fasern simd in der Gegend
des hinteren Poles nicht mit denen der anderen Seite in Beriihrung
getreten, sondern fassen diesen Zapfen zwischen sich., Es ist als
wenn die Linge im Grossen ond Ganzen aufl der Stufe der Aus-
bildung stehen geblieben wiire, welche die Fig. 13 von Armold
(3) darstellt, jedoch niit dem Unterschiede, dass der mittlere
Lapfen nach rilekwiirta betriichtlich verlingert wiire. Der kegel-
firmige Fortsatz ist in beiden Priparaten zom grossen Theil von
Kapsel diberzogen. Es lisst sich annchmen, dass vollkommnere
Priparate ihn ganz von Kapsel fiberzogen hiitten sehen lassen.
Auns ungeren Schnitten habe ieh nor soviel entnehmen kinnen, dass
die cinzelnen Linsenfasern vollkommen intakt waren, sodass daraus
auf eine vollstiindige Durchsichtigkeit der Linse zu schlicssen wiire,
Es braucht wohl koum hetont zu werden, dass diese Dentung des
merkwiindigen Befundes nur als ¢ine hvpothetizehe za betrachten ist,

B. Misshildungen der Linse mit nachweisharen patho-
logischen Veriinderungen im iibrigen Ange.

AA. Missbildungen des Linsensyslems, welele mil Anomalien
imt Bereiche der Arferia hyaloiden, resp. der gefiiss-
haltigen Linsenkapsel, zusammenhiingen.

Wegen der wichtigen Rolle, welche die Linse bei
dem Aufbau des ganzen Auges spiclt, kann diec Wechsel-
wirkung, welche Linse und Bulbus wiihrend ihrer Ent-
wicklung auf einander ausiiben, nicht auffallen. Fiir eine
ganze Heihe von Bildungsanomalien ist es strenge genommen

nicht zu entscheiden, ob abnorme Vorginge bei der Ent-
wicklung der Linse die Bildung des Auges oder Stirungen in
der Entwicklung des Auges die Bildung der Linse beeinflussen.

Anatomische Untersuchungen angeborener Katarakten
haben seit lingerer Feit die Aufmerksamkeit davanf ge-
lenkt, dass gewisse Formen derselben mit gestirter Riick-
bildung im Bereiche der gefisshaltigen Kapsel der Linse
kombinirt vorkommen. Die Spaltbildungen des Auges, bei
denen ganz eigenthiimliche Bildungsanomalien der Linse
beohachtet werden, sind ebenfalls auf abnorme Vorgiinge
purilekgefithet, bei denen die Arterin hyaloidea und der
Glaskirper wesentlich betheiligt sind.

Eine cingehende und  den  Thatsachen Rechnung
tragende Erirterung der hier in Frage kommenden Ver-
hiiltnisse verdanken wir Manz (67). Aus ihr geht hervor,
dass die Einstillpung der Kopfplatten in die Hihle der
secundiiven  Augenblase  die Veranlassung  zur  gestirten
Schliessung der Augenspalte abgeben kann. Die Schliessung
der Spalte setzt eine Abschniirung dieser Communication
zwischen (Gilaskirperanlage und umgebenden Kopfplatten
voraus, ein Yorgang, der durch cine zu weit vorgeschrittene
Organisation jenes Stieles wohl erschwert werden kinnte,
Vor allem, meint Manz, ist an die Blutgefisse zn denken,
welehe durch den Fitalspalt in das Inmere des Auges ein-
dringen und im embryonalen Auge so miichtiz entwickelt
gefunden werden.  Dafiic  spricht der Befund an  den
wenigen  genan untersuchten Fiillen von Coloboma bulbi, in
denen das Gefiisssystem des Glaskirpers, die Verzweigungen
der Arteria hyaloidea enthaltend, im Xusammenhang mit
der Bulbuswand und der Linsenkapsel noch bestand.

1. Die Linse bei Anophthalmus und Mikroph-
thalmus. Nach der wohlbegriindeten Auffassung von
Arlt fallen die meisten Anophthalmen und Mikrophthalmen
unter den Begriff des Coloboma oculi.  Die so vielfach und
immer wieder von neuem heschrichenen Cysten  hinter
dem unteren Augenlide bei rudimentiic entwickeltem Bul-
bus sind nichts anderes, als die allmillig gewachsenen
und vergrisserten sackartizen Anhiinge, die bei hoch-
eradig entwickeltem Aderhaut- und Sehnervencolobom durch
mangelhaften Verschluss  der  Augenspalte  seitens  der
Belerotica immer vorhanden sind.  Inwiefern der Glaskirper
und die Gefiisse des Sehnerven beim Zustandekommen dieser
Bildungsanomalien betheiligt sind, ist im einzelnen nicht
nachzuweisen. Thatsache ist, dass in wvielen Fillen von
Mikrophthalmus und sogen. Anophthalmus die Linse oder das
Linsenrudiment sich noch in Beriihrung mit der Netzhaut,
resp. mit dem Selnerveneintritt, befindet, oder, hinten von
der Arteria corporis vitrei festgehalten und vorne durch die
Gefiisse der Membrana pupillaris mit dem nach hinten um-
gebogenen Pupillarrande der Iris in Berithrung, wohl mehr
oder weniger nach vorne geriickt ist, immer aber abnorm
tief im Auwgenraume liegt. Das Persistiren der Arteria
hyaloidea und mindestens eines Theiles der gefiisshaltigen
Kapsel der Linse ist Regel.
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Die Untersuchung eines solchen Auges, in welchem die
Linse noch am Sehnerven festsass, crgab mir, dass die
Linse einem rundlichen, aus verschiedenartig gestalteten
grossen  Zellen  bestehenden  RKirper entsprach, der von
gefasshaltigen Zotten umgeben war, Die Linse befindet sich
also etwa in dem Hl,la-"r.'lm]gr, wie er dem Ende des zwelten
Entwicklungsstadiums entspricht. Es ist dies die Zeit, in
weleher normaler Weise die Gefisse und der Glaskirper
von der Sehnervenrinne in das Auge und zwischen Netz-
haut wund Linge hineinwuchern. Liegt dic Linse beim
}Ilil«:rﬂp]ﬂlh'liun_u—: inmitten  des ﬁl:]sliii!'iu"htl_ =0 ]yﬂvgl aie
kleiner zu sein, als in der Norm. Doch kommt ez vor,
dass sie trotz der persistirenden Verbindung mit der Arteria
hyaloidea und Zweigen der Gefiisse der Membrana pupil-
laris ihrer Bildung nach einer Linse am Ende der fitalen
Wachsthumsperiode entspricht.  Ich hatte Gelegenheit dies
an einer derartigen kataraktis gewordenen und extrahirten
Linse nachzuweizen.

2 Cataracta membranacea congenita acereta.
Von Wilde ist bereits im Jahre 1861 (103) darauf auf-
merksam gemacht, dass manche Formen von angeborenem
Staar mit Anomalien in der Rickbildung der Arteria hya-
loidea, resp. der gefisshaltigen Kapsel diberhanpt, in Be-
gichung stehen. leh hatte Gelegenheit solche Staare ana-
tomisch zn untersuchen, und fand (9, pag. 41, Taf. XIT} in
einer vielfach gewundenen und gefalteten Kapsel von nor-
maler Dicke und Transparenz ein wohl erhaltenes, einschich-
tiges, vorderes Epithel und ausserdem zum Theil sehr regel-
miissig gelagerte, von hinten nach verne streichende, lang-
gezogene, fascrartige Zellen mit schim erhaltenen Kernen.
Im Aecquatorialgebiet war an Stelle des Linsenwirbels staarig
gerfallene Masse.  Aussem an der Hinterkapsel zahlreiche,
blutfiihrende Gefiisse,

Solche Befunde bieten dadurch ein grosses Interesse,
dass die Richtung der faserartigen Zellen, welche die
Hauptmasse der Katarakt ausmachen, dafiir spricht, dass die
krankmachende Ursache nicht lange nach dem Beginn der
dritten Entwicklungsperiode der Linse eingewirkt haben
kann. Ddie Zeit, in der dies stattgefunden haben muss,
fillt, wie oben (Seite 20) auseinandergesetzt wurde, in den
zweiten Monat des Fitallebens (sieche anch Manz 67,
pag. 82). Das Persistiren der Arteria hyaloidea setzt diese
Misshildung, die als ein Stehenbleiben der Linse aof eciner
embryonalen Entwicklungsstufe bezeichnet werden kann, in
Bezichung zn den im vorigen Paragraphen besprochenen
Folgen der Colobombildung. Maglicherweise ist auch hier
das Ganze auf emnen 'L'er?_:'_i\gerlun Sehluss der J'Ll:lgcmspnltc
zuriickzufiihren.

Die Thatsache, dass bei einer gewissen Klasse von
angeborener hiiutiger Katarakt an ihrer hinteren Wand
blutfithrende Zweige der Arteria hyaloidea gefunden werden,
setzt, da die Arteria hyaloidea won keiner riickliiufigen
Vene begleitet ist, voraus, dass auch einzelne venise Zweige
der gefiisshaltigen Linsenkapsel bestehen geblieben sind.

In der That Lisst sich gerade bei dieser Kataraktform
hitufig konstativen, dass Verbindungen zwischen Kapsel
und Iris vorhanden sind. Man bezeichnete diese Form
daher anch als Cataracta membranacea congenita accreta,
indem man diese Verbindungen als durch fitale Tritis
veranlasste hintere Synechien auffasste. Es bleibt weiteren
Untersuchungen vorbehalten zu entscheiden, ob in solchen
Fillen

andere Residuen fotaler Iritis nachzuweisen
Wenn

noch
Allerdings wird dies nur miglich werden,
es gelingt, ganze Augen mit Cataracta membranacea con-
genita acereta in frischem Zustande zur mikroskopischen
Section zu erhalten. Es berithrt dies auch die Frage
nach den Ursachen der Membrana pupillaris. perseverans
und der durch sie veranlassten Auflagerungen aunf die
Aussenfliche der vorderen Kapsel, der Cataracta an-
terior spuria.  Moglicherweise wird die Stbrung in der
Riickbildung der Membrana pupillaris und der gefiiss-
haltigen Linsenkapsel iiberhaupt auf entziindliche Prozesse
in dieser Kapsel zuriickzufihren sein. Damit wiire denn
auch ‘die Genese der Cataracta polaris posterior spuria
gegeben.

3. Cataracta polaris posterior spuria. Die
beschriebenen Fiille sind simmtlich Auflagerungen auf die
Aussenfliiche der hinteren Kapsel. Ieh habe iiber dieselben
und iiber ihre Bexichung zur Arteria hyaloidea bereits vor
Jahren berichtet, was zu berichten ist. Hier sei daher nur
darauf anfmerksam gemacht, dass Berthold (15, pag. 175)
an_der Innenfliiche der hinteren Kapsel schine Epithelzellen
fand, withrend somst die Linse als normal bezeichnet wird.
Berthold setzt hinzu, es sei ,dabei nur anffillig, dass das
Epithel, welches sich auch an der hinteren Fliche der Linse
embryonal befindet, noch nicht geschwunden® sei. Nach
unseren  heutigen Kenninissen muss dies Epithel, die
Beobachtung als exakt vorausgesetzt, neugebildet sein. Es
wiire dies der erste und einzige Fall, in welchem sich ein
solehes neugebildetes Epithel in einer durchsichtigen, nicht
kataraktisen Linse gefunden hat.

Berthold’s Beobachtung gewinnt noch ein besonderes
Interesse durch unsere, Seite 70 mitgetheilte Beobachtung
einer begrenzten Epithelauskleidung der hinteren Kapsel
bei angeborener (¥) Cataracta polaris posterior in den
Linsen eines Hundes.

Von neueren Beobachtungen und Untersuchungen sind
die von Oeller (76) an einem Knaben und an einem
Schweinsauge zu erwiihnen, dessen Beschreibungen und
Versuche das Lesen verdienen.

BB. Missbildungen der Linse in Folge wnsymmetrischer
Entwicklung der Zonula Zinnii.

1. Coloboma lentis (Arlt) Fiir die unsymmetrische
Entwicklung des Aufhiingebandes der Linse kennen wir
eine Ursache in der zi spiten Schliessung der Augenspalte,

wie sie sich durch ecin Colobom der Iris kundgiebt. Das-

B . R R S
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selbe ist fast immer mit einer leichten Misshildung des
Orbiculus ciliavis verbunden, indem an der Stelle, wo dieser
sich zu schlicssen pflegt, einer oder mehrere Ciliarfortsitze
fehlen und der Ciliarkérper nur angedeutet ist. Dadurch
wird die Zonula weniger gespannt, wenn sie iiberhaupt vor-
handen ist, walrscheinlich fehlt sie aber dort ganz. Die
Folge daven ist, dass die Linse sich an dieser Stelle unter
oeringerem Druck von Seiten der Zonula befindet und des-
halb eine Einbuchtung des Randes mit Verbreiterung des
dureh totale Reflexion bedingten Contours, an dem  der
Lingenrand erkennbar wind, entsieht. 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 méglich sind, kann sich
die Form der Linse durch ungleichen Yug der Zonula von
der Norm entfernen.  So fand ich einmal, chne eigentliche
Yerschicbung der Linse nach oben und aussen, doch die
untere innere Hiilfte der Linse durch zwei dunkel und breit
contourirte, sich unter einem rechten Winkel schneidende,
grade Linien begrenzt. Die Fasern der Zonula liessen sich
bei seithcher Belenchtung als feine grauwe Streifen zur An-
schauung bringen.

3. Kktopia lentis. In immigem Zusammenhange mit
den unter 1. und 2. beschriebenen Abnormititen steht die
als Ektopia lentis bekannte Bildungsanomalie des Auges. Als
Anomalie der Linse lassen sich die bekannten Befunde nicht
denten, wenn nicht gleichzeitiz, was nur selten der Fall ist,
anch die Form der Linge eine von der Norm abweichende ist,
Die einzige bekannte Abweichung besteht darin, dass die
eltopirten Linsen kleiner, oder vielleicht nur dicker zu sein
pllegen. Nichts lisst vermuthen, dass die Anordnung der Fasern
innerhalb der Kapsel, 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-
miissigem Druck befindet.  Der Umstand, dass die ektopirten
Linsen nicht gerade besonders hinfig kataraktos werden,
spricht dafiir, dass die Ernihrung wiihrend des Lebens eine
der Norm entsprechende ist.

Ueber die Ursachen einer solchen ungleichen Linge
des Aufhiingebandes der Linse ist nichis bekannt. Da die
Verschiebung fast immer nach oben, entweder direkt nach
oben, oder gleichzeitic mit seitlicher Abweichung erfolgt,
so liegt die Vermuthung nicht fern, dass anch hierbei
Abnormititen im Verschluss der Augenspalte eine Rolle
spielen.

Fiir alle drei zuletzt genannten Misshildungen fehlte
bisher die Gelegenheit zur mikroskopischen Untersuchung.

Anm.: Eine ganze Anzahl von angeborenen Linsentriibungen,
dic miglicherweise zu den Missbildungen gehiven, wie die Cat.
punciatn, striata, stellata, cuneiformis der Autoren, habe ich fiber-
gangen, weil es ohne eine anatomische Untersuchung derselben
unmiglich ist, sich eine Meinung iiber ihre Entstehung zu bilden,

Becker, Amatomie der gednnden wml krapnken Ldinso,

II. Pathologische Zustinde des urspriinglich
normal gebildeten Linsensystems, welche
ohne Einwirkung ausserer Gewalt ent-
stehen.

A. Die Yerbindung der Linse mit ihrem Aufhiingebande
ist micht gelist,

Das gemeinsame Symptom aller unter diese Ushersehrift
gehirenden pathologisehen Zustinde der Linse besteht darin,
dass ihre Durchsichtigkeit gelitten hat, dass die Linse ge-
triibt, also Katarakt vorhanden ist,

Meiner Auffassung nach ist jede hierher gohirende
Linsentriilbung secundirer Natur. Es wiire deshalb richtig,
sie auch als seeundiire Katarakten zu bezeichnen. Da man
aber seit langer Zeit in der Augenheilkunde gewohnt ist,
mit dem Ausdrucke Cataracta secundaria den Nachstaar zu
bezeichnen, =0 wiirde dies nur dazu dienen, Verwirrung
herbeizufiihren.  Ez erscheint deshalb zweckmissig, statt
secundirer die Bezeichnung consecutiver Staar, Cataracta
eonsecutiva, anzunehmen (siche Seite 112),

Das der consecutiven Katarakt zu Grunde liegende
Leiden besteht entweder in einer nachweisbaren, ander-
weitigen Erkrankung desselben Auges; der Staar ist und
bleibt dann meistens einseitig; oder es betrifft den ganzen
Organismus, ist ein konstitutionelles Leiden: der Staar ent-
wickelt sich fast ohme Ausnahme gleichzeitiz oder kurz
nach einander in beiden Augen,

In dem ersteren Falle ist dann der Staar nicht nur
ein consecutiver, sondern zugleich auch ein mit einem ander-
weitigen  Augenleiden complicirter, Cataracta consecutiva
et complicata. Die Feststellung, ob eine Katarakt complicirt
sei oder micht, Cat. complicata oder simplex, hat eine
wesentlich praktische Bedentung. Complicirte Staare geben
ganz allgemein nach Operationen, sowohl beziiglich des
Heilerfolges, wie des Seherfolges, eine schlechtere Prognose,
als die Cataracta simplex. Ein Staar kann aber auch mit
anderen, nicht im Auge gelegenen, pathologischen Ver-
inderungen complicirt sein, die den Operationserfolg
beeinflussen, wie mit Thrinensackblennorrhoe u. a.

AA. Ewmseitige Katarald, bedingt durch cinseifiges Augenleiden,

Alle hierher gehirenden Staare sind consecutive und
sugleich complicirt.

a. Die Linse wird dadurch, dass sie voriibergehend oder
daunernd mit erkrankten, festen, gefisshaltigen Theilen
dez Auges in Berilhrung tritt, theilweise gotribt.
Kapselkatarakt.

1. Cataracta polaris anterior (pyramidalis)
congenita. Alle hierher gehirenden Kataraktformen sind
Kapselkatarakten. BSie kommen als einzige Linsentriibung
fiir sich uwnd kombinivt mit anderen angeborenen Formen
vor. Unsere Kenntnisse iiber die ersteren haben sich in

0
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den letzten Jahren weder erweitert, noch vertieft. Ueber
die Genese derselben lassen sich heute keine anderen Ver-
muthungen aussprechen, wie die in meiner Pathologie und
Therapie des Linsensystems pag. 232 ff. enthaltenen. Hier
ist aber der Hinweis am Platz, dass bei diesen angeborenen
vorderen Polarkatarakten die Linse im iibrigen vollkommen
regelrecht gebaut ist oder doch gebaut sein kann.  Daraus
Lisst sich schliessen, dass die Entstehung des angeborenen
Kapselstaars in eine Zeit des Embryonallebens fallen muss,
in weleher der geschichtete Bau der Linse bereits aus-
gebildet ist, also frithestens in die dritte oder an das Ende
der zweiten Entwicklungsperiode. Es folgt ferner daraus,
dass der angeborene vordere Polarstaar so wenig, wie der
erworbene, das weitere Wachsthum der Linse zo stiren
|:|1'I|-;;[,, umndl 1_'|u]|ic'||, 1]:1:-:5, da das Wachsthuwm der Linse
durch indirekte Zelltheilung im vorderen Epithel zo Stande
kommt, ein theillweiser Ausfall dieses I‘:IJ][I][‘[F., wenn der
Ipitheliberzug  der Innenfliche des Kapselstaars Liicken
Wachsthum nicht  hindert.  Ein
Epitheliberzug der DBasis des  angeborenen Kapselstaars

hat, das vollstindigzer
kann andererseits durch eine gesteigerte regenerative Thii-
tigkeit des vorderen ]".lﬁtllllhi seine Erklirung finden.

2, Cataracta polaris anterior acquisita. Er-
worbener vorderer Centralkapselstaar. Die bekannten
Mittheilungen von Arlt, welcher die Bildung dieser Staar-
form bed _"\'q_ﬂ[goi:l::r:-lui}]] direkt beobachtete, wnd der beriihmt
gewordene anatomische Befund von 11 Miiller (34, pag. 288)
sind jetzt in hiichst interessanter Weise durch die berveits
wiederholt erwiihnte Beobachtung von Knies (53) ergiinzt
wisrden.

Danach reichen wenige Tage dirckter Beriihrung des
E"upiltan't]u-ih'h der vorderen K:l'lm'i mit den Rindern des
perforirten  Hornhautgeschwiirs hin, wn durch die Kapsel
hindurch eine Wucherung des an ihrer Innenseite sitzenden
Epithels zu veranlassen.
so friith zur Beobachtung, dass sie im frischen Zustande

Knies bekam diese Wucherung
villig durchsichtig war und sieh  erst in der Hirtungs-
flilssighkeit triibte. Die der Kapsel suniichst liegenden Zellen
waren spindelfivmig ansgezogen, dic tiefer liegenden, also
dlie Jiingeren, rundlich. Fine Zwischensubstanz fehlte, Die
Katarakt befand sich also in einem Zustande, in welchem
ihr das auf Taf. IV in Fig. 18 enthaltene Bild entsprochen
haben diirfte.

Von gleich hohem Interesse ist die Angabe Deutsch-
mann’s, dass bei acuten Eiterungsprozessen in dem vor-
deren Augenabschnitt nur der von der Pupille freigelassene
Theil der vorderen Kapsel von dem Eiter usurirt wird, fiie
den ganzen dibrigen Abschnitt der vorderen Kapsel die
Iriz aber einen sehr wirksamen, lange davernden Schutz
abgiebt: offenbar, weil durch die dabei vorhandene Iritis die
hintere Irisfliche mit der Kapsel verlsthet. Deuntsehmann
sah ferner durch Frzengung einer chronischen Bulbusent-
ziindung vom (Glaskirper aus ebenfalls eine Wucherung des
vorderen Epithels entstehen, aus welcher eine fichte Kapsel-

katarakt hervorgeht. Seine Beobachtung ist eine Stiitze
fiir den Schluss, dass sich aus dem Befunde von Knics
ebenfalls eine dchte Kapselkatarakt gebildet haben wiirde.
Die Frage, ob die nachtriiglich auftretende Zwischensubstanz
als Ausscheidungsprodukt der Zellen, Cuticularbildung, oder
als ein Produkt der Umwandlung der Zellen selbst zu be-
trachten sei, wird durch die beiden kurzen Mittheilungen
nicht erledigt. Beriicksichtigt man aber die relativ geringe
Anzahl wvon zelligen Elementen in der fertigen Kapsel-
katarakt und die enorme Anzahl, welche die Abbildung
von Knies und unsere oben erwiihnte Fig. 18 erkennen
lassen, so folgt daraus, dass bei der weiteren Umwandlung
der Kapselkatarakt jedenfalls viele Zellen unsichtbar werden,
also in der Zwischensubstanz untergehen; ein Vorgang, den
ich auch fir die Entwicklung der Kapseikatarakt beim
senilen Staar nachgewiesen habe (Fig., 42, 40 und 52).

Wie bei dem angeborenen vorderen Polarstaar findet
sich auch die Basis des erworbenenm bald mit Epithel ganz
:!u,li_"l_' theilweise fiberkleidet, bald nicht. Die Seite 81 pe-
gebene Erklirung dafiir gilt auch hier. Die eigentliche
Linsensubstanz  bleibt  in ihren histologischen und ]:h}'a.i-
kalischen Figenschaften unverdindert. Schon aus  diesem
Grunde ist die Vorstellung J. Sinclair's, dass die krank-
machende Ursache zuerst das Epithel und einen Theil der
Linsensubstanz, und zwar mur die vorderen Enden eines
Theils der Fasern, zu einer amorphen Masse umwandle, in
welehe dann die benachbarten Epithelzellen hineinwachsen,
gleichsam in Ziigen  hineinmarschiven, unhaltbar. FEs ist
unmiglich, dass ein Theil einer Zelle, etwas anderes ist die
Linsenfaser nicht, nekrotisirt und der Rest fiir die Dauner
villlig intakt bleibt. Ganz abgesehen von der direkten Be-
obachtung von Knies und Deuntsehmann, dass der
Kapselstaar mit Zellvermehrung beginne.

Wir kennen jetzt nicht nur die Ursache, sondern auch
den Entwicklungsgang des vorderen Centralkapselstaars so
genau, wie es nur gewiinscht werden kann. Fiir wenig
Krankheiten hat die Pathologie selbst ein so vollstindiges
Untersuchungsmaterial geliefert, wie fiir diese Staarform.
Die Pathologie hat geradezn die Rolle des Experimentators
itbernommen.

Die lokal begrenzte Entwicklung der Kapselkatarakt
spricht fiir eine lokal und tempoviiv einwirkende Ursache,
und diese ist in dem Kontakt der vorderen Kapsel mit dem
pathologischen Produkt des Hornhautgeschwiirs | gegeben.
Hier wie bei den zuniichst zu besprechenden Katarake-
formen ist durch die unmittelbare Beriihrung der vorderen
Kapsel mit dem gefisshaltigen Pupillarrande der entziindeten
Iris und mit der entziindeten und in diesem Zustande vas-
cularisirten Cornea fiir  einen Theil der Linse gleichsam
der fitale Ernihrungsmodus durch die gefisshaltige Kapsel
wieder hergestellt. Wie dort wird dann auch hier wieder
das Nihrmaterial direkt durch die Kapsel zo den Epithel-
zellen gelangen, und da mit der gesteigerten Produktion an
dieser Stelle die Produktion newer Fasgern im Wirbel und

Ty
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die Verschiebbarkeit des ganzen FEpithelbelags nicht gleichen
Sehritt halten kann, so giebt es eine lokale Epithelhyper-
plasie, die sich zur Kapselkatarakt umgestaltet und durch
ihr eigenes Produkt ihe Wachsthum beschriinkt. Ieh habe
. a. 0. bereits ausgefithrt, dass die verschiedenen klinisch
unterschiedenen Formen, der punktfirmige, flichenfirmige,
pyramidenfirmige, angeborene und erworbene Centralkapsel-
staar nur verschieden entwickelte Produkte desselben Vor-
gangs sind.

Insbesondere ist dem damals Gesagten noch hinzuzu-
fiigen, dass die schine Beobachtung von Schweigger,
dass auch Hornhantgeschwiire, welche die Cornea nicht im
Centrum, sondern in der Nithe des Randes perforiven, einen
Centralkapselstaar veranlassen konnen, durch den Schutz,
welchen die Iris der Linse gegen die Einwirkung des Eiters
(22, IV, pag. 141) gewihrt, ihre Erklirung gefunden hat.
Ferner hat das Bedenken, dass der angeborene vordere
Centralkapselstaar (inshesondere der angeborene Pyramidal-
staar) deshalb micht als durch Beriihrung der Kapsel mit
der erkrankten Iris und Cornea entstanden anzunschen sei,
weil man mitunter anatomisch weder eine Hornhautnarbe,
noch eine Rissstelle der Membrana Descemeti habe auffinden
kiinmen, dadurch seine Stiitze verloren, dass bereits Hulke
(0. . R 1., pag. 189) Fiillle mitgetheilt hat, in denen nur
eine Quellung der Cornea durch Infiltration die Bildung
einer Epithelwucherung veranlasst hat. Wiihrend des fitalen
Lebens, in welehem (s Seite 28) eine  vordere Koammer
eigentlich nicht existirt, wiirde jede entziindliche Affektion
der Cornea geniigen, das Linsenepithel durch den ihr an-
liegenden Pupillartheil der vorderen Kapeel hindurch zur
Wucherung anzuregen. Ich trage daher weniger als je
Bedenken, die angeborenen wie die sogen. erworbenen
Centralkapselstaare auf dieselbe Ursache zuriickzufiihren.

3. Cataracta capsularis anterior. Diese Auf
fassung wird unterstiitzt durch die seltener zur Beobachtung
kommenden umschricbenen  Kapselstaare, welche durch
daunernde Verlithung der vorderen Linsenkapsel mit der
Tris veranlasst werden. Einfache pupillare Synechien fiihren
allerdings nur ausnahmeweise zur Bildung von Kapselstaar,
sogenannte Flichenverwachsungen schon eher. Hierher ge-
hiren auch die bei Membrana pupillaris perseverans unter
den Anheftungsstellen derselben an der Kapsel gelegentlich
beobachteten Kapselstaare bei vollstindiger Durchsichtigheit
der Linse selbst.

b. Die Linse wird in Folge dauernder direkter Berithrung
mit erkrankten, fasten, geffisshaltigen, normalen oder
pathologisch verinderten Theilen des Auges total petriibt.

Hierher gehiren alle Katarakten, welche als direkte
Folge von Erkrankungen der Netzhaut, der Aderhaut, des
Corpus ciliavre und in ecinzelnen Fiillen auch der Iris zu
betrachten sind, in deren Verlauf es zu totaler Netzhaut-
ablisung und zur Bildung einer ansgebreiteten kyklitischen,
einer iridokyklitischen oder iritischen Schwarte kommt. Die
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egn Girunde liegenden Erkrankungen sind also Netzhant-
ablisung, intraoculire Tumoren, Cysticerken, Glaukoma abso-
lutum, Kyklitis, Tridokyklitis und die unbekannten Vorgiinge,
welche zum Buphthalmus und anderen ektatischen Prozessen
des Auges fithren.

Der erste, welcher dicse Kataraktformen anatomisch
untersucht hat, war Iwanoff. Ich habe das wesentliche
aus seiner Arbeit bereits mitgetheilt (67). Auch habe ich
schon daraufl hingewiesen, in wie hohem Grade die Ver-
suche von Deutsehmann mit der klinisehen Beobachiung
und dem anatomischen Befunde dibereinstimmen (84).

In allen diesen Fillen wird die Zellwucherung durch
das aus dem pathologisch verinderten Glaskirper an der
normalen Fingangspforte in die Linse eindringende, abnorm
zusammengesetzte Nihrmaterial und dadurch angeregt, dass
bei daverndem Kontakt mit gefisshaltigem Gewebe normaler
oder pathologischer Bildung an umsehriebenen Stellen der
embryonale Erndihrungsmodus wieder hergestellt wird.

Ei

ige Fille werden dies erliutern.

1. Beginnende totale Triibung dureh Vep-
klebung der Linse mit einem Irisgranulom.

In Fig. 1 auf Taf. XI meines Atlas habe ich ein in der Iris
zur Entwicklung gelangtes Granulom abgebildet, in Folge dessen
es zn einer streckenweise festem YVerbindung ewischen der }I-I'I-lhi!-
logisch wveriinderten Iris und der Peripherie der Linse gekommen
war, So weit diese Verlithung reichte, hatte sich vorne eine Kapsel-
katarakt mit Kapselfaltung und in der Acquetorialgegend ein aus-
gedelintes Loager von Blischenzellen entwickelt, withrend die fibrige
Limge durchsichtig geblieben war, Ohne Zweifel wiirde sich mit
weiterem Wachsthum des Neugebildes auch die Linsentribung weiter
ausgebreitet haben.

2, Cataracta complicata (Buphthalmus). Von
einem anderen hierher gehirigen Falle bringt Taf XIV
einige Details:

Am 13, Juni 1878 trat H. #%., ein Sjihriger Knabe aus L. in
die Klinik ein, Am rechten Auge Emmetropie und volle Sehschirfe.
Bezliglich des linken Auges wollen die Eltern erst 1 Jahr nach
der Geburt bemerkt haben, dazs es grisser sei als dos rechte. Im
Alter von 7 Jahren sah Dr. Pauli in Landau das Kind und con-
Buphthalmus, Irisschlottern, fottivende Glaskirperopaci-
titen, Amaurose. Der Augenhintergrund
trilbung wegen nicht zo sehen. Kein Heizzustand, 4 Monate daraof
(Oktober 15878) traten im linken Auge spontan entziindliche Er-
scheinungen auf., Bei der Aufoahme (15, Juni 1878): Lider me-
schwellt, Chemosiz, vordere Kammer voll Blut. Ciliarschmerz. T — 2,
Am 17, Juni 1878 Enucleation. Sagittaler Durchmesser 30 Mm.,
dquatorialer 29 Mm., Hasis der Hornhant 15 Mm.

statirte

war der  Glaskirper-

Dhas horizontal
durchschnittene Auge zeigt eine mit HBlut erfiillte grosse, vordere
Kammer, vorne von der verdiinnten und in grosser Ausdehnung
vaseularisirten Cornea, hinten von einer quer durch das Auge aus-
gespannten Membran begremzt, welche ans der Ivis und ciner vom
Fontana’schen Raum ausgehenden, dicken, entziindlichen, vaseu-
larisirten Auflagerng auf die Iris besteht. Diese neugebildete Schichte
entzitndlichen Gewebes erflillt die Pupille und steht im Bereich der-
selben in fester Verbindung mit der Linse. Am der Rilckseite der Iris
verklebt sie eine kuorze Strecke weit die Pigmentschichte mit der
Linsenkapsel. Weiter peripher ist die hintere Irisfliiche anscheinend
unverindert uwnd die hinters Kammer vorhanden. Die Linse hat
e
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thre Form ziemlich beibehalten, nuar ist die vordere Fliche etwas
abgeflacht, Ihr diquatorialer Durchmesser betrigt 84 Mm,, ihr polarer
43 Mm. Die Faserziige der Zonula Zinnii sind wohl erhalten and
heben sich in geficbden Priparaten schr deatlich ab. Die Ciliar-
fortsiitze sind nach vorne geschoben uwnd lang und schmal ansge-
zogen. Der Petit"sche Kanal ist 27 Mm. breit. Der CiliarkSrper
zoigt ausser starker, zelliger Infiltration keine besondoren Ver-
finderungen, Im hinteren Bulbusraum liegt die Aderhaot der Selera
an. Im Ganzen gleichmiissig infilivieg, 8=t sie an mehreren Stellen
kndtehenfirmige Verdickungen erkennen. Im vordersten Theile hinter
der Ora serrata st an der temporalen Seite osteoides Gewebe in
der Bildung begriffen, Die atrophische Netzhauot ist in ganzer Aus-
dehnung fAach abgelist und zeigt an der Papille eine mehrfache
Faltung, Dieselbe verdeckt zum Theil die tiefe Sehnervenexeavation,
welche auf feinen Schnitten dewutlich erkenmbar st
flache Haum zwischen Netzhout und Aderhout, wic der ganze Gilas-
krperraum einschlicsslich des Petit® schen Kanals und der hinteren
Augenkammer, ist von einer gleichmiisgigen, in der Miller’ schen
Flaszigkeit fiest geronnenen Flissigheit erf@lli. Die offenbar chemisch
verinderte Augenfliizssigkeit hatte eine =0 vollkommene Selbstein-
bettung der Linse hergestellt, dass ¢s mit Einbettung des gevier-
theilten Auges in  Stearinmasse  gelang, ecinige feine  Schnitte
vom ihr #u erhalten (Kuhnt, Ludwig). Die zwejte Hilfie
der Linge mit Umgebung wurde in Calberlamasse esingebetbet
und 50 die Schmitte angefertigt (Dr. Pinto), nach denen die
Figg. 63—06 gezeichnet sind. — Aus der Beschreibung folgt, dass
die Linge =ich nur im Popillargebiet und dessen niichster Umgebung
in fester Verbindung mit vascularisivtem Gewebe befand, aber all-
seitig von pathologiseh verdindertem Humor vitrens und agueus
umspilt war. [he Verlinderungen in der Linse sind nun in hohem
Grade imteressant und schlicszen sich direkt an die chen mitge-
theilten, durch das Granulom der ITris ]mn'frrg(\'nlﬁ':ur‘-rh . =

Sowohl der

Gemaun dem Pupillargebiet entsprechend finden wir eine Kapsel-
katarakt von B Mm. Linge und 04 Mm, Dicke. Dieselbe lH=st, wie
die Figg. 63 und 4 zeigen, alle Eigenschaften einer Kapeelkatarakt,
die ich beschrichen habe, erkennen; die gefaltete Kapsel, den
I'qm-rig:}n, mit Zellen durehsetzten Bau, die rn‘llr:lrlhhml Einschliizae
und den Epithellberzug mit seinem Cuticularhintchen. In der Zeich-
nung (Fig. 63) nach links von der Kapselkatarakt ist eine zweite, in
der Bildung begriffenc zu schen, welehe in Fig. 65 in etwas grissenem
Manssstabe wiedergegeben ist.  Die Xellwacherong besteht nur aus
ciner Anhilufung von Zellen, ohne dass in ihr die Vermehrung der
Lwischensubstanz zu sehen ist.  Sie stellt daher das erste Stadium
einer Kapselkatarakt dar. Auch da, wo die beiden erwiibnten Bil-
dungen sich nicht befinden, st das gesammite Epithel der vorderen
Kapsel in mehr flichenartiger Wucherung und in der Produktion
der sogen, Bliischenzellen begriffen, In der Aequatorialgegend bilden
letztere eine dicke Schichte. Die Innenfliche der hinteren Kapsel
ist mit einem zusammenhiingenden Epitheliberzug ausgekleidet, von
welchem eine newe Zellwucherung ibhren Ausgang nimmt. Der Linsen-
wirbel ist nur in einzelnen Schnitten und nur in wnvellkemmener
Weige erkennbar, In anderen Echnitten zeigen sich Bilder, wie sie
Fig. 66 wiedergiclt. Solche Bilder demonstriren den Usbergang des
vorderen Epithelbelags in den der hinteren Kapsel,

e Veriinderungen des faserigen Theiles der Linse sind eben-
falls charakteristiseh; auseinandergewichene Schichten, stark licht-
brechende, zn Kugeln susammengeballte wnd  geronmene, ciweiss-
haltige Flissigkeit zwischen ihnen und reichliche Vacuolenbildung
in den peripherer gelegenen Fasern zeugen dafliv, dass sich die
eigentliche Linsentrilbung rasch entwickelt hat, Damit stimmten
die Angaben des Dr. Pauli. Im Juni 1877 schlotterte die Iris, war
die Pupille fren und die Linse durchsichtizg. 1m Oktober stellten sich
die ersten Eeichen derjenigen Verinderungen im Auge ein, welche
zur Kataraktbildung geflihrt haben. Als anmittelbare Ursachen der
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letzterem sind die lokale Verwachsung mit der gefiisshaltigen Pseudo-
membran in der Pupille und die Ernfibrung mit pathologischem
Material seitens des Glaskirpers zu bezeichnen,

3. Cataracta complicata (Coloboma iridis et
ehorioideae). Fig. 61 aof Taf X111 giebt eine Abbildung
von dem vorderen Abschnitt eines Auges, welches, mit Colo-
bom der Iris und wohl auch der Chorioidea behaftet, durch
Netzhautablisung  erblindete.  Einem Schreiben Hirseh-
berg’s, dem ich das Auge verdanke, entnehme jeh:

Th. 8ch., Fabrikarbeiterin, ist eing von finf Kindern gesunder
Eltern, FEiner threr Brider hat ebenfalls Iris-, Aderhant- und Seh-
nerven=Colobom an beiden Augen, Dabei Nystagmus oscillat.,, Strab,
cony, et Amblyop. o. . — Nachdem Th, Sch. monatelang ambula-
torisch behandelt war, wurde sie am 31. Mai 15882 zor Enucleation
aufgenommen, welche sie wegen der Schmerzhaftigheit des rechten
Auges verlangte. Die Sehschwiiche der sonst gesunden und kriiftigen
Person bestand zeit der Geburt, Thas linke Aoge hat Briickencolobom
der Iris und Aderhauteclobom, Auf der Linse eine zarte briunliche
Auvflagerung (Membrana pupillariz perseveranz). Bei Lupenbetrach-
tung erscheint sie als eine in feinster Btrich- und Ponktmanier aus-
gefhrte, dilnne, sammizchwarze Schichte. Sie hindert die ophthal-
moskopische Untersuchung nicht, The Linse ist bis auf einen kleinen
Punkt in der Corticalis posterior durchsichtig. Bei gerade aus ge-
richteter Sehaxe izt fast dos ganee Colobom linsenfrei, The Linse ist
sthr werkleinert und ihr unterer Hand nach hinten- oben  wer-
schoben. Das linke Auge zBhlt Finger auf 4—5 Fuss, mit 4 6 liest
gie Bn 1L in 1Yy Zoll. Gesichtsfelddefekt nach oben. Das rechie
Auge st seit einem Jahre amaurotisch, erscheint fusserlich reizios,
T — /¢, ist apontan und drackemphindlich. Horphaut klar, Triscolobom
nach unten, das Gewebe der Iris erscheint nur in der Peripherie
normal, im Puapillartheil atrophisch. Mehrere Synechien. Ide Linse
rein, transparent, deutlich verdickt, alzo von der Zonula abgel@st.
Blickt Patientin medianwirts, 8o sicht man den Rand der subluxirtén
Linse in ziemlicher Ausdehnung. Der Glaskirper ist infilirict, ent-
waeder bluthaltiz oder schon dicht hinter der Linse vascularisict.
Eine blasenibnliche Figur igt sichtbar.

Das am 31, Mai 1552 enueleirte und in Miiller scher Flilasig-
keit aufbewahrie Auge wurde am 21, Oktober 1852 mitten durch das
Colobom  senkrecht halbict, in Celloidin eingebettet und mit dem
Mikrotom geschnitten (Dr. Pinto). Es liess sich nun feststellen, dass die

Hornhaut unverfindert ist; nur in der Peripherie der vorderen Kammer

ist die Iris in grosser Ausdehnung (ca. 1 Mm.) mit der Membrana
Degeemets vorwachsen, e vordere Fliche der Ivis ist mit einem
continuirlichen Emdothelhiutehen tiberzogen, welches als eine direktes
Fortseizung des Endothels der Membrans Descometi erscheint (siche
Seite 77). In dem abgebildeten Priparat, das nicht der Mitte des
Coloboms entspricht, tritt die Atrophie der Iriz dadurch deutlicl
hervor, dass der den Sphinctor iridis onthaltende Pupillartheil der
{ibrigen Iriz gegeniiber stark verdickt erscheint. Der Sphinkter selbst
ist durch Zug an der vorderen Fliiche der Iris nach vorne um-
geschlagen, In der Nihe des Coloboms hat die Iris dagegen ein
mehr normales Awussehen,  Nicht ohne Interesse ist dos dorg sichi-
bare Radiment des Sphinkter. Nach oben it durch die Verwachsung
der Iris mit der Cornea im Fontana®schen Raum die hinters
Kammer tief und gross, Die Ciliarfortsftze und die Zonulafasern
sind in die Linge gezerrt, der Petit’sche Kanal sehr breit. Nach
unten liegt die Linse der Irig und dem Ciliarkirper fest an, 80 dass
die Ciliarfortsiitze platt gedriickt werden, Offenbar ist dies durch den
Zug ecines gefisshaltigen, nengebildeten Gewebes geschehen, welches
von dem rudimentiren CiliarkGrper im Bereieh des Aderhauteoloboms
auggeht und durch den Petit®schen Kanal in die vorders Kammer
eindringt, wo o3 im Fontana'schen Haum endet. Es ist anzu-

o e T e T e e e



187 CATARACTA MOLLIS COMPLICATA. 138

nehmen, dass dieses Gewebe als das Produkt einer aufl die Colobom-
gegend beschriinkten Kyklitis anzuschen ist und aweh die Netzhaot-
ablisung verursacht hat, welche zo vollstiindigem Schwund des
Glaskirpers und zu trichterfirmiger Einhiillung der Linse durch dis
abgelfiste Netzhaut geflhrt hat. Von besonderem Interesse st s,
dass im oberen Bulbusabschnitt Zeichen der Kyklitis kaum vorhanden
und auf die Pars ciliaris retinae beschriinkt sind. ¢

Die Linse hat eine mehr kugelige Form. An der iiussercen
Seite der vorderen Kapsel befindet sich eine Pigmentauflagerung,
welche in einer zelligen Gewebsmasse eingeschlossen ist. D auch
einige capillare Gefiisse darin zu sehen sind, so wird wohl das
Ganze als Rest der Pupillarmembran anzusehen sein,. Um s0 miehre
als auch an dem linken Auge Reste der Membrama pupillaris vor-
banden sind und andere Erscheinungem einer abgelawfenen Iritis
fehlen. Die Innenfiiche der vorderen Kapsel ist in ihrer ganzen
Ausdehnung mit einer bereits faserig gewordenen Kapselkatarakt
iiberzogen. Dieselbe hat offenbar von unten, wo die kyklitische
Sehwarte den Aequator der Linse beriihrt, ihren Ausgangspunkt
genommen ond ist von dort nach oben gewuchert, Sie hat unten
eine Dicke von 0,25 Mm. und verschmiichtigt sich allmiilig nach
oben. Im vorderen Pol ist sie 008 Mm, dick, bei einer Kapseldicke
von 0008 Mm, Ihr Bau ist fascrig mit ziemlich regelmiissig ein-
gelagerten  elliptischen Kernen,  Einen  Epitheliiberzug nach dem
Innern der Linge zu besitzt sie nicht. Doagegen enthiilt sie im
dickeren Theile bereits ziemlich ausgedchnte Ablagerungen einer
stark lichtbrechenden und sich mit Himatoxylin intensiv firbenden
Mazge, Kalk oder Colloid. In der Aequatorialzone ist jede An-
dentung ¢ines Wirbels verschwunden. Auf beiden Seiten der Schnitte
geht die Kapselkatarakt allmilig in den die ganze hintere Kapsel
anskleidenden Epithelbelag @iber, dem nach innen wieder mehr oder
weniger dicke Lagen wvon Blischenzellen anliegen. Die Linsen-
substanz selbst lisst die Zeichen der beginnenden Katarakt, wie sie
gich in jugendlichen Linsen gestaltet, erkennen. In der Peripherie
enthalten dic Fasern massenhaft Vacuolen, weiter nach innen
weichen die Schichten auseinander, wie in Fig. 24—26 aus einer dia-
betischen Katarakt. -In den Lilcken findet sich eine zu Kugeln zu-
sammengeballte, homogene Masse., An einzelnen Stellen sind die
Linsenfasern gebrochen und ist die Masse zu kleineren, stark licht-
brechenden Kirnern geéronmen, von denen wir sonst annehmen, dass
sie dem Lichte den Durchgang verwehren und Linsentriibung
bedingen,

Iech kann daher nicht umhin, die von Hirschberg erhaltene
Angabe, dass die Linse rein und transparent gewesen sei, dahin zo
modificiven, dass sie nicht vollstindig getrilbt gewesen sei, sondern
noeh hinreichend Licht durchgelassen habe, um die Vascularisation
hinter derselben sehen zu lassen. Tmmerhin lernen wir aber aus der
mikroskopischen Untersuchung, desz eine Kapselkatarakt in dem
higr vorliegenden Stadium der Entwicklung, sowie der Epithelbelag
und die Blischenzellen an der hinteren Kapsel micht fir Licht
undurchgiingig sein mizsen. Da das Auge bereits 1 Jahr vor der
Enucleation amaurotiseh gewesen ist, =0 lange also die Netzhaut-
ablizung bestanden hat, =0 dirfte der Beginn der Wucherung inner-
halb der Linse nicht viel kiireer zu datiren sein.

Auch dieser Fall spricht fiir die lokale Finwirkung einer
vaseularisirten Anlagerung an die Aussenfliche der Kapsel auf die
formative Thiitigkeit der intracapsuliven Zellen.

4. Cataracta mollis complicata (Netzhautahb-
]ﬁa'ﬂng}. K. Kr., ¢ine 44 jihrige Dame aus Sp., war von Jugend
auf kurzsichtiz. Am rechten Auge besteht eine M. von 12 I, Wegen
einer centralen Chorio-Retinitis desselben trat sie am 2. December
1852 in meine Hlinik ein. Im linken Auge war eine 1 Jahr zuvor
aufgetretene Netzhautablisung anderwiirts ohne Erfolg behandelt
worden. Bei der Untersuchung zeigte sich die Linse durchsichtig,

sodaszs genan constatirt werden konnte, dogs die Noetzhaot fast total
abgelist war. Nur nach oben und in der Umgebung der Papille lag
die Netzhaut noch an der Aderhaot an. Ein breites Staphyloma
posticam konnte eben wahrgenommen werden, Ich behandelte das
rechte Auge mit Blutentzichungen und Dunkelkur. Am 23. December
untersuchte ich beide Augen. Das linke, mich weniger interessirende,
allerdings nur flichtig, und nahm keine Trilbung in der Linse wahr,
sondern =ah dio Netzhaut so gut wie friher. Am 26, December
witrde wieder Blut entzogen und Patientin bis zum 30, December im
Dunkeln gehalten. Am 31. December untersacht, prisentirte sich im
linken Auge cine stark gebliihte totale Katarakt mit perlmutterartig
sehillernden, speichenartigen Trilbungen und tiefen dunklen Kliften
und Spaltem zwischen ihnen. Da das Auge thriinte, spontan und
aufl Druck schmerzhaft war und weicher zo werden begann, gab
ich dem Wunseh der anf diese Eventualitiit bereits von anderer
Seite vorbereiteten Patientin nach und nahm es am 10. Januar 1883
heraus, In Miiller'scher Flissigkeit gehfirtet, wurde es (18, Februar
1583), wie Seite 14 beschriechen, priiparirt, cingebettet und mit dem
Mikrotom geschnitten (25, Februar 1853, Dr. Pintol.

Idax Auge hatte eine HGussere Axenliinge von 250 Mm. und
einen dquatorialen Durchmesser von 255 Mm,, war alzo ein nicht
vorzugsweise in sagittaler Richtung vergrissertes Auge. Im Gegen-
satz #n dem Defund wiihrend des Lebens zeigte das gehiirtete Auge
aine tiefe vordere Kammer. Es mag dies wohl dadurch bedingt
sein, dass die Linse durch Schrumplung der abgeldsten Netzhaut
etwas nach hinten gesunken ist. Ihe total abgelfste Netzhout um-
gab die Linse von allen Seiten ziemlich gleichmizsig, Der Glns-
kﬁrper war aufl ein ganz geringes, im Glazskorpertrichter und am
Linsenpol anliegendes Kesiduum geschwunden.

Die Linse hat einen dfiquatorialen Durchmesser von 74 Mm.
und einen polaren von 203 Mm., weicht also in der Form von der
normalen Linse cines gleichalterigen Auges betriichtlich ab. Ofenbar
liegt die Ursache davon in der starken Wasseraufnahme, durch
weleche die Kapsel sich der Kugelform nihern muss. Damit in
Uebereinstimmung steht die betriichtliche YVerbreiterung des Canalis
Petiti, der beiderseits mehr als 1,2 Mm, bekrigt.

Iie Verinderungen innerhalh der Kapsel bestehen zoniichst
darin, dass zwischen der Kapsel, sowohl der vorderen wie der
hintéren, und der Linse eine vorne 017 Mm,, hinten 0,13 Mm. dicke
Schichte homogener geronnener Flissigkeit sich befindet. Durch
dieselbe ist die Zunahme des polaren Durchmessers der Linse theil-
weise erklirt. Was noch fehlt, lisst sich ohne Zwang daven her-
leiten, dass die einzelnen Schichten der Linse bis in das Centrom
hinein vielfach avseinandergewichen wnd ihre Spalten mit eiweiss-
haltiger Flissigkeit erfiillt sind.

Die Fasern selbst sind bis in's Centrum hinein voller Vacuolen.
Doeh ist es oft schwer, sich darfiber 2w entscheiden, ob man
Vaenolen in den Fasern oder Lilcken zwischen den Fasern vor sich
hat. Die Fagern lassen sich auch aufl feinen Schnitten nur schwer
izoliven und scheinen an vielen Stellen wie zu ciner mehr gleich-
mizsigen Masse zuzammengebacken, oder von einer homogenen
Flissigkeit gleichmiizssig durchiriinkt. Je nach der Lage, welehe der
einzelne Schnitt in der Linse gehabt hat, sind die dunkeln Spalten
zwischen den getriibten Linzenschichten getroffen und erscheinen im
Hehmitte als verschieden breite, von geronnenen Eiweizskugeln erfiillte,
die Linze in radiirer Richtung durchsetzende Spalten, welche mit-
unter bis in die Nihe des Centrums reichen,

Die Linsenkapsel erscheint an cinzelnen Stellen dicker, wie
gequollen.  Die Epithelzellen sind suffallenderweise platt, niedriger,
als in normalen Linsen gleichen Alters. Yom Linsenwirbel ist nur
cine Andeutung erhalten. Die Kerne des Kernbogens sind kaom
erkennbar. Dagegen ist die ganze hintere Kapsel mit cinem epithel-
artigen Ueberzug verschen. An verschiedenen Stellen beider Kapsel-
hiilften haben sich bereits durch eine Wucherung des Epithels Zell-



139 BroHSTES KAPITEL: SYSTEMATIE DER LINSENKRANKHEITER UND CASUISTISCHE MITTHEILUNGEN. 140

hiige]l gebildet, die als beginnende Kapselkatarakt angeschen weorden
miszen.  Nicht unerwiihnt will ich lassen, dass ich ziemlich genau
im vorderen Pole zwischen der Kapsel und dem emporgehobenen
und dort wachernden Epithel sine Ansammlung amorpher, im Leben
wohl flissiger Substanz, von ganz eigenartigem, mir sonst unbekanntem
Ansehen, gefunden habe,

Wir haben es in diesem Falle mit einer ausserordentlich rasch,
in kaum 8 Tagen, zu Stande gekommenen Linsentrilbung in dem
Auge ecines nicht mehr jungen Individuums zu thun, welche ganz
das Aussehen ciner weichen Totalkatarakt besass, Der Mangel jeder
Hi,"rnl,rill:'lmig in dieger Linse frotz der 44 Jabre hat mich zu der
Bemerkung aufl Seite 62 veranlasat, dasz unter pewissen Verhilt-
nissen beim consecutiven Staae selbst der bereits sclerosirende Korm
erweichen kinne,

Bei der geringen Daver der Veriinderungen, welche die Linsen-
triilbung  bedingen, miisste der Epithelbelag der hinteren Kapsel in
hohem Grade aouMallend sein, wenn wir nicht aus anderen Heob-
achtungen wiissben, dass intracapsulire Zellneubildung lingere
Zeit vorhanden sein kann, ohme sich durch Mangel an Durch-
sichtigkeit bemerkbar zu machen. 2o liegi die Annahme nahe,
dagz die Zellwucherung bereits mit oder kurze Zeit nach dem
Auftreten der Netzhautablisung begonnen habe, die Tribung der

Linse aber erst dureh die Berihrung mit der abgelisten Netzhaut

eingeleitet sei,

h. Cataracta capsulo-lenticularis complicata.
(Netzhautablésung). Fr. K., etwa 40 Jahre alt, ausFr., wurde von
SEteffan behandelt, dem ich das Auge verdanke. Scinen Notizen
entnelme ich folgemdes: Am 1. Oktober 1873 Staphyloma post.
progress. — Chorieiditia disseminata. Cat. polaris posterior. Innere
Gesichisfeldhiilfte fehle. Nach atzsen werden Finger auf 1.5 Fuss ge-
ziihlt. Am rechten Auge Iridokvklochorioiditis o cat. acereta, Ciliar-
reizung, Amaurosis. Am 7. Oktober 1873 wurde das Auge enucleirt.
Zwel Jahre spiiter, am 5. November 1575, warde das Auge horizontal
durchsehnitten, Die Netzhaut st total abgelist, der ganze Raum
zwischen ihr und der Aderhant mit Cholesterinkrystallen awsgefillle,
Die Netzhaut hilllt mit der kyklitischen Schwarte, mit der sie fest
verwachsen ist, die Linse im hinteren Abschmitt ein. Yorne ist sie
vom der iridokyklitischen Neubildung, weolehe auch die Pupille ither-
zicht, fest umschlossen. Die Iris ist durch die Schwarte in der
Peripherie nach  riickwiirts gezogen, so dass die vordere Kammer
ungewihnlich tief ist, Hesonderer Erwihnung verdient, dass der
Pupillarrand der Iris mit dem Sphinkter nach rickwirts in die Neu-
bildung hineingezogen ist. Ich habe damit zum ersten Mal das
entgegengesetzte von dem Befunde, wie or bel Glankom =0 hiiofig
ist, beobachtet, Wie sich die Auswiirtskebrung des Pupillarrandes
bei Glaukom durch die Verwachsung der vorderen Irisfiiiche mit
der Descemaetischen Haut erkliet, findet die Einwiirtskehrung ihre
Losung durch die an der Rickseite der Iris lagernde iridokyklitische
Zchwarte. Die Linse ist schon makroskopisch als auws zwei
differenten Bestandtheilen zusammengesetzt erkennbar. Die ganze
Innenfliiche der vorderen und hinteren H.l'l.l'mi"l ist von einer dicken
Kapselkatarakt ausgekleidet. Auf feinen Schmitten IHsst sich er-
kennen, dass sie streckenweise gpanz wie alle anderen Kapselkata-
rakben |.:|-|:|.1||l i.'-it. An 1|.nv|||:|'|:|'|_ :"'tr.lll;:n l'lilul Eleine I.lhd g'n'lnuen:l
Kalkpartikelchen, amorphe mikroskopische Hirmchen eingelagert.
Dies geschieht zuerst immer in den Gewebsliicken, die dort liegenden
Kerne allmiiliy umbiillend oder verdringend. Je weiter nach ein-
winrts, desto griizser und !III.I'IHNig'\l_‘T sl die u.lhm'l.lig' die Glestalt von
Drusen annchmenden Kalkkonkretionen., Fast der ganze micht in
Kapselkatarakt umgewnndelte Raum des Kapselsackes ist von Kalk-
masse ausgefillt, welche aus den Schoitten heravsfillt und deshalb
in der Zeichnung (Fig. liEj nicht wiedergegeben ist.

In diesem Falle ist die Verkalkung der Linse bei unverletzter

Kapsel cingetreten. Sonst hat er grosse Achnlichkeit mit dem von
mir auf Taf. XXIII und XXIV, Fig. 4 ond 5 meines Atlas ab-
gebildeten.  Insbesondere der Beginn der Kalkablagerung in den
Gewebslitcken der Kapselkatarakt ist dort bereits durch Fig. 5 er-
liutert worden.

Verkalkung der Linse. Ich bespreche die Ver-
kalkung, die Petrification, der Linse an dieser Stelle, weil
Kalkablagerung innerhalh des Kapsclsackes am hiufigsten
unter diesen Verhiiltnissen, d. h. wenn die Katarakt sich con-
secutiv zu Augenleiden hinzugesellt, welche davernde, feste
Verbindungen zwischen ihr und pathologischem gefisshaltigen
Gewebe zur Folge haben, vorkommt.

Unter diesen Verhiiltnissen findet die Kalkablagerung
auerst immer in dem innerhall der Kapsel durch Wucherung
der intracapsuliven Zellen neugebildeten Gewebe  stait.
Doch kommt eine Verkalkung der Linse nicht eben selten
auch ohne solche feste Verbindungen oder doch bei Fixirung
der Linse durch einfache Synechien vor, wenn das Indi-
viduum noch jung und tiefgehende Zerstirungen der tieferen
Gebilde des Auges vorhanden sind, also unter Verhiiltnissen,
welche sub e besprochen werden. Dann pfegt der Kalk-
ablagerung keine erhebliche Kapselkataraktbildung vorauf-
zugehen.  Die Ablagerung der amorphen Kalkkirnchen
crfolgt dann zuniichst an der Innenfliche des Epithels der
vorderen und des Psendoepithels der hinteren Kapsel und
schreitet auffallenderweise von der Peripherie nach dem
Centrum der Linse fort. Es ist dies daraus zn schliessen,
dass unter solchen Verhiiltnissen mitunter der innerste Kern
noch micht verkalkt ist, sondern aus amorpher, schmieriger,
mitunter wachsihnlicher Masse besteht. Auffallend ist dies,
weil bei der von aussen nach innen fortschreitenden Petri-
fication vorausgesetzt werden muss, dass durch die peri-
phere, schliesslich doch betriichtlich dicke Kalkkruste immer
noch anorganische Bestandtheile fiihrendes Nihrmaterial
eindringen kann,

Kalkablagerungen von geringer Miichtigkeit findet man
gelegentlich auch in dberreifen, senilen, nicht complicirten
Staaren. Sie priisentiren sich immer als eine diinne Schichte
stark lichtbrechender Kérnchen nahe der Kapsel, die mit-
unter sehr das Ausschen von Krystallen haben. Doch ist
ez mir nicht gelungen mit Sicherheit charakteristische
Krystallformen aufeufinden.

Eine totale Tcrknllmng der Linse brancht immer
lingere Zeit, Monate und selbst Jahre. Es ist dies er-
kliirlich durch den geringen Gehalt des (laskdrpers an
anorganischen Bestandtheilen iiberhaupt und den immerhin
triigen Stoffwechsel in einer erkrankten Linse.

Die Petrification der Linse bleibt entweder ganz lokal,
oder sie betrifft die ganze Linse. Den ersten Fall be-
obachten wir an dem iiberreifen senilen Staar, den zweiten
bei conseentiven und complicirten Jungstaaren. Bei Kindern
kann der Kapselinhalt dabei fliissig bleiben und allmilig
eindicken (Cat. lactea), oder die Bildung ist von Anfang an
eine solide, steinige (Cat. calcarea).
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Ossification der Linse. An die Cat. ealearea
schliesst sich naturgemiiss die Erdrterung der Frage iber
die Miglichkeit einer Verknicherung der Linse. In dieselbe
ist nenerdings durch Goldzieher (36a, pag. 331) wieder
Verwirrung gebracht worden. Pricis gefasst handelt es
gich nicht darum, ob an der Stelle, wo normaler Weise die
Linse sich befindet, ein der Linse an Gestalt dhnlicher
Kirper aus wahrer Knochensubstanz gefunden wird, sondern
ob die Linse selbst bei unverletzter Kapsel verknichern
kiinne, Das letztere wivd von mir gelengnet, das erstere
nicht  bestritten.  Immer  setzt  die  Aehuolichkeit  des
kniichernen Kirpers mit der Linse voraus, dass der Raum,
den dieselbe urspriinglich cingenommen, durch umgebendes
pathologisches Gewebe, wie die Form, in welche ein Guess
stattfinden soll, abgegrenzt werde. In wie merkwiirdiger
und rascher Weise dies geschehen kann, dafiir spricht
folzender Fall ;

Am 28, September 1552 stieas cin Vater seinen Sjihrigen Knaben
mit der Hengabel in das rechte Auge, Bei der Aufnahme am 29, Sep.
tember war die Conj. bulbi missig Odemafbis, nach unten innen in
der Cornea eine vom Rande bis in die Mitte reichende rechiwinklige
Lappenwunde, Hinter der Cornea Blut,  Dulbus  weich, Licht-
empfindung vorhanden, Projection falsch. Am 30 September um
12 Ulr, alao 43 Stunden nach der Verletzong, worde das Auge
enucleirt und in Chromsiore gelegt. Am 14, December wurnde
e5 horizontal durchschnitten, dann cingebettet und  mikrotomirt,
Makroskopisch glaubten wir die Linse an der hinteren Hornhaut-
fliche anliegen 2o schen. Unter dem  Mikroskop zeigte sich,
dazs nur die Kapsel vorhanden, die Linge aber bei der Ver-
letzung aus dem Auge entfernt worden war. Der Kapselsack war
prall mit Blut ecfillt und hatte so die Anwesenheit der Linse vor-
getiinscht.  Ausserdem war cine sogen. Irizeinsenkung {v. A mmon)
vorhanden, Dder Glaskirper stark infiltrirt, die Pars ciliaris retinae
im Auswachsen zu einer kyklitischen Schwarte begriffen, — Es kann
kaum bezweifelt werden, dazs gich in dieser von Blut erfilllten
KapselbGhle mit der Zeit cin die Form der Linse beibehaltendes
Gewebe neugebildet haben wiirde. Wiire dies dann spiiter ver-
kndchert, s0 wire wisder sin knichernes Gebilde von der Form
der Linge und am Ort der Linse gefunden worden, das aber
nichts weniger als eine YVerknicherung der Linse zu bedeuten
gehabt hiitte. (Siehe auch mein Heferat im Jahresber, filr Oph-
thalmologie fiber das Jahr 1580, pag. 3G67.)

6. Perforation der Linsenkapsel durch Glioma
retinae. Bei der oben erwithnten Gelegenheit macht Twano ff
(48) die hiitbsche Bemerkung, dass die Beriihrung eines intra-
peuliren Tumors geradezu als ein Trauma aufufassen sei
Zuniichst regt er die intracapsuliiven Zellen gur Wucherung
an; bei lingerem Bestehen zerstirt das Nengebilde die Kapsel
durch Usur, und nun steht nichts mehr im Wege, dass die zel-
ligen Elemente der Neubildung sowohl, wie lymphoide Zellen,
und endlich das Nengebilde mit seinem Stroma und seinen
Gefiissen sich in dem Kapselsack ausbreitet und schliesslich
die ganze Linse ebenso in sich aofnimmt, wie irgend ein
anderes Gewebe.

Mein fritherer Assistent, Dr. Bettmann, untersuchte ein
gliomatises Auge, in welchem, wie die noch in meinen Hiinden

befindlichen Praparate erkennen lassen, die Usar der Linsen-
kapzel offenbar erst ganz kurze Zeit vor der Enuocleation statt-
gefunden hatte. Die Linse selbst zeigt avsser Vacuolenbildung
keine kataraktisen Erscheinungen. Das Epithel hat zu den wieder-
holt beschrichenen Wucherungen von Peeudoepithel und Blischen-
zellen Veranlessung gegeben. Yon der in der Gegend des Aequa-
tors, etwas mehr nach vorne gelegenen Usurstelle aus dringt ein
breiter Streifen von Rundzellen direkt Eegen daz Cenkbrum  vor,
withrend ein anderer sich an der Innenfliiche des vorderen Epithels
vorschicht,

7. Perforation der Linsenkapsel dureh Zug
eciner kyklitisehen SBchwarte. Ieh kann diesen Ab-
schnitt nicht beenden, ohne noeh einmal auf ein Auge
suriickzukommen, das schon mehrere Male in der Litera-
tur vorkommt, und von dem Haab (39 eine genaue
mikroskopische Analyse gegeben hat. Muralt fiihrt es
unter der Diagnose: Angeborene Bulbektasie nach intra-
uteriner Iridochorioiditis. Ich habe das Auwge in meinen
oPhotographischen Abbildungen No. 20% als  Staphyloma
corneac  globosum® bezeichnet.  Iitte ich gewusst, dass
es sich um ein angeborenes Leiden handelte, wiirde ich
das  Wort congenitum®  hinzugesetzt  haben und noch
heute meinen, damit das Rechte getroffen zu haben.  Die
Linsenanomalie beschrieb ich nach dem makroskopisehen
Aussehen kurz mit den Worten:  Auf der stark ge-
schrumpften Linse sitzt ein Zapfen, durch welehen die
Linse friher mit der IMornhautnarbe in Verbindung stand®.
Haab konnte spiiter, indem er simmitliche Schnitte
durchmusterte, nachweizsen, dass eine Perforation der Horn-
haut nirgends stattgefunden habe.  An  keinem Schnitt
war eine Unterbrechung der Membrana Descemeti, das
nothwendige Kennzeichen ciner vorausgegangenen Per-
foration, #u constatiren®.  Leider geht aus der Dar-
stellung nicht hervor, ob beide Bulbushiilften in Schnitte
zerlegt wurden, oder ol nicht etwa dberhaupt nur eine
Hiilfte zu Gebote stand. Fiir die Hauptsache ist dies jedoch
ohne Bedeutung. Die Vorwilbung der getriibten Cornea
mit der Anlagerung und Verklebung der Irvizs in ihrer
ganzen Ansdehnung mit der hinteren Hornhautfliiche stempeln
das Leiden auch ohnedies zn einem Staphylom. An der
Linse konnte Haab den nach vorne ragenden Zapfen als
eine enorme Cat. pyramidalis congenita deuten. Seine Be-
schreibung entspricht in allem und jedem dem constanten
Befunde eines angeborenen Pyramidalstanres. Wir wissen
seit Hulke, dass selbst im Extrauterinleben eine Pyra-
midalkatarakt oder ein vorderer Polarstaar entstchen kann,
ohme dass eine  Hornhautperforation vorhanden gewesen
sein muss. Um wie viel niiher liegt es fiir die fitale
Wachsthumsperiode, in der es einen nennenswerthen Ab-
stand zwischen vorderer Linsenkapsel und hinterer Horn.
hauntfliiche nicht giebt, bei einer entziindlichen Infiltration
und Schwellung der Hornhaut eine direkte Beriibrung der
Linsenkapsel im Pupillargebiet als Ursache der Kapsel-
katarakt anzusehen! Haab erwihnt ferner, dass seine
Schnitte im Bereiche der geschrumpften Linse die hapsel
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dreimal getroffen haben, und sieht sich dadurch zn einem
Exeurs diber die Genese der Kapsel veranlasst. Wie mir
seheint, oline swingende Veranlassung, Wer viele Linsen-
schnitte gesehen hat, weiss, dass beim Wund- und Nach-
staar, iiberhaupt nach Kapselerbffnung, aber auch bei ge-
schrumpftem Staar mit unverletzter Kapsel, diese sich leichi
so falten und legen kamn, dass sie bei gewissen Richtungen
mehrfach durch ein und denselben Sehnitt getroffen werden
miss,  Ieh kann daher darin Besonderes
Auch wiirde ich dberhaupt auf die Dentung dicscs aller-
dings sehr interessanten Auges an dieser Stelle nicht ein-
gegangen sein, wenn nicht Haab den an der Hinterfliche
sitzenden 4,5 Mm. langen

nichts aelien.

der geschrumpften Katarakt
Faden, weleher an der von mir abgebildeten Bulbushiilfte
micht vorhanden vordere Ende einer per-
sistirenden  Arteria hyaloidea erklirte. Haab selbst giebt
an, dass sich die hintere Kapsel nicht hinter der ganzen
sondern das Gebiet

war, fiir das

rudimentiiren (¥) Linse hernmziche
hinter der Basis des Zapfens griisstentheils freilasse. Dort
befindet sich ein faseriges Gewebe, das zich nach beiden
Seiten bis zn den verdickten Fasern der Konula Zinmin er-
strocekt auf Schnitten zahlreiche Gefissdurchschnitie
zeigt. Der als Art. hyaloidea gedeutete Faden, der vor
seinem Eintritt in das faserige Gewebe eine kleine Dicgung
macht, enthiilt ein bluthaltiges Gefiss. Haab nimmt an,
dass das hintere Ende der Arter. hyaloidea bei Heraus-
Wegen ihres

uni

nahme des Glaskérpers entfernt worden sel
starken Blutgehaltes miisse sie nach hinten mit der Art.
centralis retinae communicirt haben.

Gegen diese Auffassung spricht zunmiichst, dass der
Sehnery eine tiefe Excavation zeigt, und dass das ganze
Auge, stark ausgedehnt, 29,6 Mm. lang ist. Ich meine,
wenn eine Art. hyaloidea persistens vorhanden gewesen
wire, hitte sic bei der Ektasirang des Bulbus reissen
miissen. Sind doch Fille bekannt, dass in ektasirenden
Augen die ganze abgeliste Netzhaut am Sehnerveneintritt
abgerissen ist. Dann aber miisste doch in der excavirten
Papille irgend eine Spur der spontan oder bei Heraus-
Glaskirpers abgerissenen Centralarterie  zu
sehen gewesen sein.  Auch gegen die Auffassung, dass
die Linse als eine  rudimentire® zu  bezeichnen sei,
miichte ich anfiihren, dass die ganze Entwicklung des
Auges dafiir spricht, dass der intrauterin verlanfene
Krankheitsprozess erst aufgetreten sein kann, nachdem
das Auge und die Linse fertig gebildet war, also hichst
wahrscheinlich erst am Ende der fitalen Wachsthums-
periode.  Allerdings wiirde mit dieser Kritik gar nichts ge-
gchehen sein, wenn ich nicht eine meines Erachtens besser
begriindete Auffassung des ganzen Befundes zu geben im

nahme des

Stande wiire,

In diese Lage bin ich durch die Freundlichkeit
Hirschberg’s gekommen, dem ich zwei Kaninchenaugen
verdanke, an denen er partielle Katarakt wahrgenommen

hatte.  Weitere Details fehlen.
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In beiden Augen waren die Lingen an der Vorderfliche ziem-
lich normal gewdlbt, In der Gegend des hinteren Pols war aber
die hintere Kapsel geborsten und traten die Linsenfasern in einer
pilzfirmigen Gestalt in den GlaskGrper auns. Das vordere Epithel
war wohl erhalten, der Linsenwirbel erkennbar, aber in der Form
verfindert, Dhie Linsenfasern hatten an  verschiedenen Stellen sehr
verachiedens Dicken- und Breitendurchmesser, zeigten aber die zechs-
eckige Begremzung in  wunderbarer Hegelmiissigheit und ebenso
die von Henle (40, pag 21) beschrichenen feinen Kandlchen an
den Ecken der Hexagone, Die aus der Kapsel hervorguellenden
Fasern lazsen zum Theil ihren Inhalt in Tropfen apstreten. Dadurch
wird die im Leben sichtbare Tribung in der Gegend des hinteren
Pols bedingt gewesen sein,

Alz den Kapselriss bedingende Ursache fand sich in beiden
Augen ein mit der Kapsel in Verbindung stehendes, faseriges, gefiss-
haltiges Gewebe, das mit dem Ciliarkirper der cinen Seite in Ver-
bindung stamd. Diese kyklitische Neubildung, daz Produkt einer
umschrichenen Kyklitis, hat, nehme ich an, im Stadium des
Schrumpfens die Kapsel gezerrt und schliesslich zerrissen.  Auch
hier waren die Gefizsse bluthaltiz und communicirten mit den Ge-
figsen des Ciliarkirpers,

Verwenden wir diesen Befund sur  Erklirung des
Haab'schen Falles, so ist nun die Biegung des Glas-
kirpergefiisses vor dem Eintritt in das faserige das Kapsel-
loch  verschliczssende Gewebe sowohl, wie dass es Blut
fithrte, erklirlich. Die kyklitische Schwarte mit ihren Ge-
fiissen ist als ein nothwendiger Bestandtheil der bestandenen
fitalen Iridochorioiditis anzusehen, und die Zerrung, welche
dieselbe bei der nachtriiglich eingetretenen Ektasirung des
Auges an der hinteren Linsenkapsel ausgedibt hat, ist sowohl
diec Ursache des Platzens der hinteren Kapsel, wie der zu
einem miichtigen Zapfen  ausgesogenen Kapselkatarake
gewesen.

Nach dieser Deutung wiirde also die eigenthiimliche
Linsenanomalie in dem Haab’'schen Falle nicht als Miss-
bildung anzuschen wund nicht mit dem Persistiven der
Arteria  hyaloides in  Beziehung zu bringen, sondern
alz eine allerdings im fitalen Leben dorch eine tief-
greifende Bulbuserkrankung erworbene Kataraktbildung
aufzufassen sein.

¢. Die Linss wird in Folge eines einseitigen Augenleidens
total getriibt, chne abnorme Adhisionen eingegangen
21 sein.

Fiir diese Katarakiform kann ich zu meinem Bedanern
einen anatomisch untersuchten Fall nicht beibringen. Ich
muss mich daher damit begniigen auf die klinische That-
sache hinzuweisen, dass die Ursache der Kataraktbildung
in einer Gefisserkrankung im Auge zu liegen pflest.

1. Cataracta mollis ex chorioiditide. SBchlechte
Sehschiirfe.  Ieh operirte im November 15800 einen 62jihrigen
Mann aus W, an Cataracta senilis (8 Y:), Wihrend der Kur erhialt
or Besuch von seiner 24jihrigen Tochter, welche am linken Auge
chenfalls eine noch nicht ganz reife, vorzugsweise im Aequator und
in der hinteren Corticalis ausgebildete Katarakt hatte. Ieh beobachtets
dieselbe mun biz Ende Februar 1851, liess wiederholt den ganzen
Kirperzustand und den Urin (auf Zucker und Fiweiss), stets mit
negativem Erfolge, untersuchen und extrahirte dic Katarakt, als das
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Sehen bis auf Erkenuen von Handwegungen herabgesetzt war. Aus-
driicklich st in der Krankengeschichte bemerkt, dass vor der Ope-
ration die Projection iberall richtig, alae daz Gesichtzfeld frei war
und dag Licht ¢iner Kergenflamme Gber Zimmerlinge wahrgenommen
wurde., Operations- und Heilverlanf waren ohne Zufiille, aber die
Patientin zihlte nach vollendeter Heilung avch nur Finger, und zwar
nur dann, wenn sie nach aussen gehalten worden, Auch eine spiter
vorgenommene Discizssio cataractac seeundariae besscrie das Sehen
nicht erheblich, Als Urspche des sehlechten Sehens wurden mit dem
Spiegel massenhafte bewaegliche Gloskirpertriibungen wahrgenommen.
b Netzhautablisung aufgetreten war, liess sich nicht bestimmen.

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass wihrend
oider in Folge der Operation Chorioidealblutung eingetreten
war, und ehenso, dass diese auch durch ein schon vorher
bestandenes Aderhautleiden ihre Erklirung findet. Die ein-
seitige Katarakthildung ist also auf das cinseitige Aderhaut-
leiden zurviickzufiithren, denn das rechte Auwge war und ist,
wie ich annchmen darf, da die Patientin sonst wieder-
gekommen wiive, noch jetzt vollkommen gesund.

2. Cataracta mollis ex chorioiditide. Gute
Sehachirfe. Finen gang analogen Fall, abor mit besserem Seh-
erfolg, habe ich gegenwiirtig in Behandlung. K. Fr., eine stupide,
ledige, ea. 40jikrige Person, von hier gebiirtig, wurde uns aus dem
Armenhanse zugeschickt., Am rechten Auge E mit 8 %5, Linse frei.
Spiegelbefund normal. Am linken Auge eine Cat. eapsalo-lenticularis.
I'ag Volumen der Katarakt anscheinend etwas reduzirt, Die Katarakt
soll erst 8 Tage alt (*) sein, was offenbar unrichtig ist. Es werden noch
Handbewegungen erkannt; der Schein einer Kerze wind auf Zimmer-
linge wahrgenommen, Am 6, Mirz 1853 extrahirte ich die Linse mit
dem hiikchenfirmigen Cystotom ohne Glaskirperverlust. Die Kammer
stellte sich erst am 5. Tage wieder her. Heilung vollkommen reizlos,
Am 21, Miirz hatte das Auge mit 4 10D 5%, Der Glaskirper ist
mit feinen, beweglichen, Aorilnlichen Membranen erfitllt, 2o dass der
Augengrund trotz der guten Schschiirfe picht hinreichend deutlich
zu schen war, um Details zu erkennen, Carotiden fred, olne Atherom.

Auch hier muss die Ursache der Katarakt in dem
erkrankten Glaskirper, welcher der Linse pathologisches
Nithrmaterial zugefiihrt hat, gesucht werden. Doch war
die Erkrankung dem Grade nach offenbar viel geringer als
im vorigen Falle, da die Sehsehiirfe trotz der Glaskirper-
triibungen cine ungewihnlich gute ist. Also nicht vom der
Intensitit der Erkrankung allein hiingt das Auftreten ciner
Linsentriibung ab, sondern miglicherweise von liingerer
Daver bei minder heftiger Erkrankung, oder von einer,
allerdings unbekannten Besonderheit des in den Glaskirper
gesetzten Kxsudates,

Von grossem Interesse war mir eine Bemerkung von
Knapp (512, pag. 64). Thm scheint auch die Bildung der
senilen Katarakt viel hiufiger mit Glaskorpertriibung in
Verbindung zu stehen, als man gewdhnlich annimmt. Bei
beginnendem Staar findet er dieselbe geringen Grades, aber
deutlich diagnosticirbar, in sehr vielen Fillen.

BE. Constitutioneller Staar.
Die Linsen triilben sich gleichzeitig oder kurz nach
einander in beiden Augen. Daraus lisst sich schliessen,

dass das der Kataraktbildung zu Grunde liegende Leiden

Becker, Anntomie der gesunden nwl kranken Idnse.

|"i.'|| t'lbll!jtitul'inl]l_'l]l'ﬁ i:‘iT. lrl] -i'u.l];:l""]‘l_"lhli"" :_f“"ﬂ'i"l'l[ °5 an .‘Il‘-?thl"
acheinlichkeit, dass ein constitutionelles Leiden (Diathese)
auf die Entsteliung von Katarakt Einfluss nehmen kinne,
wenn noch andere Augenkrankheiten bekannt sind, die mit
ihm in Zusammenhang stehen, wie dies bei Diabetes, der
Albuminurie, der Syphilis w. a. der Fall ist. Doeh soll damit
micht gesagt sein, dass jede constitutionelle Krankheit, welehe
andere Augenkrankheiten veranlasst, aueh im Stande sei
Katarakt hervorzurofen.

Auf Seite 224 meiner Pathologie und Therapie des
Linsensystems habe ich mich bereits dahin ausgesprochen,
dass es wahrscheinlich streng  genommen eine  primiire
Katarakt gar nicht giebt, sondern dass mit der Bezeichnung
Lprimir® nur gesagt sein soll, die Ursache der Katarakt-
bildung sei vorliufig noch unbekannt. Wenn ich damals
diese unbekannte Ursache in das Auge selbst verlegen zu
miizsen glaubte, so liegt heate die Sache so, dass wir sie
insofern auch noch im Auge suchen, als jede Beeinflussung
der Erniihrung der Linse nur mittelst des in seiner Zusammen-
setzung verinderten Glaskirpers geschehen kann, Die Ursache
fiir diese Veriinderung muss aber nicht immer im Auge
selbst, etwa in einer Erkrankung der Aderbantgefisse, liegen,
sondern kann constitutionell bedingt sein.

Von Bedeotung ist dabei, ob es im Typus der Katarakt-
form liegt, dass sie doppelseitig aofiritt oder nieht.  Im
letzteren Falle liegt die Annahme nahe, dass ein lokales
Augenleiden die Ursache der Linsentriibung ist, wie sochen
ausgefiihrt wurde. Tritt die Kataraktform doppelseitig auf,
so sind wir veranlasst, aueh fir den Fall, dass ein die Hr-
nithrung der Linse beeinflussendes Augenleiden nachweisbar
ist, fiir dieses eine im Kirper iiberhaupt gelegene Ursache
anzunchmen. Ein prignantes Beispiel dafiiv ist die Katarakt
bei Retinitis pigmentosa, auf die ich gleich niher zu sprechen
komme. Das mehrfache Auftreten dieses Leidens in der-
selben Familie allein schon spricht mit Entschiedenheit dafiir,
ohne dass wir uns eine Vorstellung davon machen kinnen,
worin diese Ursache besteht,

Unter solchen Umstiinden liegt nichts gezwungenes darin,
wenn ich auch fiir die anderen doppelseitig und kurz hinter
cinander auftretenden Katarakten, welchen Alters immer,
eine gemeinschaftliche, durch die besonderen Eigenthiimlich-
keiten des ganzen Crganismus bedingte Ursache als noth-
wendig annehme.

Wie verbreitet diese Auffassung berveits, bewusst oder
unbewusst, unter den Aerzgten ist, dafiir zeugt die Literatur
des letzten Jahrzehnts. Wihrend die cinen, wie Sichel,
Verneuil (101%), Tesnier (V5% u. a. sich daranf beschriinken,
in constitutionellen Eigenschaften des Kérpers den Grund
minder guter Heilungen nach Staaroperationen zu sehen,
haben andere, man kann wohl sagen, nach Moorens (73%)
Vorgange versucht, voraufgegangenen oder gleichzeitiz be-
stehenden Allgemeinerkrankungen die Schuld der Kataraki-
bildung zuzuschieben. Romide (85%) zihlt 44 Fille von
doppelseitiger Katarakt bei jugendlichen, durchschnittlich

10
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a0 Jahre alten Personen (31 Franen und 15 Minnern) anf,
deren Auftreten Typhus (17 mal), Variola (7), Searlatina (3),
Chlorose und Blutverlust (7), Eiterung, Rhachitis, Herz-
krankheiten (10mal) vorausgegangen war. Hin eausaler Zu-
.‘;H'IH]II.I"II.I'HI.'I'I_'_T 'i‘-t dllﬂ'll HEJI!‘I]I' :’iith‘l["ll i_'l.”i"l'[!i]'l!.."‘.‘l 'ItiI"I" ]]l"
wiesem.  Auch fehlt in der Mehrzahl der Fille eine Mit-
theilung daritber, ol nicht in Folge der genannten sehweren,
meist acuten Krankbeiten eine andere Augenkrankheit auf-
retreten 13t, welche ihrerseits wieder die Staarbildung ver-
anlasst hat.
meist als cat, pointillée, einigemal als demi molle.
Romiée ausspricht, .qu'une maladie débilitant I'organisme
peut produire la eataracte®, geht er also noch einen Schritt
weiter, als Firster, welcher schreibt (33%, pag. 231): Ist
der Beginn einer Linsentriibung  vorhanden, so kann jede
sehwere El'lcr:ullulnl‘,; den  Fortsehritt  der
Triibung sehr beschleunigen®. Dor (26Y) erklirt geradezu
alle idoppelseitigen?) Katarakten jugendlicher Individuen fiir
diathetisch, In acht Fillen fand or sichenmal l"lln:-iph:illl_i'il:.
ha, soviel ich weiss, die Meinungen ither den Werth dieses

Die Form der Katarakt bezeichnet Romide
Indem

kiir[ri_-.r]i che

Symptoms einander sehr \\'illl'-i'.-apm:'|:m11_, a0 fithre ich dies
nur als Aengniss des bestchenden Bestrebens an, die Kata-
rakthildung auf constitutionelle Urzachen zurickzufiihren.

Fiir die senile Katarakt sucht Deuntschmann newer-
dings emen ursichlichen Zusammenhang mit  chronischer
Ntlp]ll'iﬂ:& nachznweisen, woranf ich spiter i ek komme.

Der Einfluss der constitutionellen Eigenschaften des
Organismus fussert sich beziiglich der Linse entweder in
der Weise, dass zuniichst ein anderer Theil beider Augen
erkrankt und die dadurch bedingte pathologisehe Verinde-
riung des {il;l,e;kiirpur:i die Katarakitbildung einleitet, oder in
der Weise, dass die Lymphe des ganzen Organismuos Ver-
Anderangen cingeht, durch welche es, ohne dass nachweishar
als Fwischenslied ein anderes Auvgenleiden veranlasst wird,
zur Kataraktbildung kommt.

8. Das, wenn auch seiner Natur nach unbekannte, consti-
tutionelle Leiden bedingt suniichst ¢ine Aderhaut- oder
Netzhaut-Krankheit und diese die Kataralkt.

l. Cataracta polaris posterior beil Retinitis
pigmentosa. Seit langer Xeit haben sich die Augen-
frgte  gewihnt, welche  spon-
tan in Individuen auoftreten, welehe noch nicht als Greise
bezeichnet werden kiénnen, und die dadwrch charakterisivt

sewisse  Kataraktformen,

sind, dass sic als hintere Corticalstaare beginnen und dort
bald lingere Zeit stationir bleiben oder relativ rasech zum
Totalstaar fithren, als von Chorisidealleiden abhiingig anzu-
sehen,  Diese Auffassune hat durch die Studien iiber den
Erniihrungsmodus der Linse eine glinzende experimentelle
Bestiitigung erhalten.

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

findet man in diesen Fillen den Glaskirper erkrankt, und
da man Griinde hat Glaskirpertritbungen auf Erkrankungen
der Aderhaut zuriickzufiihren, so unterstitzt auch dieser
Befund die genannte Auffassung. Kaum eine klinisch fest-
gestellte Thatsache fligt sich aber so zenan dieser Betrach-
tungsweise, wie die bei Hingerem Bestehen fast immer zur
Retinitis pigmentosa  hinzutretende hintere Cortiealkatarakt,
deren anatomische Grandlage ich bereits vor lingerer Zeit
festgestellt habe (11, pag. 255).

#u der hinteren Polarkatarakt bei Retinitis pigmentosa treten
seltem andere Staarformen hingu. Dass sie selbst in Totalstaar fiber-
geht, beobachtete Mo oren (739, pag. 212) sinmal.  Toh selbst kann
nur anfthren, dass wir vor kurzem in der Linse cines Auges, dessen
hinterer  Abschnitt vor 30 Jahrem von Czerny der pigmonticten
Netzhaut wegen untersucht worden war, eine sehr entwickelte Kapsel-
katarakt mit starkoer Kapselfultung gefunden haben, Leider war die
Linse so brilchig geworden, dass es nicht gelang in's Klare daribor zu
kommen, ob auch eine hintere Polarkatarakt vorhanden goweson war,

2, Cataracta chorioidealis. Choricidealstaar.
Zeichnet sich die hintere Corticalkatarakt, welche zur Re-
tinitiz pigmentosa hinzuzutreten pflegt, durch ein sehr lang-
Fortschreiten aus, so scheidet sie dies von den
hiiufiger vorkommenden Formen wvon Choricidealkatarakt.
Fiir diese ist es charakteristisch, dass sich die anfangs auf
die hintere Rindensubstanz besehriinkte Triibung  verhilt-
nissmissig rasch zu einer weichen Totalkatarakt umwandelt.
Auch fiir diese Staare gilt, dass selbst in einem nicht mehr
jugendlichen Alter sich der Kern noch zu tritben und zu
erweichen pflegt.

In Ermanglung einer anatomischen Untersuchung, die
aber voraussichtlich dasselbe Resultat, wie in dem Seite 137
beschriebenen Fall K. Kr. haben wiirde, fiige ich eine
klinische Beobachtung ein,

SATNES

Im Herbst 18571 trat eine 29 jilrige Dame aus Str. in meine
Behandlung. Sie hatte frither vollkommen gut gesehen, bemoerkte
aber nach einer unter grossem Schrecken, Sorge und Kommer wiih-
remd des Krieges verlebten Zeit eine Abmahme des Sehvermiigens
an beiden Augen. Dieselbe fapd ihre Erklirung in beweglichen
Glaskfrpertrilbungen und hinterem Hindenstear, Ioh machie an beiden
Augen eine priparatorische Iridektomie und discindirte die spiter
vollstindig getriibten Linsen,  #u meiner grossen Ueberraschung
fand ich nach vellendeter Resorption den Glaskirper klar und das
Sehen vortrefflich.  Leh erkliivte mir die Sache so, dazs die Iridektomie,
abgesehen davoen, dazs sie die REeifung der Katarakt beschleunigt
haben mochte, einen glhnstigen Einfluss aof das den Glaskieper-
trilbungen xu Grunde liegende Aderhautleiden genommen hatte.

Auf den Zusammenhang der hinteren Corticalkatarakt
mit Erkrankungen der Aderhaut und Netzhaut (Chorioiditis
disseminata, Chorio- Retinitis, Retinitis pigmentosa  efe.)
haben dann auch die Autoren, welche experimentell die
Ernialrungsvorgiinge der Linse studirt haben, die Aufmerk-
samkeit gelenkt, So Knies (53% pag. 340) und Ulrich
(100, pag. 43). Letzterer sagt:  Auf jeden Fall muss der
hintere Linsenpol schon normal unter relativ ungiinstigen
Ernibrungsbedingungen stehen, und wenn wir bedenken,
dass die sogen. Chorioidealkatarakt sich namentlich dann
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yorfindet, wenn anscheinend die Funktion der Chorioiden
als Nohrungspenderin wesentlich gelitten  (Chorio-Retinitis,
Retin. pigment.), so diirfte diese Arvt Katarakt vielleicht, um
einen kurzen Ausdruck zon gebranchen, als Inanitions-
Katarakt zu bezeichnen sein®

b. Ein Ewischenglied swischen constitutionellem Leiden und
Linsentritbung ist nicht bekannt.

a. Angeborens doppelseitige Totalstaare.

Cataracta congenita totalis ocnli utriusque,
Die anatomischen Verhilinisse des angeborenen Totalstaars
waren bisher Eang unbekannt, Wir hatten Gelegenheit ausser
extrahirten Staaren fiinf Augen dreier mit Katarake zur
Welt gekommenen Kinder, die an intercurrenten Krank-
heiten starben, zn untersuchen. Es erscheint zweckmiissi
iiher sie etwas ausflihrlicher zu berichten, da wir in thnen
den Sehliissel zum Verstindniss einer Anzahl angeborener
Staare erhalten, die, nachdem sie extrahirt waren, unter-
sueht werden konnten.

I. Cataracta capsulo-lenticularis congenita
oc, utr., Peter Buttmann, aus Oppau, wurde, 20 Wochen alt,

am M, Juni 1877 in die Klinik gebracht: cin blasszes, andimizelies,
kiingtlich crnilrtes Kind. Nach Angabe der Aeltern soll ez bei der
Geburt schwarze Pupillen gebabt haben, Am Ende des 2, Monats
wurile in beiden Pupillen eine Tribung bemerkt, Aus dem Umstande,
dasgs das Kind einem vorgehaltenen hellen Gegenstande nicht mehr
mit den Augen folgte, warde geschlossen, dass das Kind nicht mehr
s0 gut sehe, wie friher, oder gar erblindet sei. Bei der Aufnahme
warden an beiden Augen die Hornhaut, die vordere Kammer und
die Regenbogenhaut normal gefunden. Beide Pupillen waren gleich-
miissig grau, reagivten aber prompt anf Lichteinfall, Am 2 Tuli
starb das Kind an Marszmus, noech ehe eine Operation gemacht
war. Die wenige Stunden nach dem Tode enucleirten Augen wunden
in Miiller'scher Flissigkeit aufbewalrt, und das rechte Auge im
Januar 1852 horizontal durchschnitten. Die Netzhaot lag gut an,
der Glaskdrper war hinten leicht abgelist. Die Linse zeigte bei
gut erhaltener Form und uwnverletzter Kapsel im Innern eine die
Form der ganzen Linse ziemlich genau wiedergebende, gleichmissig
grane Tribung, die der vorderen Kapsel breit anlag und von einer
dunklen, homogenen Masse wmgeben war (5 Fig. 15, Der Hirte nach
verhielten sich beide Theile ziemlich gleichmissig, Der frisch unter-
suchte Glaskirper zeigte zahlreiche Rund- und proliferirende Xellen,

Beide Halften wurden erst im ganzen in Eiglyeerinmasse ein-
gebettet, dann im Aequator durchschnitten, und die vordere Hiilfte
noch cinmal in derselben Masse eingebettet und am 30, Januar mit
dem Mikrotom geschunitten. Es gelang leicht, gonze Schnittaerien
von nahezu 01 Mm. Dicke zu erhalten.

Der diquateriale Durchmesser der. ganzen Linse betriigt 7,77 Mm.,
der fguatoriale Durchmesser des makroskopisch getriibten Theiles
63 Mm., die Axenlinge der ganzen Linge 4.5 Mm., dic des ge-
triibten Theiles 4,13 Mm. IMe mikroskopische Untersuchung ergiebt
nun, dass die Form des gangen durch die unverletzie  Kapsel
gegeben st Die DMNcke devselben variict. Im vorderen Pol 001 Mm.
dick, steigt ibhre Dicke hinter dem Aequator apf 007 Mm. und
betriigt am hintern Pol kaum 0002 Mm. Der getribte Theil ist
aber die eigentliche, aus Linsenfasern bestohende Linse: die sis
umgehende dunklere Masse besteht aus geronnener amorpher Fliissig-
keit, in der nur hier und da einzelne losgeliste Fasern eingebettet
simd. Dde Linse haftet vorn in einer Ausdehnung von &6 Mm. ver-

mittelst ciner in der Entwicklung begriffenen Kapselkatarakt von mehr
als 0.2 Mm, Dicke fest an der vordern ]'lerl.q\l (% Fig. 15). Tm Bereiche
der Kapselkatarakt fellt daz Epithel, In den Licken der faserizen
Kapselkatarakt liegen zahlreiche Kerne, die besonders sehiin bei der

Doppelfirbung mit Hamatoxylin und Eosin uml mit Alsunkarmin
hervortreten.  In unmittelbarer Nachbarzchaft dor Kapselkatarakt
gind die Kapselgellen sehr gut erhalten.  Anfangs sind sie noch
kubisch und haben bei einer Dicke der Kapsgel von 0,01 M. gleiche
Hiihe vnd Breite. Der Kern besitet einen Durchmesser von 0005 Mp.
und liegt in der Mitte der Zellen.  Sche bald wimmt die Hdhe der
Aellen bei geringer Ausdelnung in die Breite zu und erreicht eine
Hiihes von 0,027 Min. Diabei behilt der Kern seine Grosse bei, rlickt aher
in dasg obkere Ende. Gleichzeitig wird die Kapsel diinner und missi nur
07 bis 0003 Mm. In der Aequatorialgegend erreichen die Kapsels
gollen eine Hihe von 0085 bis 04 Mm., wiihrend die Kapsel sicl anf
0,004 Mm. verdiinnt, Dabei ist 2o bemerken, dass die Stelle, wo die
]:\.‘apa-‘l:'l.?‘.n]lrl'l zsich sehiel an einander zu !il!’:’l‘TH heginmen, weit hinter
dem Aequator der an die Vorderkapsel angehefteteon Linse belegen izt

Nach innen von der Kapselzellenzchichte findet gich in grosser
Ausdehnung sine zweite Schichte siemlich regelmilssiz angeordneter
epithelartiger Zellen von viel griszerom Kaliber, Die Zellen erveichen
cine Hihe von 000 und eine Breste von 0002 bis 004 Mm. Der Kern
hat denselben Durchmeszer von (UK Mm. wie in dem eigentlichen
Epithel. Dies an einer Stelle, wo die Kapsel nur ecine Dicke von
008 und das Epithel sine Hihe von 0025 Mm. besitzt (s, Fig, 16),

An einzelnen Orten liegt dem  Epithel ein Houfen solcher
epitheloider Aellen auf. Dass die bescliriebenen Zellen ihren Ut
sprang den eigentlichen Rapselzellen verdanken, geht daraus hervor,
duzs einzelne von diesen selbst schon einen mehr blasenffirmizen
Charakter (Becherzellen) angenommen haben, In gleicher Weise
diirften auch die Bildumgen zu Stande gokommen sein, welche auf
allen Schnitten in der Aequatorialzegend der daselbst stark verdickiten
Kapsel (0,017 Mm.) innen aufsitzen (5. Fig. 17).  Sie bilden ungefihe
ein rechiwinkliges Dreieck, dessen lingere Kathete von (LG0T M.
der Kapsel anliegt, wilirend die kiivzere, 036 Mo, nach hinten steht,
Sie bestehen aws einem Gewebe, daz cinigermenssen an das Gewelbe
EIEr Ka[mr\-!katarllkl crinnert, aber mehr  zellige Elemente wand
weniger fazerige Grundsubstanz, dagegen reichlich geronnene Mor-
gagni'sche Fliissigheit enthaltende Liicken einschliesst. Das Epithel
fehlt, =oweit diese Auflagerung reicht. Da die Configueation aunf
allen Querschnitten die gleiche bleibt, s0 ragt also inmerhalb der
Kapsel hinter dem Aequator ein ringfirmiger, hinten dickerer Wulst
wegen "das Innere vor, in die geronnene Flissigheit hinein. Der
inmen  liegende solide Kérper zeigh aul den feinsten meridionalen
Schmitten den Bau einer embryonalen Linse schr schin.  Schichie
fiir Schichte lisst sich vom der T"r'ri]llll"r'm nach innen o verfolgen,
vorne sich ineiner schmalen streifenartigen Spalte begegnend, hinten
in gingm dreeicckig klaffenden Spalt codigend,  Beide Spalten straben
auf cinander zo, sind aber durch einen ctwa 1 Mm. breiten soliden
Kern, sus sagittal gestellten, bogenfirmig sich zusammensehliessenden
Fagern gebildet, von ecinander getrennt, In diesem lisst sich un-
schwer der Rest der Linsenfasern der zweiten Entwicklungsstufe
erkennen, wihrend, soweit die Spalten reichen, die Fasorn der dritten
Periode angehiren. Nurin den fussersten Schichten sind noch Kerne
in den Endstadien der regressiven Metamorphose zu erkennen.  [a-
gegen zeigt das Gewebe auf seinen Quer- und Langsschnitten durch
die Fasern ein sehr eigenthiimliches Yerhalten, das besonders dent-
lich bei Doppelfirbung hervortritt. Das ganze Gewebe ist von einer
zahllosen Menge kleiner und kleinster Tripfchen durchsetzt, die anf
den ersten Anblick wie Zellkerne aussohien und dunkler gefarbt sind.
In den Figg., 19 und 20 ist das Bild, das sie aof Lings- und
Cuerschnitten  hervormufen, wiedergegeben, Die ungleiche Grisse,
die Abwesenheit aller Strukiur, die Lage wenigstens vieler derzelben
in den Awischenriinmen der Fasern, schliesst ihre Deutung als Kerne
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aus,  Sie orinnern durchauz an das von Henle newerdings wicder
betonte Vorkommen von Fetikfigelehen in Linsen von embryonalen
und neugeborenen Hilhnchen, Katzen, Liegen, Kilbern und Kaninehen,
deven such Michel t‘rwi.ihul.. und deren Bedeatung ich Beite 48
pustinnmdergessizt habe, In die Fliassigkeit, welele den Linson-
kirper nmgicht, ragen an vielen Stellen theilweise losgeliste periphere
Linsenfasern hinein, welche dentliche Anzeichen von vorgeschrittener
Aorvacizang wind Auflosung an sich tragen.  =ie z2eigen nicht die be-
kannte Form der Faserenden, haben benagte, wic angefressen ans-
sehende Rinder u. s w,

Versuchen wir eine Vorstellung diber das Zustande-
kommen dieses Befundes 2o gewinnen, so lisst sich zuniichst
mit ziemlicher Genaunigkeit der Zeitpunkt des Aufiretens
der Krankheitsursache feststellen,  Der concentrische Bau
der Linse, der dreistrahlice Stern weisen mit Bestimmtheis
daranf hin, dass die Entwicklung der Linse bis in die dritte
Emtwicklungsperiode hinein eine ganz ungestirte gewesen
ist.  Dhie Grissenverhiilinisse des noch vorhandenen Linsen-
kirpers, welche nur wenig von denen einer neugeborenen
Linse abweichen, versetzen den Beginn der Erkrankung
nahe dem Zeitpunkt der Geburt. Hs steht sogar nichts
im Wege, den Angaben der Aeltern entsprechend, den
Beginn des Leidens in die ersten Tage oler Wochen nach
der Geburt hinawszuriicken.  Wenn ich  trotzdem  die
Katarakt als congenitale auffasse und als solehe bezeichne,
ao  sehe ich mich dazon  durch  die  Beobachtung von
Knies (33, pag. 181) berechtigt, dass eine Kapselkatarakt
eine Zeit lang vollstindig durchsichtiz sein kann,  Wenn
aber anch in diesem zur anatomischen Untersuchung ge-
kommenen Falle die Miglichkeit zugegeben werden muss,
dass der Beginn des Leidens erst in die Zeit nach der
Geburt fillt, so liegt, da von einer ivgend wie bemerkten
dusseren  oder inneren  Augen- oder Allzemeinerkrankung
in der Anamnese nichts enthalten ist, kein Grund vor, eine
ganz analoge Entstehung derselben in den letzten Monaten
dez Intrauterinlebens fiir unmiglich zu halten.  Unzweifel-
haft angeborene Katarakten lassen sich aber anf den dureh
unser Auge aufgedeckten Entwicklungsmodus zuriickfiihren.

Da auch die Untersuchung des ganzen Auges eine
Horide Erkrankung, welche als Ursache der Kataraktbildung
angesechen werden kinnte, nicht erkennen lisst, so spricht
das andererseits wieder dafiir, dass der Beginn der Kataraki-
bildung in's Fitalleben zuriickzudatiren und  auf eine
constitutionelle Erkrankung zuriickzufiihren ist, deren Spuren
nicht mehr aufaufinden sind.

2, Cataracta Morgagniana congenita o. ntr.
Max Merz, T Wochen alt, starb am 10, Jonuwar 1853, 3% Uhe
Morgens, an Cholera infantum, worde Nachmittags 2% Uhr secirt,
Drabei wurden die Augen enucleirt, gleich in Miller®sche Flilssig-
keit gelegt, nach 6 Wochen in Celloidin eingebettet und geschnitten.
Schon bei der Geburt war bemerkt wordem, dass die Pupillen
nicht schwarz, sondern grau seien. Einige Tage vor dem Tode warde
Atropin eingetriiufelt. Die Pupillen erweiterten sich nur wenig, Das
Aunsgchen der Ketarakt war gleichmiissig, milchig, ohne Zeichnungen,
Das gleiche Aussehen boten die Linsen nach der Enueleation, Nach-
dem das eine Auge fir die Einbetiung (siche Seite 14) priparirt war,
konnte die ganze Linse im auffallenden und durchfallenden Lichte

mit Hartnack Ohj. 2 und Oc. IV untersucht werden. Die im Yolumen
nicht sehr reduzirte Linse war in der Peripherie durchscheinend und
licas im Aequator selbst die zelligen Elemente erkennen. In der
durchscheinenden Kapselblase lag der verkleinerte, undurchsichtige
Kern exeentrisch, aber anscheinend fixirt, Durch die der Einbettung
in Celloidin vorbergehende Behandlung mit absolutem Alkohol war
die ganze Linge ctwas geschrumpft, so dass aufl Schnitten die natiir-
liche Form der Linse etwas gelitten hatte, Mit der Beschreibung
des mikroskopizchen Befundes kann ich mich kurz fassen. Er ent-
spricht im ganzen dem vorigen, in Fig. 10 abgebildeten, Nur ist
dic Koapselkatorakt im Popillartheil der vorderen Kapsel weniger
eotwickelt und aufl cinzelne wochernde Kndpfchen beschriinkt. In
Folge dessen ist der Kern vorne nicht fixirt, liegt schief im Kapsal-
sack und ist rings von der homogenen, geronnenen Flissigheit um-
geben, Er zeigt iibrigens denselben zierlichen Bau, wie in Fig. 15,
[}em vorderen Epithel sitzt nach innen ebenfalls eine Schichte ge-
quollener grosser Zellen auf, die etwas hinter dem Aequator zu einer
fibnlichen Bildumg, wie in Fig. 17, Anlass gegeben hat, Doch hirt
damit die Zellbildung nicht auf, sondern Giberzielt noch den grissten
Theil der hinteren Kapsel mit epithelartigen ond Blischenzellen.
An der vorderen Kapsel sind ausserdem noch einige Drusen in Ent-
wicklung begriffon, &0 dagz also diese aveh in ganz jugendlichen
Katarakien vorkommen, "

3. Cataracta fluida congenita o, utr. Lina
Sehaub, 4 Jahre al, wurde am 1. Xovember 18582 von der Mos-
bachor Anstalt fir schwachsinnige Kinder der Augenklinik fibergeben.
Bie war so stumpfsinniz, dass sie nicht aus cigemem Antriebe zu
sehlucken vermochte, sondern kiinstlich ernihrt werden musste. Am
7. Xovember 1882 wuorde der Staar des linken Auges oporirt. An
dem zweiten Auge kam es micht zor Operation, da das Kind am
9. December 15852 an Durchfall, Fettlebor wnd Schluckpneumonie
starb, Das rechte Auge wurde, nachdem s bis dahin in Miller-
scher Flissigkeit gelegon hatte, priparirt, wie die vorigen Augen,
in Celloidin eingebettet und geschnitten. Nach der Prilparation im
ganzen mit Hartnack Obj. 2 und O IV betrachtet, lieas =sich
ein nur wenig reduzirtes Yolumen erkennen. Im Leben hattem wir
cine geschrumpfte, hiutige Koatarakt mit vorderer Kapselkatarakt
diagnosticirt, Bei erweitorier Pupille hatten wir unterscheiden kinnen,
ass die Mitte der vorderen Kapsel, etwa in der Ausdehnung cingr
mittelweiten Popille, weisses Licht reflektirte, wiihrend die Peripherie
durshscheinend war, Wir glaubten eine Staarform vor uns zu haben,
wie sie in Fig. 21 abgebildet ist, und die ich sogleich niher beschreiben
werde. Mit dicser Auffazsung stand nicht im Widerspruch, dass es
hei der Operation des linken Auges nur gelang, die vordere Kapsel
mit der daran hiingenden Zellwucherung zu extrahiren. Diese Kapsel,
die, in Alkohol gehfirtet und gefirkt, in Damarlack eingeschlossen
wurde, zeigt nichts als sine missige Zellwocherung ohne Faserbildung,

Auf Durchschnitten dureh die Linse zeighe sich pun zuniichst
wieder ¢ine bedeutende Schrumpfung durch die ‘Bﬂhmﬂ.lmg vor und
withrend der Einbettung. Diese Schrumpfung hat hier einen noch
hitheren Grad erroicht, als im vorigen Fall, da sich zeigte, dass der
Kern in dieser Katarake, die sonst die grisste Achnlichkeit mit der
vorigen  hesitzt, bereits géinzlich resorbirt war. Hervorzubeben ist
somat nur, dasa ehenfalls neben lokaler Zoellwoacherung (beginnende
Kapselkatarakt) auch Drozenbildung vorhanden ist, dass der Wirbel
im Aequator noch cinigermanssen gu erkennen ist, und dass in Folge
dossen die hintere Kapsel des Epithelbelags ganz entbehrt.  Der
Kapselsack selbst ist theils von homogener geronnener Flissigkeit,
theilzs von Blischenzellen ausgefillt,

4. Catavactas membranaces congenita. Luise
Fleseh, 12 Monate alt, aus Fischbach, wurde im Mirz 1380 mit Total-
staar hoider Augen anfgenommen. Die Augen haben leichten Nystag-
mus; Hornhiiute rein, keine Synechion ; beide Pupillen reagiven lebhaft.




Die Linsen sind ziemlich gleichmissiz petritbt und reflektiren graves
Licht. Dz Auge folgt dem Licht. Nach vorausgeschickter Iridektomie
wurden Discizsionsversuche gemachi. Es wind die Kapzel anscheinend
gerschnitten, mber es fritt keine Staarmasse auws. Das Kind wird
darum nach Hause entlassen und wird dann erst am rechien, dann
am linken Auge nach Einstich mit der Lanze ein grosser Theil
der verdickten Kapsel mit der Pingette extrahict, In beiden Augen
bleiben Heste der K||||.-iq".~| unid  eine gl‘!ril‘lgl"I Menge sich blilender
Substanz zuriick, — Die extrahirten Theile warden in Alkolisl guf-
bewahrt und im Frihjahr 1352 in Calberlamazse eingebettet und
geschnitten (5. Fig. 21). Die Kapseldicke betrigt 00005 Mm,, die
Hihe der Epithelzellen sin wenig mehe, (000 Mm. In der Mitte der
vorderen Kapsel sitzt cine dicke Kapselkatarakt, wihrend die seit-
lich melegenen Theile frei davon sind.  An der Grenge der Kapsel-
katarakt sieht man, wie sich eine feine diinne Lamelle der Kapsel
von ihr abliebt uwnd die Katarakt an der Innenfliche fiberzicht.
Dasz sie als eine zur Kapsel gehiirige, feine Lamelle anzusehen ist,
g'u]“' daraus horvor, doss sie eine ganze Sirecke woif, auch da, wo
keine Kapselkatarakt sich befindet, fein gefaltet und gerunzele
ist. Mit der innersten Lamelle Gberzieht das an ihr haftende und
zu ihr gehdrige Epithel in ziemlich regelmassiger Bildung die Innen-
fliiche der Kapselkatarakt, Diese selbst bestelit aus dicken, homo-
genen, stark lichtbrechenden Lamellen, aof dem Querschnitt das
Ansehen von Fasern annechmend, zwischen denen Zellen mit dent-
lichen Kernen und wenig Protoplasma einzeln oder gruppenweise
liegen. Hin und wieder liegen colloide Massen im Gewebe, die
wahrscheinlich aws uwmgewandelten dellen hervorgegangen  sind.
Einwiirts von dem Kapsclstaar liegen grosse blasige Zellem mit
blaszen Kermen, die offenbar der Aufidzung in eine amorphe Masse
nale sind.

Die vier mitgetheilten Fille, von denen ich wegen bereirs
erfoleten Abschlusses der Tafeln leider nur den ersten
und letzten durch Abbildungen erlintern konnte, betreffon
offenbar aufeinanderfolgende Stufen desselben Prozesses. Das
Gemeinsame in allen diesen Fillen besteht darin, dass in einer
bereits vollstindig entwickelten Linse (fitale Wachsthums-
periode) in die Kapsel Flassigkeit in abnormer Menge aunf-
genommen wird, die sich zwischen dem Linsenkirper und
der Kapsel ansammelt, den ersteren also hinten von der
Kapsel, im Aequator und vorne von dem Epithel abdringt.
Dabei kommt es in allen Fillen zur Wuocherung der intra-
capsuliven Zellen. Im Falle Buttmann ist dieselbe im
Pupillargebiet der vorderen Kapsel so intensiv, dass sie den
Linsenkirper durch eine in der Bildung begriffene Kapsel-
katarakt dort fixirt, im Falle Merz ist sie auch vorhanden,
scheint aber erst, nachdem der Linsenkirper bereits von
dem Epithel vollstindig abgedringt war, lebhafter auf-
getreten zu sein.  Der Linsenkirper ist in der Kapselblase
gn Boden gesunken, liegt daher cxcentrisch und ist viel
kleiner. Bei Lina Schaub ist der Kern vollstindig rvesor-
birt. Dabei ist zu beachten, dass dieselbe bereits 4 Jahre
alt, die Katarakt also viel iilteren Datums war. Im vierten
Fall diirfen wir annehmen, dass der Linsenkirper ebenfalls
bereits vollstindig aufresogen war. Die Kapselkatarakt ist
stark entwickelt, an ihrer Innenfliche liegen noch Blischen-
zellen.  Obwohl nur die vordere Kapsel extrahirt wurde,
findet sich doch in der Krankengeschichte unter dem Datum
der Entlassung bemerkt, dass die Pupille des linken Auges
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vollstiindig schwarz und keine Staarreste zu entdecken und
am rechten Auge nur unten hinter der Iris geringe Reste
vorhanden seien.

In den drei ersten Fiillen, in denen die Linsen im Auge
in situ beobachtet werden konnten, stellten sie sich als
Blasen von der Form der normalen Linse dar. Dde Linsen
erschienen wohl etwas kleiner, als sie dem Alter entsprechend
sein sollten, aber als Cataracta membranaces, wie nach dem
Aunzgehen withrend des Lebens hitte erwartet werden sollen,
prisentivten sie sich nicht.

Was dic Aetiologie betrifft, so_spricht die Doppelseitig-
keit dieser Katarakt fiir eine im Organismus gelegene Ur-
sache,  Welcher Art, lisst sich, da die Ursache wihrend
des fitalen Lebens eingewirkt haben muss, nicht mehr
feststellen. Dass aber die Frnihrungsverhiiltnisze eine Rolle
dabei spielen, scheint daraus hervorzugehen, dass in allen
drei Fiillen, in denen wir die Kataralten im Auge unter-
suchen konnten, der Glaskirper aulfillige Verinderungen
zeigie. Bei Buttmann und Merz war er ganz durchsetzi
von proliferirenden Zellen mit oft sehr langen, kolbig an-
reschwollenen Fortsiiteen,  Bei Lina Schaub waren die
Zellen sparsamer, alle hatten aber zahlreiche, mit An-
schwellungen versehene Fortsitze

Dabei verdient es besonderer Erwiihnung, dass die
Augen ausserdem, soweit sie bisher untersucht sind, keine
entziindlichen Erscheinungen darboten. Um gang sicher zu
cehen, habe ich von einer Anzabl Angen neugeborener
und ganz junger Kinder ebenfalls den Glaskiirper unter-
sucht und habe zwar, wie immer, in ihm mehr zellige
Elemente gefunden, als im Glaskdrper FHrwachsener, in
keinem Fall aber die Formen, die man berechtigt ist, als
Zeugen einer entziindlichen Reizung des Glaskirpers an-
zusehen.  Ich meine daraus schliessenm zn kinnen, dass,
wenn der Glagkdrper lebhaft proliferirende Zellen in griisserer
Menge enthiilt, aonch die Glaskiérperfliissigkeit chemisch
veriindert sein und daher abnorm zusammengesetztes Nihr-
material fiir die Linse liefern muss,

Wenn der zweite und dritte Fall vollstindig mit dem
ersten  iibereinstimmen wiirde, liesse sich auch eine Vor-
stellung dariiber gewinnen, an welecher Stelle der Linse bei
dieser Staarform die ersten pathologischen Hrscheinungen
auftreten.  Die Abwesenheit eines Epithelbelags an der
hinteren Kapsel und die in Fig. 15 und 17 abgebildete
eigenthiimliche Wucherung an der Stelle des Wirbels, also
da, wo normaler Weise der Siftestrom in die Linse eintritt,
sprechen dafiiv, dass ebendort zuniichst Verinderungen ein-
treten, welche die Bildung neuer Linsenfasern unmiglich
machen und dem fortwachernden FEpithel das Weiterriicken
in der Fliche verbieten, sodass die neugebildeten Zellen
gich in mehreren Schichten fibereinander lagern und schliess-
lich eine Kapselkatarakt bilden milssen. Die Unterschiede
im Falle Merz wiirden sich dadurch erkliren lassen, dass
die Veriinderungen im Wirbel weniger intensiv gewesen
sind, #o0 dass sie gwar die Bildung nener Linsenfasern, nicht
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aber das Weiterriicken des in seiner formativen Thitigkeit
[Ii1'||[ :l'l|1'1r|]1|'l'li ]':'llif!ll'].‘i II:I.I'II I]Il'llfl.'tl 'n-'i'l'lllirll.l'l.'l.'t hfﬁhl‘.“-
Auf Lina Schaub wirde, da bei ihr der Wirbel keine
wesentlichen Vervinderungen erlitten  har, diese Erklirung
nicht ohne weiteres passen,

Es hat den Anschein, dass in den gegebenen Be-
sehreibungen die Genese aller derjenigen angeborenen oder
in der ersten Jugend entstehenden doppelseitigen Totalstaare
enthalten ist, bei denen weder Heste der Artevia hyaloidea
und der gefisshaltigen Linsenkapsel, noch Ueberbleibsel
fiitaler Tritis vorhanden zind (siehe Seite 127). Und zwar gilt
diez sowolil fiir die, in welchen noch Theile des Linsen-
kirpers erhalten sind, wie fir die, welche nur aus Kapsel,
Zellwucherung wnd Flilssigkeit bestehen, die man als ge-
schrumplte Staare zu bezeichnen gewolint ist.  Miglicher-
weise  giebt es in der Reihe dieses Entwicklungsmodus
geschrumpfte Staare, wie ich einen auf Seite 36 erwihnt
habe, gar nicht. Doch goll immerhin zugegeben werden,
1[:L:i:-i, wenn ein soleher Staar bis in ein hoheres Alter, -ohne
dass es zur Operation kommt, getragen: wird, er auch im
_'k'ug:.- selion dureh Hu:inr]l-l!in:n der in der H.Jlll.‘il.'l enthaltenen
Flissigkeit alz ein hiutiger (Cataracta membranacea) er-
scheinen wiirde, (Siehe die Anmerkung 11, pag. 249, welche
sich auf das Priparat bezieht, nach dem Fig. 22 ge-
geichnet ist.)

Congenitaler harter Kernstaar (Grife). Noch
einer  anderen Gedankenrveibe, welehe die Untersuchung
der unter 1—3  beschriebenen Staare in mir angeregt hat,
mdchte ieh Ausdruck verleiben.  Tev Jahee 1579 machie
Alfred Grife (37) auf eine bisher wenig beachtete, wohl
aber bereits von Mooren (380, pag. 200) erwiihnte, an-
geborene Staarvform wieder aufmerksam, die sich  durch
eine, den Consistenzgrad der normalen Linse weit iiber-
bietende, besonders harte, wachsartige Beschaffenheit aus-
zeichnet. Es sind wohl immer doppelseitige Totalstaare,
deren Volumen dem der physiologischen Linse nahezu
gleichkommt, Die Tritbung ist vollig homogen oder nimmt
nach dem Centruom hin zu.  Die Farbe graulichweizs oder
wirklich grau. Nach Grife geht ilmen die Tendenz zur
Sehrumpfung und das Gepriige einer Complication ab., Kapsel-
katarake pHegt nicht hinzuzatreten. Da Discissionen nichts
niitzen, so muss extrahivt werden. Just (49) bestitigte
diese Angaben unter Mittheilung von sieben eigenen Ex-
traktionen an vier Kindern im Alter von 7 bis 15 Monaten.
Nach Angabe der Aeltern soll sich die Linsentriibung bei
ii]ll.‘":l 'i'il!]' I{i]‘llh']'" erst 'I'I_'li.l"h l].i"'l" '_:l_’.‘lll.l]"' U]lt“’il‘k{!‘h’ ||.H.ILIE"II..
Bei zwei Katarakten wurde nachtriglich die verdickte
Kapsel noch mit der Pinzette geholt. Just weicht also
darin von Grife ab, dass in seinen Fiillen auch Kapsel-
katarakt vorhanden war.

Just hatte die Freundlichkeit, mir vier von diesen Katarakten
unid die beiden Kapseln zur Untersuchung xu iberlassen. Letztore

zelgten Rapselkatarakten oline viel Ewischensubstanz. Die Kerne
waren leider zu briichig, um in feine Schnitte zerlegt e werden,

Auf Zupfpriiparaten liess sich nichts von dem normalen Bau ab-
waichemles entdecken,  Die Untersuchubg hatte daher ein ziemlich
negatives Rosuliaf.

Die Grife-Juost schen congenitalen Kernstaarve sind
kaum etwas anderes, als Katarakten nach dem Typus
Buttmann. Nimmt man an, dass die durch eine Kapsel-
katarakt an die vordere Kapsel angehefteten Linsen nicht
resorbirt werden, sondern persistiven und sich, von der um-
gebenden, leicht gerinnbaren Flilssigheit  duvelitefinke, in
cing mehr homogene, wachsarvtige Masse (siche die Fott-
tropfen in Fig. 19 und 20) umwandeln, so hat man den
congenitalen harten Kernstaar.  Ist dagegen der Kern nicht
fixirt, so wird er, lisst sich weiter apmehmen, allmiiliz anf-
gelist und resorbirt, und es entstehen die Formen Merz,
Schanb, Fleseh. Wir hiitten dann aonch bei dem con-
genitalen Totalstaar eine der Cataracta hypermatura reducta
und der Cataracta Morgagniana analoge Awicfiltigheit des
Endansgangs.

Cataracta Morgagniana bei Kindern Die
im Fall Butimann und Merz erhaltenen anatomischen
Befunde liefern schliesslich die Erklirung fiiv eine Anzahl
bisher fast unverstindlicher klinischer Beobachtungen, welche
in meiner Monographie pag. 265 und 266 zusammengestellt
und als Cataracta Morgagniana bei Kindern gedentet sind.
Janin sowohl, wie Arlt haben Sitaare operirt, bei denen
nach Abfluss einer tritben, milchigen oder bliulichen Fliis-
sigheit, ein durchsichtiger Kern zuriickblieb, der sich spiter
triibte. Eine Katarakt, wie im Falle Merz, kinnte einen
golechen  Verlauf nehmen, wenn man annimmt,; dass der
gesenkte Kern, soweit er noch nicht aufzelist ist, noch
cinigermaassen Licht durchlisst. Noch genauer passt hier-
her der von mir (11, pag. 250) als angeborener Schicht-
staar beschriebene Fall.

Pliotzlich cntstechende Staare. In einem der
Just’schen Fille soll die Mutter das Entstehen der Kata-
rakt unter ihren Augen wihrend cines Krampfanfalles
beobachtet haben.  Auch figt er noch eine andere Beob-
achtung hinzu, nach welecher die Linsen eines 8wichent-
lichen (des sechsten) Kindes von Aeltern, die bereits zwei
Kinder mit angeborener Katarakt besassen, sich binnen
wenigen Minuten ebenfalls unter den Augen der Mutter
triibten. Nach 2 Stunden sah Just, der die Augen frither
untersucht und ganz gesond gefunden hatte, das Kind und
constativte rechts eine reife, links eine beginnende Katarakt.
Auch solche Vorginge finden durch unsere anatomischen
Befunde ihre Erklirung, wenn man annimmt, dass in dem
Momente, in welchem die Mutter die Triibung auftreten
sah, der Linsenkern in der Kapsel seine Lage verdindert
habe.  Dass eine Lageverinderung allein hinreicht die Linse
tritbe erscheinen zun lassem, dafiic habe ich bereits friiher
(11, pag. 280) den Beweis geliefert. Die Sache wire dann
so anfzufassen, dass die Linsenerkrankung (intracapsuliire
Wucherung) bereits lingere Zeit bestand, die Verschiebung
ies Linsenkdrpers jedoch noch nicht.
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bh. Erworbener doppelseitiger Totalstaar.

1. Cataracta mollis juvenum (Cataracta
diabetica) Ueber die Verinderungen, welche die Gewebs-
elemente der Linse bei der Bildung der weichen Totalstaare
jugendlicher Individuen erleiden, ist bisher aus direkter
Beobachtung an Menschenaugen wenig bekannt.  Autoren,
welehe sich mit der experimentellen Hervorbringung  von
Linsentriibungen, sei es dureh Wasserentzichung, sci os
dureh hohe Kiiltegrade, beschiftigt haben, berichten von
massenhafter Vacnolenbildung im Epithel und in den Linsen-
fasern. An  den beiden spontan entstandenen, weichen
menschlichen Katarakten, welche ich noch in ihrer normalen
Lage im Auge untersuchen konnte, habe ich die Vacuolen
in und zwischen den Fasern bestiitigen kinnen; in den
Epithelzellen habe ich sie nicht geschen.

Ausser der auf Seite 137 beschriebenen weichen, in
Folge von Netzhautablisung rasch entstandenen, geblibten
Katarakt einer 40jihrigen Dame habe ich nur noch einen
nicht operirten weichen, geblihten Staar einer 19jihrigen
Diabeteskranken zu untersuchen Gelegenheit gehabt,  Da
olinehin die diabetische Katarakt als das Paradigma cines
constitutionellen Staares gelten kann, so wird es gerecht-
fertigt erscheinen, die diabetische Katarakt diberhaupt etwas
eingehender zu behandeln,  Eine unbefangene Belenchiung
der iiber die Genese der diabetischen Iatarakt bestehenden
Controversen wird dazu beitragen, die Vorstellungen diber
daz Zustandekommen der constitutionellen Katarakt iiber-
haupt zu priicisiren.

R. W., 19 Jahre alt, aus H., e¢in blondes, schlecht gemfihrtes
Miidehen mit trockener Haut, litt an INabetes mellitus, Es starb
2 Tage, nachdem ich am linken Auge die Extraktion und am rechten
Auge eine vorbereitende Iridektomic gemacht hatte, an Coma diabe-
ticum. Das 23 Stunden nach dem Tode herausgenommene Auge
wurde, nachdem e¢s 7 Jahre in Miller®scher Flassigkeit gelegen
hatte, in Calberla eingebettet und geschnitten. Die Figg, 24, 25
und 26 auf Taf. IV und V sind nach Priparaten von diesem Auge
gezeichnet. — Das Epithel der Hornhaut ist vorziglich erhalten und
zeigt auffallenderweizse trotz des langen Aufenthalts in Miiller'scher
Flilssighkeit dentliche Kern- und Kerntheilungsfiguren. In die Iridek-
tomiewunde hat das Epithel bereits begonmen sich emmzusenken. e
Hormhaut zeigte dieselben Verfinderungen, welche ich boereits vom
anderen extrahirten Auge (3 Taf. XXX, Fig. 1) als anatomische
Grundlage der sogen. sireifigen Keratitis beschrieben habe, cin
starkes Apseinanderweichen der Hornhawtlamellen, so dass sie auf
feinen Schnitten grosse Licken zeigh, in denen die Hornhautzellen
mit ihren Fortsitzen von den Wiinden i=olivt und daher deutlich zo
gehen gind. Dor fustand st als Hornhaut@dem aofzofassen. Von
der Iris izt auf Seite der Hornhautwonde nur ein Stumpf vor-
handen, an dem deutliche Heilungsvorgiinge noch nicht zu sehen
sind. Dagegen zeigt der Stumpl sowohl, wie die Iris aof der anderen
Seite eine ganz enorme Aunfockerung uwnd Quellung der Pigment-
zellen der Hinterfliche. Dieselbe ist so gross, dess man in jeder
ginzelnen Zelle, wag unter normalen Verhiltnissen recht schwer ist,
den schin gefirbten Kern dewtlich sieht. Auch die Schichte der Iris,
auf welcher die Pigmentzellen sitzen, ist Gdematis gequollen. Nach
der Peripherie zu ist anf einem fast um die ganze Regenbogenhaut
herum laufenden Ring das Pigmentstratum durch amorphe Flissighkeit
#u eimemn eirculiiren Wulst emporgehoben, der in der Zeichnung auf
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dem Duorehselnitt zu sehen ist. Aweh im  hinteren Abschnitt des
Anges miissen  pathologizehe Verhiilinisse vor der Operation vor-
handen gewesen sein, denn unmittelbar hinter der Linse lassen sicl
im Glazkirper Blatstreifen nachweisen, Aus welohen Gefiiszsen das-
aelbe pusgetreten ist, habe ich micht entseleiden kinnen.

Am meisten interessirt das Verhalten der Linse, Dieselbe be-
sitet einen Aquatorialen Durchmesser von 82 Mm. und einen sagit-
talen von 8 Mm, Diese der Kugelform melir goniherte (restalt ver-
dankt sie einer betriichtlichen Aufoalime von Fliissighkeit in die Kapsel,
die sich theils zwischen den Schichten und Fasorn |Ipr.|.'||1m:hnkﬁr}mm,
theils, und swar in grizserer Menge, swischen ibm und der vorderen
und hinteren Kapsel angezammelt hat. Diese Schichte besitzt vorn
eine DMeke von 053 Mm, und hinten eine solche von 065 Mm. Nur
in der diquatorinlen Zone befindet sich die Linse dureh den Kern-
hogen und den Wirbel noch mit der Kapsel in Berithrung, Hierdureh
unterscheidet sich der Befund bei aller sonstigen Achnlichkeit von
dor Form, die wir bei einer angeborenen Katarakt gefunden haben
{Fig. 15},

Die in den Kapselsack aufgenommene Flissigheit ist fest
geronnen, also meist stork eiweisshaltiz und deshalb selbst aus den
feinsten Schnitteninicht herausgefallen. Die Dicke der Kapsel betriigt
im vorderen Pol (MY Mm,, im hinteren 0,003 Mm.: eine besondere
Verdickung hinter dem Aequator wie in Fig. 1 ist nicht vorhanden,
Untersuelit man mit starker Vergrdsserung, so sicht man auf dinnen
Schnitten das Epithel der vorderen Kapsel vorzugsweise in der Nihe
de= vorderen Pols gewuchert. Es ist noch nicht zo drusigen Ver-
dickungen und grisseren Anbiufungen von Zellen gekommen, aber
an vielen Stellen ist eine mehrfache Lage von Zellen nachweisbar.
Nach innen vom Epithel liegt cine ziemlich regelmiissige Schichte
von kleinen Eiweisskugeln. Das Auge ist eben ein Leichenauge.
Koch dem Aequator zu ist das Epithel schin und regelmiissig er-
balten und gelagert, der Wirbel von ausserordentlicher Zierlichkeoit.
Unmittelbar hinter demselben zeigen einzelne Schnitte ein zicmlich
ausgedehntes Lager von Blasenzellen. Die Fasern und Schichten
der Linse sind bis gegen das Centrum hin anseinandergewichen und
die dadurch entstandenen Spaltriiume mit geronnencr Flissigkeit
erfillt. Dicselbe hat die Neigung sich zu Kugeln zusammenzuballén,
wie die Gewebsflissigheit der Linse fiberhaupt. Je nach der Breite
der Liicken ist daler auf den Schnitten das Bild verschicden. Ganz
in der Peripherie nach dem Aequator za finden wir die filsehlich als
Algenzellen  bezeichneten Bilder, deren Entstehung und richtige
Dentung durch die Figg. 29 und 30 gegeben ist (siehe Seite 59). Der
Feringshe Quﬂdun:]um;.-:unr, dem ich hier messen konnte, betrug
0,009 Mm., withrend die normale Linsenfaser eine Breite von (0010 Mm.
hat. Yon der Zierlichkeit der Bilder, welche bei weiterem Klaffen
der Schichtem durch die geronnene Flissigkeit und durch einzelne
in  geschwungenen Linien won Schichte zo Schichte streichende
Fasern entstehen, giebt die Abbildung (Fig. 24) eine bessere Vor-
stellung, als eine weitliufige Beschreibung., Anzeichen cines secuns
diiren  Aerfalle der  Linsenfasern, Vacuolenbildung, punktfirmige
Tritbung ete., wie Produkie eines solchen, habe ich nur in den peri-
pheren Fasern gefunden,  Flichenbilder des Epithels waren, da nur
diese cine Linse zur Verfligung stand, nicht zu gewinnen. Dagegen
kommen gerade i dicsem Auge die cigenthiimliohen spindelfGrmigen
Liicken, welche ich als angeboren wnd nicht pnlhﬂ]uﬁj:ﬂ[‘h betrachie,
zahlreich vor.

Begonderes Interesse gewiihet das Verhalien der Linse gegen
Farbstoffe, Alaunkarmin, das sonst fiir Kernfiichbung fet den Yorzug
vor allen anderen Mitteln verdient, fiirbt das ganze Priparat gleich-
miissig, lizst die Kerne aber fast gar nicht hervortreten. Aneh Hiima-
toxylin fiirbt fast gleichmiissig Zell- und Kernsubstanz, Wirklich
schine wnd bravehbare Firbungen liefert die Doppelfirbung  mit
Hamatoxylin und Eosin. Aber awch damit sebmen die Kerne nur
theilweise Farbstofll genug auf, wm deutlich hervorzutreten.  Auf-
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fallend zeigt sich dieser Unterschied anf allen Schnitten in der Weise,
dazs fiber die ganze vordere Kapsel zersireut immer einzelne Kerne
sehr intensiv gefiichd and zugleich etwas grisser erscheinen, Die An-
zahl dieser dunkel gefirbten Kerne ninnmt nach dem Aequator hin zuo,
Im eigentlichen Wirbel sind aber sfimmiliche Kerne vollstindig blass,
um in den jungen Linsenfasern wieder alle Epochen des Kerntodes
bis zum giinzlichen Yersehwinden der Kerne suf daz Deutlichste
erkennen zu lassen. Durch diese Doppelfirbung treten alzo chemizche
Unterschicde zu rl'll_[:l'. i m;t amtl'n'u Mitteln sich nicht kand ﬁ'l,:lrr‘_-n.
So zeigen sich in allen peripher gelegencen Schichten, welehe noch
nicht ganz zerklilftet sind, dunkler blan pefiirbte Punkte und Fleckeon,
wilehe grosse Achnlichkeit mit den Fetttropfchen in sehr jugendlichen
Linsen (siche Seite 45) haben, Auch die bereits erwithnben spindel-
firmigen Korperchen oder Liicken erscheinen bei der Doppelfiirbung
dentlich blaw., Ob dieses abnorme Verbalten gegen Farbstofle durch
den Zuckergehalt des Gewebes bedingt ist, oder ob vielleicht nur die
lange Einwirkung der Hartungsfiissigkeit daran schuld isf, muss
experimenteller Priiffung vorbehalten bBleibon,
Um das durch die Untersuchung gewonnene anatomische Bild
. mit der klinizchen Beobachiung withrend des Lebens in Usbercin-
stimmung zu bringen, ist es nidthig, den Antheil festzostellen, den
miglicherweise epdaverdse Yorginge ond daz lange Liegen in
Milller'seher Fliissigheit an demscelben haben, Der Tod des Midchens
erfolgte am 11, Januar 1574 um 1 Uhr 45 Minuten Mittags; die
Section wurde umi 12 Uhr des anderen Tages vorgenommen, Die
Feit ist trotz der miedrigen Temperatur des Januar lang genug, um
die Bildung der Morgagni'schen Kuogeln an der Inpenfliche des
Epithels za erkliren, aber doch wohl zu kurz, um fiir dic Aufoahme
einer s0 grossen Menge Flissigkeit in den Kapselsack verwerthet
tu werden, Dazu kommt, dass das Auge, dessen Linse das Priparat
zu Fig. 15 geliefert hat, wenige Btunden nach dem Tode envcleirt
worden i=t, und dass bei einem wvon Dr. Schiler in Berlin im
Leben enucleirten Auge mit erworbenem Pyramidalstaar, welches
Goldzieher untersucht hat, und welches anf Tafl XI in Fig. 3
meines Atlas abgebildet ist, gamz diesclbe Flissigheitsaufnahme
stattgefunden hatte. Auch der lange, 7 jihrige Aufenthalt in der
HiartungsAiiszigheit kann nicht zur Erklirung herangezogen werden,
weill hunderte in gleicher Weise aulbewahrte Augen meiner Samm-
lung kein solehes Verhalten zeigen. Wir haben deshalb allen Grund
anzanehmen, dass der Hydrops capsulae lentis wihrend des Lebens
bestanden hat. Auch findet sich das so sehr charakteristische Aus-
einanderweichen der Linsenschichten genan in derselben Weise beim
traumatischen Staar wieder.

Was das Vorkommen wvon gravem Staar bei Personen,
die an Diabetes mellitus leiden, anbetrifft, so sind die
ilteren historischen Notizen in der Dissertation von Osso-
widzki (77) zusammengestellt und dort nachzulesen. Aus
der neuweren Literatur will ich nur einige, fiir das folgende
wichtiz scheinende Daten kurz hervorheben. 1. Ueher
die Hiufigkeit von Katarakt bei Diabetikern gehen die
Angaben weit auseinander. Fauconneau-Dufresne
(Leber 62, pag. 224) fand sic in 0,6%, J. Mayer (68)
in 3%, Seegen (M2 in 4%: v. Grife schiitzte die
Haufiglkeit auf 25 % (Forster 333 pag. 219). lch selbst
habe in 145 Jahren auf etwa 60,000 Augenkranke an
i Dhabetikern 12 Staare gesehen und davon an 5 Per-
gonen auf 700 Extraktionen 7 operict. 2. In allen Lebens-
altern kommt bei Diabeteskranken graner Staar vor, doch,
finde ich angegeben, in jungen Jahren hiiufiger. Das jlingste
diabetische Individuum, bei dem ieh eine Katarakt notiet finde,

ist ecin 12jihriges Midchen (Seegen Noo 23).  Meine
Kranken hatten ein Alter von 19, 27, 38, 40, 62, 63 Jahren.
Horner schreibt miv: UTnter meinen letzten 13 Diabetes-
Kataraktoperirten findef sich nur einer unter 30 Jahren,
wiihrend ich mich erinnere, friiher mehrere ganz junge
Individuen zwischen 18 und 25 Jahren, und zum Theil
Geschwister, operirt zu haben®. Seegen’s sechs katarak-
tise Diabetiker standen im Alter von 12, 39, 47, 53, 56,
64 Jahren. 3. Das weibliche Geschlecht soll diberwiegen.
Unter Secgen’s Kranken waren vier Frauen und zwei
Miinner, bei mir waren beide Geschlechiter gleich vertreten.
4. Ihe Katarakt tritt bei Diabetikern hiufiger als sonst gleich-
zeitig oder nur ganz kurze Zeit hintereinander an beiden
Augen auf. Seegen’s 12jihriges Midchen soll nur am
linken Aunge Katarakt gehabi haben, aber es scheint nur
kurze Zeit in Beobachtung gewesen zu sein. 5. Die Zucker-
ausscheidung dureh den Urin ist meistens sehr reichlich und
der Erniihrungszustand ein  sehr herabgekommener.  Die
Fille, in denen dies nicht der Fall ist, betreffen iltere Leute;
Seegen 53, Firster 52, ich 62 und 63 Jahre. 6. Die
Form, unter welcher die Katarakt bei Diabeteskranken auf-
tritt, richtet sich im allgemeinen nach dem Lebensalter.
Ieh schrieh (11, pag. 270): Da die zu Grunde liegende
Krankheit nicht an ein bestimmtes Alter gebunden ist, so
tritt die Katarakt auch unter verschiedener Form aunf.
Bei jungen Leuten als weicher Totalstaar, bei alten als
gemischter Staar. Aus dem iiusseren Aussehen allein lisst
sich daher eine diabetische Katarakt nicht erkennen. Nur
beobachtet man allerdings hiiufig eine Tendenz zu' raschem
Auftreten der regressiven Metamorphose®. Firster giebt
an, dass in den weitaus meisten Fiillen bei bejahrten Dia-

betikern die Katarakt sich ganz ebenso entwickelt, wie die

senile Katarakt iiberhaupt, wie ich sie oben (Seite 52) im
Anschluss an Firster beschrichen habe.  Dagegen giebt
es”, fihrt er fort, Jallerdings einzelne Fille, in denen die Ent-
wicklung des Staars in einer von der gewdhnlichen total ver-
sehiedenen Weise erfolgt. Diese Art der Cataracta diabetica
liisst sich als solche erkennen und hat etwas durchaus Eigen-
thiimliches. Es triibt sich in diesen Fillen zuniichst die dicht
unter der Kapsel liegende Corticalschicht; ein diinner, bliulich
grauer Hauch erstreckt sich iiber die ganze vordere Linsen-
fliche, und seine Lage unmittelbar hinter dem Pupillarrande
bheweist, dass er sich in den fussersten Schichten des Cortex
befinde. In seiner Firbung ist er bis auf die sectoren-
formige Anordnung, welche die Triibung dieser superficiellen
Schicht stets begleitet, durchaus homogen. Wihrend aber
sonst die sectorenformige Facettirung der Linsenoberfliche
einen der letzien Akte der Katarakthildung bezeichnet, so
zeigt sich dieselbe hier schon im Beginm. Der Linsenkern
und die tieferen Schiehten des Cortex sind hier moch ganz
klar, wie sich bei seitlicher Belenchtung und bei durch-
fallendem Licht deutlich erkennen lisst. Binnen wenigen
Wochen pflanzt sich die Tribung dann in die tieferen
Schichten der Linsensubstanz fort, und es entsteht schliess-
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lich ein bliulicher, weicher, kemloser Staar, der sich von
den Staaren jugendlicher Individuen iiberhaupt nicht mehr
unterscheidet.  Stets tritt diese Kataraktbildung ziemlich
gleichartiz an beiden Augen auf. Ich habe sie nur bei
jugendlichen Diabetikern gesehen, etwa bis in die Mitte der
gwanziger dahre, und das Ausschen der Linsen im Beginne des
Prozesacs ist so charakteristiseh, dass ich aus demselben
mehrmals den Befund von Zucker im Harn voraussagen
konnte.®

Da meine cigenen Erfahrungen mit dieser Schilderung
nicht iibereinstimmen, und, wie wir sehen werden, gerade
dem Awsschen der digbetischen Katarakt auch von anderer
Seite ein grosses Gewicht beigelogt wird, so fiihre ich
meine Fiille siimmtlich an.

1. Das jangste Individuoum war das 19jihrige Midehen R, W,
aus H., auf dessen nicht operirte Katarakt sich die Figg. 24, 25, 36
bezichen. Die am 5. Januar 1874 extrahivte Katarakt des linken
Auges entsprach dem Ausschen nach einer rasch getriibten, geblihten,
blgulichweiss zchillernden, weichen Koatarake jugendlicher Individuen
mit starkem Schlagschatten, Eine Untersuchung auf
Zucker wurde nicht vorgenommen. Der Staar des rechien
Auges wurde am 4. December 1873 als Cat, corticalis posterior notirt.
Am 8 Januar 1874, als der Staar des linken Aoges extrahirt worde,
war die Katarakt des rechten weiter vorgeschritten, doch warden noch
Finger in 5 his  Fuss geziihlt.

2 A5, cin ﬂjﬁ]prigcr Bauer aus W,, leidet lingere feit an
Diabetes und wurde auf der hicsigen med. Klinik behandelt, Zeitweise
bis 8'¢%s Zucker im Urin. Bemerkt seit September 1852, dass dos
Sehen am rechten Auge schlechter wird, Am 16, December 1852
werden nur Handbewegungen erkannt; Projection gut. e Katarake
von perlmutterartigem Aussehen, blitterig, tumescirend, Linsenstern
dunkel, sich von den getritbten Fasern abhebend, deuntlicher
Behlagschatten vorhanden., Daslinke Auge bei M3 8%, Linse
ungetribt. Am 19 Mirz, also 3 Monate spiter, konnte ich den
Poatienten wieder untersuchen. Am rechten Auge war ans der ge-
blihten, perlmutterartig glimzenden, weichen Katarakt mit Schlag-
schatten eine geschrumplte, iberreife Katarakt geworden. Die vordere
Kammer war tief, Iriz fast in ciner Ebene, die Linse dunkelgran,
so dazs die Pupillartribung nor bei genavem Losehen und bei seit-
licher Beleuchtung erkenabar war, In ihrer Substanz ist der Linsen-
stern. durch lichtere radifire Streifen angedeutet.  dwischen den
Streifen sinzelne weisse Pinktehen. Das Schvermigen nicht wescent-
lich veriindert. Am linken Auge ist dic Kammer von normaler Tiefe;
in der Ebene der Pupille sicht man bei scitlicher Beleuchtung eine
dilnne, flordbmliche, bliulichgrane Tribung, wie hingehauncht. In
ir ist der Linsenstern durch sine ctwas gesittigtere, weissgraue
Farbe erkennbar. Der Kern ist durchsichtig. In der Gegend des
hinteren Poles einzeloe dunkle Punkte. Nach Erweiterung der Pu-
pille durch Atropin lisst sich feststellen, dass die ganze Aequatorial-
gegend in eéiner breéiten Zone intensiv getriibt ist. Das Sehvermigen
war auf 5% vermindert.

3. H. E, ein 38jihriger Baver, trat am 6. Mirz 1873 in Be-
obachtung. Die linke Linse bot die Zeichen ciner micht reifen,
weichen Katarakt. Die vordere Corticalis noch durchsichtigz, Finger
gezihlt in 4 bis 5 Fuss. Fir die reehte Linse wurde Cat. ineip.
notirt. H2, 8w 8. G. des Uring 1042, — Am 27, November 1873
wurden links nur Handbewegungen eérkannt. 8. G, 1033, Extraktion
der rechten Linse am 28. November. Weil eine leichte Iritis den
Heilverlauf stirte, wurde am linken Auge (3. Jonoar 1574) eine
praparatorische Iridektomie gemacht und am 27, Februar 1574 die
Extraktion. FEntlassen mit 8% o. d. und 8w 0. 5. — In beiden

Becker, Apstouss der gosunden ond krankes Linse

Lingen wurde von RKiihne das Vorhandensein von Zucker
constatirt (11, pag. 271).

4. J. 2, ein 40§Ehriger Taglihner ans J. Das Sehlechtselien
hatte im August 18580 gleichzeitiz an beiden Augen begonnen; seit
Ende Decomber werden nur Finger gexiihlt, bei der Aufnahme,
7. Marz 1881, nur Handbewegungen gesehen, Die Linsen vollstindig
getriibt, stark tumescirend, Kammer fach, Caf, tumescens o, u,
Urin reag. sauer, S, 0G. 10300 Eine 24 stliindige Menge von 6720 Cem.
enthilt 6,7 %o Zucker, also 4502 Grm. Am 9 Mirz wurde die rechie,
am 20, Mirz die linke Katarakt extrabirt. Verlaul beiderseits reiz-
los. 8% o, u. Die tiglich avsgeschiedene Zuckermenge schwankie
betriichtlich. Am Tage der Ankunft, wo alse unzweckmiissige Nah-
rung, die Anstrengung der Reise und die Aufregung vor der Operation
susammengewirkt haben migen, war die Menge (4502 Gr) schr
gross und diberstieg das gewihnlich angegebene Mittel von 200 bis
SN Gr, betrichtlich. Am Tage vor der ersten Operation und am
Operationstage warde die Yuckerbestimmung versiumt. Die Urin-
menge betrug 2780 und 1080 Cem. In den nichsten Tagen sank
das Zuckerquantum aof 80, 85 und 56 Gr,, hob sich in den nichsten
9 Tagen aufl eine mittlere Hihe von 1613 Gr., =ank noch einmal
stark und stieg in den letzten Tagen vor der zweiten Operation
wieder auf 1733 Gr. Auch nach derselben trat eine, wenn auch
nicht o starke Abnahme ein, wie nach der ersten. Diese Angaben
haben zuniichst das Interesse, dass sie genan mit der wechselnden
Art der Erndhrung auf der Reise, in den ersten Tagen nach der
Operation, in den Tagen vor der zweiten Extraktion, in denen dem
Kranken, um ithn zu krdiftigen, reichliche gemischte Kost gereicht wurde,
ilbereinstimmen, In beiden Katarakten wurde Zucker nach=
gewiesen: siche Seite 102 und 108

b Fran B, ans W., eine 62jihrige wohlhabende Dame, leidet
seit 1§ Jahren an nicht sehr '|:|ﬁ|::||g':n|||ig-r‘-||| Dinbetes, nie mehr als 009 "'||'-:.
Zucker im Harn, hat wicderholt Karlsbad besucht, In beiden Augen
bemerkt Patientin seit 1 Jahr eine Abnahme der Schschirfe. Als icl
sic am 1. November 1852 zuerst sah, bestand rechts Cat. incipiens,
links Cat. nondum matura, In beiden Augen war vorwiegend die
hintere Corticalis und die fquatoriale Zone getriibt, der Kemn stark
lichtreflektirend. Rechts Finger in 2 bis 3 Meter, links Finger in
1 Meter. I'm Miirz 15583 war links die Katarakt so0 weit vorgeschritten,
dazs die getrilbten Speichen auch bei nicht crweiterter Pupille gegen
den vorderen Pol zu vorgeschoben waren. Fingerziihlen in 1 Meter,
rechis in 2 bis 8 Meter. Am 7. Mirz wurde die Extraktion in
Narkose vorgenommen. Heilverlanf reaktionsloz, Dag bei der Operation
mit der Pipette aos dem Bindehautsack aufgesogene Kammer-
wasser und die Linse warden vom Kithme untersucht wund
guckerfrel gefunden,

Di¢ Harnmenge, das spezifische Gewicht und der Zuckergehalt
waren, insbesondere letzterer, in diesen Tagen allendings gering und
waren such wohl niemals sehr erheblich gewesen, Am 7. Mirz Harn-
menge 1110, 8, G, 1030, Zucker in o 0,22; am 8, Mirz 1860 1018 und 0,3
am 9. 1250, 1013, 0,1 % Von da an war der Harn zuckerfrei (15, Mirz),
nur am 17, und 22 Mirz zeigten sich Spuren von Zucker im Urin.

. Eine der wohlhabenden Klasse angehirige Dame, J. D). aos
%, von 63 Johron, die ich am 16, November 15871 am rechiten Auge
operirte. Dem Ausschen nach handelte es sich um cine Cataracta
senilis simplex. Am linken Auge ist das Vorhandensein einer Cat.
incipiens motirt. Der Diabetes bestand bereits meheere Jahre, Der
Zuckergehalt war gering, wurde nicht bestimmt. IMe Heilung verlief
ohne Zwischenfille. Doz Schen liess zo winschen dibrig (5 %1s).
Alz Grund wies der Spiegel cine diabetische Retinitis nach. Die
von K il hne untersuchte Linso erwies sich zuckerfrei (11, pag. 271).

Aus der Literatur michte ich die von Jany (47) sehr

genau - geschilderten  vier Kataraktfille hinzufiigen. Er

betont die starke Zerkliifftung der Rindensubstanz, die den
1
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Anschein hervorbringt, als sei bereits eine Discission ge-
macht, und erwihnt awsdriicklich, dass in den beiden
Fillen, in welchen die vordere Corticalis sich mur ganz
zart in der vordersten Schichte getriibt zeigte, in der hin-
teren bereits ein exquisiter Chorioidealstaar entwickelt war.
SDer ganze hintere Cortex stellt sich Hll,!il'l!ﬁ.{lll! unter dem
Bilde einer Fruchtschale dar®, an welcher der asbestartige
Glanz besonders auffiel. Wegen der geringen Zahl eigener
Beobachtungen und der Wichtigkeit, welche der Sache bei-
gelegt wird, habe ich mich auch mit einigen Kollegen, die
iiber ein grosses Material verfiigen, in Korrespondenz gesetat.
Horner schreibt: ,Ich finde Cataracta punctata, vor-
wiegend hintere Corticalkatarakt, dquatorialen
Rindenstaar und vordere Corticalkatarakt wertreten. Ias
Alter der Individuen scheint mir von Finfluss zu sein, unid
bei jingeren Diabetikern ein rascher Zerfall der vorderen
Corticalis hiufiger einzutreten, wiihrend bel dlteren (und
gwar sehr schwer diabetischen) sogar hintere Corticalis
guerst erkranken kann.  Jedenfalls fehlt es in meinem
Beobachtungsrebict ganz an einem Gesetz®. Leber betont,
dass ganz dasselbe Bild, welches bei der Katarakt jugendlicher
Diabeteskranken vorkommt, auch sonst bei rascher Staar-
bildung bei jugendlichen Personen beobachtet wird. ,Dass
die Triitbung hier ganz nahe der Kapsel beginnt, finde ich
ehenfalls, und ich habe dabei auch immer starke Linsen-
quellung mit aunffallend seichter vorderer Kammer gesehen.
Ich finde aber nieht, dass immer die vordere Corticalis
zuerst ergriffen wird.* Die Katarakten einer gerade in
Beobachtung stehenden jungen Frau mit hochgradigem Dia-
betes (ea. 4000 Cem. Urin mit 10% Zucker) beschreibt
Leber in folgender Weise: ,Am rechten Aunge findet sich
ganz die Triilbung, wie sic Firster geschildert hat, aus
breiten, Winlich schillernden Sectoren bestehend, die, wenn
nicht dicht, so doch ganz nahe unter der Kapsel liegen.
Durch diese Trilbung hindurch sieht man aber deutlich
Triibungsstreifen in der hinteren Corticalis.  Am linken
Auge ist die vordere Corticalis so gut wie ganz
von Tribung frei, wihrend die hintere wieder cine
ihnliche schalenfirmige, aus zarten, miissig breiten Streifen
bestehende Triibung aufweist.”

Was daz Vorkommen von Zucker in der Linse bei
Diabeies mellitus iiberhaupt betrifft, so besitzen wir bisher
fiir die nicht kataraktise Linse nur eine darauf gerichtete
Untersuchung.  Bei einem 10jihrigen an Diabetes ver-
storbenen Miidchen fand Deutsehmann (22, 1, pag. 143)
im H. a. 0,5%, im H. v. 0366%, in der Linse keinen
Zucker. Aus dem folgenden wird hervorgehen, wie wichtig
es wiire, eine grissere Anzahl Analysen iiber analoge Fille
zn besitzen.

Fiir die extrahirte kataraktise Linse von Diabetes-
kranken habe ich die mir zugiinglichen, hinlinglich genau
beschriecbenen Fiille, in denen die Linse aul Zucker unter-
sucht wurde, in der auf Seite 165 stehenden Tabelle nach
dem Alter der Individuen geordnet.

Aus derselben geht, vorausgesetzt, dass alle extrahirten
diabetischen Katarakten, die anf Zucker untersucht wurden,
veriffentlicht sind, und dass es mir gelungen ist, sie
siimmtlich aufanfinden, zuniichst hervor, dass denn doch in
der weit fiberwiegenden Anzahl von diabetischen Katarakten,
die daraufhin untersucht wurden, Zucker vorhanden war.
In den beiden Alterskatarakten, die ich selbst extrahirt
habe (No. 80 und 31), war kein Zucker nachzuweisen.
Da nun die negativen Resultate aunf alle Altersstufen ver-
theilt sind, so wird die Annahme gerechtfertigt sein, dass
die Anwesenheit von Zucker in der Katarakt mit dem
Alter des Individuums nichts zu thun hat, und, da bei
weichen, rasch getriibten und geblihten Katarakten bald
Zucker vorhanden war, bald nicht, =0 kann auch die Form,
unter welcher der Staar auftritt, nicht als Zeichen dafiir
angeschen werden, ob Zucker in der Linse gefunden werden
wird oder nicht.

Dagegen entsprechen die positiven Befunde der Linsen-
untersuchung  ebenso  ausmahmslos cinem hohen Prozent-
gehalt des Zuckers im Urin, wie die negativen Befunde
einen geringen durch den Urin ausgeschiedenen Zucker-
gehalt begleiten.

Betrachtet man das Quantum Zucker, welches am Tage
der Operation, oder richtiger noch in den letzten Tagen
vor der Operation, durch den Urin ausgeschieden wird, als
Maassstab des im Blute kreisenden umd im Gewebssaft zur
Zeit vorhandenen Fuckers, so liegt es sehr nahe, ebenso,
wie es durch zahlreiche Beobachtungen constatirt ist, dass
die Kataraktbildung iiberhaupt fast auvsnahmslos bei hoch-
gradigem Diabetes beobachtet wird, anzunchmen, dass auch
nur in Katarakten, welche wiihrend hochgradiger Zucker-
ausscheidung, also auch wihrend der Zuckergehalt im Ge-
webssaft ein hoher ist, extrahirt werden, Zucker gefunden
werden kann, Daraus wiirde dann folgen, dass die An-
wesenheit von Zueker in kataraktisen Linsen nichts con-
stantes, sondern etwas wechselndes sein wird,

Der von mir mit besonderer Aufmerksamkeit verfolgte
Fall 4 (26 und 26 der Tabelle) leibt dieser Auffassung
eine wesentliche Stiitze, indem die erste Katarakt, die zu
einer Zeit operirt wurde, als der Urin 4502 Gr. Zucker
zeigte, einen grisseren Zuckergehalt besass, als die zweite,
in deren Operationszeit der Urin nur 1733 Gr. Zucker
darhbat,

Fasse ich alles zusammen, was ich selbst beobachtet,
und was ich den Schilderungen anderer entnommen, so
stellt sich die Entwicklung der Katarakt bei jugendlichen
Diabeteskranken in folgender Weise dar. Zuerst trilbt sich
die diquatoriale Zone, dann tritt in den meisten Fiillen erst
eing Trilbung der hinteren Rindensubstanz und, wenn diese
ausgebildet ist, eine solche der vorderen Rindensubstanz
hinzu. 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 Kapsel liegenden Schichten. Zu dieser Zeit
ist weder eine Blihung, noch eine Schrumpfung des Linsen-
systems zu constativen, aber es ist richtig, dass sich schr
friihzeitig die Figur des Linsensterns hervorhebt,  Doch
betrachte ich gerade dies auch bei allen anderen weichen
Btaaren vorkommende Symptom als erstes Zeichen der
Wasseraufnahme. Die Blihung tritt dann raseh und gleich-
sam gewaltsam durch Wasseraufnahme in den Kapselsack
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mit gleichzeitiger Zerkliiftung und Spaltung der Linse in
ihre Sectoren anf. Die geblihte Linse zeigt immer noch
einen  Schlagschatten gwischen Kapsel
veichlich Fliissigkeit angesammelt ist.  Dieser Zustand kann
I bis 2 Monate davern. Nach Ablanf dieser Frist reduzict
gich das Volumen, der Schlagschatten kann aber noch
bleiben, Dier Seidenglanz schwindet, die gzierliche Sectoren-
geichnung macht einem anderen Aussehen FPlatz, wie es

wiil Linse und
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von der Cat, hypermatura reducta der senilen Katarakt zur
Geniige bekannt st
kleinert. Schmidt-Rimpler hat solche Linsen extrahirt
unid gemessen, Beide Linsen von No. 1 und 2 in der Tabelle

Das  ganze l.h]:w11.-a1'|.'.hih-m ist ver-

hatten einen dquatorialen Durchmesser von 85 Mm. und
die rechte einen sagittalen Durehmeszer von 25, die linke
von 2,0 Mm, (siche meinen zweiten Fall).

Ob auch die Katarakt jugendlicher Diabetiker gele-
wentlich zu einer fliissizen werden, ol sich cine ausgebildete
Kapselkatarakt hinzugesellen, ob sie  verkalken kann,
dariiber kann ich aus eigener Erfahrung nichts sagen und
habe ich in der Literatur nichis gefunden. Dagegen theilt
mir Berlin brieflich mit, dass er bei einem 50jiihrigen
DMabetiker, der allerdings in den Tagen der Operation zwar
Albumin, aber keinen Zucker im Urin zeigte, eine Cataracta
Morgagniana operirt habe,

In der ganzgen Reithenfolge von Verinderungen, welehe
die diabetische Katarakt erleidet, kann ich nun nichts er-
kennen, was sic von anderen, in jugendlichen Individuen
weichen  Katarakten
Deshalb muss ich es vorliufig noch als das Walir-
scheinlichste  hinstellen, dass sie durdh den Eintritt von,
durch die Beimischung von Zuecker pathologisch veriindertem,
Niihrmaterial an der normalen Stelle in der Aequatorial-
gegend verursacht wird,

aufiretenden,  doppelseitigen unter-

scheidet.

Der Unterschied von anderen in
dieselbe Rubrik gehirenden Katarakten beruht nur darin,
dass wir beim Diabetes mellitus die katarakterzeugende
Ursache im Zuckergehalt des Glaskirpers zn kennen
wiithrend  ein  anomaler Bestandtheil des Nilr-
materiale in den bei anderen eonstitutionellen Krankheiten
vorkommenden Katarakten bisher nicht bekannt ist.
Aetiologie der sogen. diabetischen Katarakt
Gerade der Umstand, dass beim Diabetez in der Gewebs-
fliissigkeit des gesammien Organismus Zucker nachzuweisen
ist, hat seit den

glauben,

IJI!I'I"IiI[IIT gl’“’ﬂ]'[l{'[“‘ll l\’{"]'ﬂlj{']lﬁ_"ll Vi
ither  die  experimentelle

Linsentriibung

Kunde Hervorbringung  von
g einer Heihe von Erkliirungsversuchen
der beim  Diabetes gelegentlich vorkommenden Linsen-
triibung heransgefordert.

Nachdem Leber sich (62, pag. 332) dahin ausge-

sprochen  hatte, dass  die Miglichkeit eines  weiteren
Fortschrittes  unserer Kenntnisse iiber die  Entstehung

besonders von der Wieder-
aufnahme experimenteller Untersuchungen zu erwarten sei,
gind solche von Deutschmann (22, 23 und 24) und
Heubel (42, 1, I1, IIT) in ausgedehntem Maasse angestellt
waoriden.

der Katarakt hei Diabetes

Bei aller Differenz und Ungleichwerthigkeit der ange-
wandten Methoden, und abgesehen von der heftigen Polemik,
welche sich zwischen Deuntsehmann und Heubel ent-
HHHITLET h‘.‘lt, 13t £8 von nllgml'luiuum Interesse, dass beide
Experimentatoren in dem Resultate iibereinstimmen, dass
die sogen. Salz- oder Zuckerkatarake durch einen zwischen
dem salz- resp. zuckerhaltigen Kammerwasser (und Glas-

kirper) einerscits und der Linse andererseits auftretenden
Diffusionsprozess zu Stande kommt, in Folge dessen Wasser
und Eiweiss in das Kammerwasser und ClNa, resp. Zucker.
in den Kapselsack iibergeht.

Wenn vornehmlich  auf
Grund der Thatsache, dass in einem herausgesehnittenen
menschlichen Leichenauge erst dann Linsentriibung auftritt,
wenn eine 5°%oige Fuckerlisung (14 Stunden lang) von der
vorderen Kammer aus auf die Linse eingewirkt hat, wiithrend
der Zuckergehalt der Augenflilssigheiten cines hochgradig
diabetischen Midchens nicht hiher als 0,6% gefunden
wurde, olme dass Linsentriibung eingetreten war, sich da-
gegen ausspricht, dass die Katarakt bei Diabeteskranken
durch Wasserentzichung der Linse scitens stark zucker-
haltiger Auwgenfliissigheiten entstehen  kinne, so beweist
meines Erachtens dieser Versuch nichts.

Deuntschmann dagegen

Auch wenn wir
kein Gewicht davauf legen, dass an Leichen angestellte
Versuche nicht ohne weiteres auf den lebenden Organis-
mus iibertragen werden diirfen, hat Heubel ohne Frage
recht, wenn er entgegnet, dass kleine, aber relativ lange
wirkende Zuckermengen, dieselben, ja selbst bedentendere
Verdinderungen in der Linse bedingen kinnen, als grissere,
jedoch nur kurzge Zeit einwirkende, Die geringe Quantitit
der wirkenden Substanz wird durch die lange Dauer der
Wirkung compensirt.

Bei aller Achtung vor dem experimentellen und kriti-
schen Talente Heubel’s, sehe ich mich trotzdem veranlasst,
von klinischem Standpunkte ans gegen die Uecbertragung
der experimentell gewonnenen Resultate auf die bei Dia-
beteskranken vorkommende Katarakt einige Einwendungen
zu erheben.

In seiner ersten Entgegnung gegen Deutschmann
resumirt Heubel (42, 11, pag. 175) scine Ansicht dahin,
Sdass bei der Entstehung der fichten Cataracta diabetica
der im Kammerwasser und Glaskirper enthaltene Zucker
{sei es als soleher, sei es in Verbindung mit NaCl) die
allerwesentlichste Bedeutung  hat, und dass die erste und
wichtigste Verinderung, welche hierbei die Linse erfihrt,
in einer durch den Zucker bedingten Wasserentziechung be-
steht®. . Die fichte Cataracta diabetica entsteht (beim
Menschen) in einer ganz eigenthiimlichen, von der gewihn-
lichen durchans abweichenden Weise, und zwar weist diese
Art der Entstehung mit Entschiedenheit auf einen triibenden
Einfluss seitens des Kammerwassers hin®  ,Es besteht eine
fast vollstimlige Uebereinstimmung in den Verinderungen,
welehe die Linse einerseits beim Entstehen der Cataracta
diabetica, andererseits bei der kiinstlichen Erzeugung der
Katarakt durch Zucker und anderc wasserentzichende Stoffe
erfihrt : die Triibung betrifft immer zuniichst die fnssersten
Cortiealschichten, der Linsenkern bleibt zn Anfang stets
klar, es zeigt sich im Beginn der Tribung sectorenfirmige
Facettirung der Linsenoberfliiche ete.*  ,Von zuverlissigen
Beobachtern ist constatirt, dass die kataraktisen Linsen der
Diabetiker, bei diitetischen und therapentischen Maass-
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nahmen, welche die Zuckerausscheidung bedeutend herab-
setzen, sich fast vollstiindig wieder aufhellen kinnen, ein
Vorgang, der bei anderen spontan entstandenen Kataraki-
formen kaum jemals beobachtet worden ist. Auech hierin
besteht eine iiberaus auffallende und nicht genug s be-
tonende Tebereinstimmung zwischen der Cataracta diabetica
und den durch Zucker und andere wasserentzichende Stoffe
kiinstlich erzengten Katarakten.®

Hierauf ist zuniichst zu bemerken, dass Henbel ans-
driicklich wnd  wiederholt Nachdruck auf den Ausdrock
Jichte Cataracta diabetica® legt. Damit kann von ihm nur
die in der von Farster geschilderten Weise entstehende
Katarakt bei jugendlichen Diabetikern gemeint sein, Heubel
hat nun, vielleicht unbewusst, selbst schon die volle Ucbor-
einstimmung mit Firster aufregeben, indem er auch den
im Glaskirper befindlichen Zucker mit zur Kataraktbildung
heranzieht und in der Schilderung seines (42 I, pag. 187
unten) beschriebenen Versuches geradezu ausspricht, dass,
wenn die vordere Kammer eriffnet ist, so dass das Kammer-
wasser abfliessen kann, die Linsentriibung am hinteren Pol
beginnt.  Sehen wir davon ab, so glaube ich oben nach-
gewiesen zu haben, dass die von Fiarster aufrestellte,
besondere und fiir die JdGchte diabetische Katarakt® charvak-
teristische Form als solche nicht besteht, sondern in voll-
stimdiger Uchereinstimmung  mit der Mehrzahl der  bei
jugendlichen Individuen auftretenden, sich rasch entwickeln-
den, weichen Katarakten sich befindet, sowohl was den
Beginn, wie den Verlauf und den Ausgang des Leidens
betrifft.

Auf noch sehwiicheren Iiissen steht das Argument
Heunbel’s, welches sich darauf griindet, dass die fichte
diabetische Katarakt® ebenso wie die experimentelle Zucker-
katarakt einer Aufhellung fihig sei. Die Fiille, auf welche
gich Heubel (42, 1, pag. 176 und 42, 11, pag. 176) beruft,
gind dieselben beiden Fiille, auf die ich vor Jahren (11,
pag. 272) aufmerksam gemacht habe, Wenn ich, oline weiter
auf die von Firster bereits ausgesprochenen Zweifel einzu-
gehen, davauf aufmerksam mache, dass es sich bei dem einen
von Beegen (91%, pag. 212) mitgetheilten Fall um einen
39jiihrigen Mann, in dem anderen mit Gerhardt behandelten
(L c. pag. 264) um eine 56 jilhrige Frau handelt, so folgt daraus
unmittelbar, dass beide Staare keine fichten diabetischen
Katarakten® gewesen sein kimnen, denn diese kommen nach
Fiarster jenseit Mitte der zwanziger Jahre iiberhaupt nicht
vor. Yon nicht diabetischen Staaren sagt aber Heubel selbst,
eine  Aufhellung sei _kaum jemals* beobachtet worden.
Wird man es nun Augeniirzten veriibeln kénnen, wenn sie
einfach die Thatsache fiir nicht bewiesen halten? Ich
zweifle nicht daran, dass Gerhardt und Seegen als die
ersten die Miglichkeit eines Trethums zugeben werden.
Dabei brawcht an der Thatsache, dass das Sehen sich unter
dem Gebrauch von Karlsbad gebessert habe, gar nicht
geriittelt zn werden. Unerwiesen ist nur, dass eine Ab-
nahme der Linsentriibung die Ursache gewesen ist. Viel
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rahrscheinlicher hat es sich um eine Aufhellung des Glas-
kiirpers, eine Besserung einer etwa vorhandenen Retinitis ete.,
alzo um Dinge gehandelt, die nicht in Abrede gestellt
werden sollen.

Aul zwei andere Bedenken hat Heubel bereits geantwortet,
Ihm selber war die Bemerkong Zehender®s, dass die bei Diabetes
meist zu beobachtende weiche (geblihte) Beschaffenheit der Katarakt
ciner Wasserentziehung zu widersprechen scheine, nicht entgangen.
Diesem spiiter von Jany und mir wieder aufgenommenen Bedenken
begegnet Henbel (42, I, pag. 177) mit dem Hinweis, .dass bei be-
rinnender Tribung und in frischen Fillen die Wasserentzichung nur
cine partielle ist, sich mor auf einen kleinen Theil der Linse be-
sehriinkt, wiihwend die fibrige Linsensubstanz ihre normale oder selbst
Auch hiillt Heubel es
fiir durchans wahrscheinlich, dass die durch Wasserentzichung ver-
finderten, getriibten (oder geschrumpften) Linsenvihren nach Ver-
launf lingerer Leit auch durch reichliche Wasserzufuhr nicht
wieder aufgehellt worden und bei Eingerem Bestehien der diabetischen
Katarakt in der Linse Ernilirungsstirungen mannigfacher Art ein-

cine verminderte Kongistenz haben kann®,

treten miogen, aug denen sehr woll eine weiche und  waszerreichs
BesehaMenheit der getriibten Linsensubstanz resultiven kann®, In
der That muss mach der von mir Seite 164 gegebenen Darstellung
des mit dem Auge wahrnelmbaren Verlaufes der Linsentribong
bei jugendlichen Ihabetikern sugegeben werden, dass das Stadinm
der Blihung bei der diabetischen Katarakt so wenig wie bei allen
anderen spontan  entstehenden  Staaren dem  Deginn der Linsen-
erkrankung entspricht,

Deuwtschmann hatie schon in seiner ersten Arbeit (22, I,
pag. 144) daranf hingewiesen, dass der mikroskopische Befund bei
experimenteller Salz- und Zuckerkatarakt dem einer diabetischen
RKatarakt micht entspreche, Allerdings stand ihm damals nore der
kurze Bericht von Knapp (31} iiber das mikreskopisehe Verhalten
tiner extrahirten Cataracta diabetica zu Gebote. Nebenbei bemorkt,
sind die grossen, schimen Epithelzellen mit grossen Kernen und
granulirtem Inhalt, welche Knapp gesehen hat, wohl nichts anderes
alz Blischenzellen, welehe ich ebenfalls gefunden habe (Seite 155),
Da Knapp die Linse nicht in geschlossener Kapsel operivt hat, so
kann er kein eigentliches Epithel, das an der Kapsel haften bleib,
unter dem Mikroskop gehabt haben.  Auch hier musz ich Heubel
recht geben, wenn er (42, 11, pag. 174) =agt: . Die mikroskopizche
Untersuchung der Linse in spiiteren Stadien der Cataracta diabetica
verspricht iiber das Zustandekommen der Linsentriibung kaum einen
Aufsehlnss®. Hei dem immer bestehen bleibenden Unterschiede, dass
die experimentelle Zockerkatarakt sich akut, die diabetische Kataralkt
chroniseh entwickelt, eracheint o2 mir fraglich, ob selbst dann, wenn
gich einmal Gelegenheit gibe, die Linse und die Linsenkapsel in
dem Stadium, wo diec Cataracta diabetica eben im Engstelen ist,
mikroskopizeh zu untersuchen, ein Hesultat erzielt werden kinnte,
das zu unanfechtbaren Sehliissen berechtigie,

Grossen Dank schuldet unsere Wissenschaft Heubel
fiir die griindliche und objektive Kritik, mit welcher er die
von . Bernard aufgestellte Hypothese, welche fiir die
Entstechung der Cat. diabetica cinzig und allein die durch
den  gesteigerten Zuckergehalt erhihte Concentration des
Blutes verantwortlich macht, zuriickgewiesen hat.

Da nun auch der Vermuthung Lohmeyer’s (65,
pag. 320), dass sich der Zucker im Humor vitrens und
aqueus in Milchsiure umwandle, und deren Einwirkung auf
die Linse dieselbe triibe, bereits durch Leber's Nachweis,
dass die Augenfliissigkeiten beim Diabetes alkalisch reagiren,
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der Boden entzogen ist, so sind wir, meines Evachtens, trotz
aller Bemiihungen, das Mittelglicd zwischen dem pathologisch
ausammengesetzten, d. h. zockerhaltigen, Nihrmaterial der
Linse und der Linsentritbung aunfzufinden, auch fiir dic dia-
betische Katarakt nicht weiter, als fiir alle iibrigen consti-
tutionellen Katarakien.

Fa giebt eine Angahl constitutioneller Erkrankungen
des Organismus, welche die Zusammensetzung des Blutes
und  der Lymphe veriindern, und indem sie dadurch der
Linge abnormes Ernilrongsmaterial aufithven, in manchen
Fillen, zur Kataraktbildung VYeranlassung geben. Zu
diesen gehirt auch der Diabetes mellitus,

Prognose der Kataraktoperation bei Diabetes
mellitus. Wenn ich in dicsem, vorzugsweise theoretischen
Erirterungen gewidmeten Buche, anf eine praktische Frage
cingehe, =0 werde ich dazu durch den oben beschriebenen
Befund an der Iris des an diabetischer Katarakt leidenden
Auges, und durch die Glaskdrperblutung in demselben prii-
paratorisch iridektomirten Auge veranlasst,

Noch immer wird die Prognose der Staaroperation bei
Cataracta diabetica von einzelnen ﬁi-r “"lrll'igm' giitlsiig, als
bei seniler Katarakt gehalten.  Bewels dessen lesen wir
alle Jahre Berichte fiber eine oder die andere .mit Gliek=®
operirte diabetische Katarakt. v. Grife sprach sich be-
kanntlich sehr reservirt (11, pag. 273) dariber aus, und ob-
wohll von verschiedenen Seiten und auch von mir darauf aul-
merksam gemacht worden ist, dass die diabetischen Kata-
rakten selbst bei sehr. heruntergekommenen Individuen wor-
treffich heilen, schligt Jan y doch noch vor, die einfache
periphere, mit der Lanze oder mit dem Staarmesser aus-
gefithrte  Extraktion durch Suetion mit vorausgeschickter
Discission zu ersetzen. Liest man aber Jany's Beschreibung
tder vier von ihm in dieser Weise an kataraktisen Diabetikern
ausgefithrten Operationen, so kann man wirklich sagen, dass
Augen, welche solehe Insulte aushalten, weniger vulnerabel
sein miiszen, als die gesundesten Augen, in denen je eine ein-
fach senile Katarakt zur Operation gekommen ist. Aus ciner
rrossen Anzahl privatim von erfahrenen Operateuren erhal-
tenen DBerichten entnehme ich, dass bei Ihabetes geradezu
eine ungewihnlich gute Wundheilung stattfindet. Miglicher-
weise bedingt die zuckerhaltige Lymphe eine besonders
rasche primire Wundverklebung., Dlas cinzige, was bei
correcter Operation mitunter den Heilverlauf stort, ist das
Auftreten einer Irvitis. Teh hatte sie einmal, ebenso M orner;
Leber hat einen solchen Fall mitgetheilt. Snellen schreibt
mir, .dabei finde ich Bfiers das Pigment der Irie sehr
locker, wie in macericten Bulbis®.  Ich hatte feiher schon
(11, pag. 272) darauf hingewiesen, dass bei der geblihten
diabetischen Katarakt der Pigmentsaum der Pupille, und,
nachdem eine Iridektomic ausgefithet ist, auch der Saum
der Colobomschenkel sehr breit ersclieint. Die oben mit-
getheilte Beschreibung der Ivis in dem diabetischen Auge,
hat die anatomische Grundlage dieses Befundes geliefert.
Dies cigenthiimliche Verhalten der Iris, und die, wenn auch

minimale, Blutung in den Glaskirper, sprechen nicht nur
dafiir, dass ein an diabetischer Katarakt leidendes Auge
iiberhaupt ein krankes Auge ist, sondern liegen vielleicht
auch dem gelegentlichen Auftreten von Initis nach Extrak-
tionen zn Grunde.

Noch aof einen anderen Umstand will ich anfmerksam
machen.  Untgr den von mir in der Literatur anfgefundenen
Fiillen befinden sich vier, in denen Diabetiker wenige Tage
nach der Kataraktoperation an Coma diabeticum gestorben
sind.  Den Angehdrigen und den zur Operation gehenden
Patienten  diirfte  unter  Umstiinden  nicht  verschwiegen
werden, dass die Aufregung und das durch die Operation
nothwendig werdende Regime auch diese Folge haben
kann.

h. 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 Staarformen vor, deren dtiologische
Uebereinstimmung in einem stark herabgesetzten allgemeinen
Erniihrungszustande zu  liegen scheint.  Firster (338,
pag. 231) hilt die Thatsache aufrecht, dass ein Marasmus
praematurus hiufig die Ursache von Katarakthildung sei
Er weist auf die Angabe von Hogg hin, der ebenfalls die
hinfize Coincidenz von Urethralstrikturen und Prostata-
hypertrophie (unter 56 Kranken 17 Fille von Katarakt)
auf den mit jenem Leiden hiufig verbundenen Marasmus
praematurus zuriickfiihrt.  Doch ist damit eine irgendwie
pricise Vorstellung iiber die Art dieses behaupteten Zu-
sammenhangs nicht gewonnen. Es fehlt auch bisher eigent-
lich ganz an Symptomen, an denen der priimature Maras-
mus, das vorgeitige Greisenalter, mit Sicherheit zu erkennen
wiire. Fs ist bisher kaum miglich, iiber allgemeine Aus-
driicke hinauszgukommen. Trotzdem habe ich den Versuch
gemacht, aus der Art des Auftretens solche Staare zn
diagnosticiren.

1. Cataracta (senilis pracmatura) nuclearis.
Unter diesem Namen habe ich (11, pag. 269) eine Staar-
form beschrieben, deren Charakteristikum darin  besteht,
dass in einem Alter (40—50 Jahre), in welchem die Sclero-
sirung des Linsenkerns bereits ziemlich weit vorgeschritten
zu sein pllegt, sich zuerst der Kern triibt und sich in eine
weisses Licht reflektirende, nach aussen allmilig in die
durchsichtige Rinde iibergehende Masse verwandelt. Daraus
entwickelt sich dann héchst langsam eine totale Katarakt.
Es zind marastische, durch Krankheit, iibermiissige kirper-
liche Anstrengungen, vielfache oder schwere Geburten,
materielle Noth, Kummer und Sorgen herabgekommene
Leute, oft Frauen, welche wiederholt an (hysterizchen)
Kriimpfen gelitten haben, die an dieser Staarform erkranken.

Ieh habe bisher nur extrahirte Staare dieser Art in
Aupfpriparaten untersuchen und nichis entdecken kinnen,
was die dort befindlichen Fasern von in der Blihung
begriffenen kataraktisen Fasern peripherer Schichten anderer

Staare unterscheidet.  Doch muss ein definitives  Urtheil
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ausgesetzt bleiben, bis einmal die Gelegenheit gegeben sein
wird, eine solche Katarakt, nicht operirt, mit dem ganzen
Auge zu untersuchen.

2, Cataracta senilis pracmatura punectata. Mit
diesem Namen michte ich eine Kataraktform bezeichnen,
welche zunichst die Figenthiimlichkeit hat, dass sie bereits
in den dreissiger oder vierziger Jahren beginnt. Irgendwelche
Allgemeinerkrankung, inshesondere Albuminurie und Diabetes
mellitus, sind ausgeschlossen. Auf Phosphaturic habe ich
nicht untersucht. Frither stattgehabte syphilitische Infection
wurde meist nicht geleugnet. Das auffallende sind die
umschriebenen punktformigen Tribungen in der vorderen,
seltener in der hintern, Rindensubstanz und das ausser-
ordentlich langsame Wachsthum,

Einen Fall, den ich als Typus dicser Kataraktform betrachte,
habe ich selbst volle 13 Jahre in Beobachtung gehabt. Eine kleine
punktfirmige Tribung nahe der vorderen Kapsel machte den Beginn.
Im Verlauf von 4—5 Jahven gescllien sich vercingelte weitere Trii-
bungen, liber die ganze Corticalis, die vordere, die hiotere, die
aquatoriale vertheilt, hinzw, Erst im 10, Jahre bemerkte ich streifen-
firmige Tribungen, und endlich erhielt diec Katarakt durch Tritbumng
der gangen vorderen Rindensubstang das Aussehen einer sonilon
Katarakt mit weissgelblichem Kern und graublaver Rindensubstanz.
Nur an der vordersn Kapsel schienem einige weisse Wucherungen
des Epithels zu haften. Bei der Operation wurde die ganze Kapsel
mit den scheinbaren Yerdickungen nachiriiglich mit der Pinzette
geholt, Unter dem Mikroskop — die Kapsel warde singebettet und
konnte in Schnitte vom 0,01 Mm. zerlegt worden — zeigten sich keine
eigentliche Kapselkatarakt uwnd keine Drusenbildung, sondern nur
grosse Nester jencr vielgenannten blischenfirmigen #ellen und eine
fest an der Kapsel haftende Schichte peripherer Linsenfasern von
eigenthiimlichem  Aussehen. Das  Epithel, welches offenbar  die
Bliischenzellen gelicfert hatte, erscheint auf Schnitten ziemlich intakt,
ebenso der Linsenwirbel. Nuor ist es auflallend, dass die jingsten
Linsenfasern alle wellige Contourem besitzen und die weiter nach
einwiirts gelegenen stark awfgeblibt sind. An den Kernen der jungen
Fasern und des Epithels ist etwas besonderes nicht wahrzunehmen.
Eine Abbildung des Linsenwirbels und der peripheren Schichten giebt
Fig. 25. Die betraffende Person war, als sie operirt warde, 45 Jahre alt
und zwar gesund, aber frith gealtert. Das rechte Auge zeigt ebenfalls
unregelmissig vertheilte, weissliche, punktfirmige Trilbungen in der
Rindengubstang und seit 1 Jahve tribe Streifen in der Aequatorial-
gegend mit 8 % bei der letzten Untersuchung. Das operirte linke
Auge besitzt 8% Ich fihre dies deshalb an, weil daraus hervor-
zugehen scheint, dass Netzhaut und Aderhaut, wenigstens im hinteren
Bulbusabschnitt nicht wesentlich erkrankt sein kinnen. Bei dem
Operationsverlauf fiel auf, dass sich die Kapsel mit der ihr anlagern-
dem, getriibten, aus Linsenfasern und Blischenzellen bestehenden
Masze mit der Pinzette fassen und herausholen liezs, obwohl keine
Kapselkatarnkt, welche dies sonst ermiglicht, vorhanden war. Ich
habe deshalb die Dicke der Kapsel gemessen und sie in der Gegend
dez vorderen Poles im Mittel 0025 Mm. gefunden. Dies ist die
grisste jemals von mir gemessene Dicke einer sonst anscheinend
gesunden Kapzel. Ez wiire deher miglich, dasz eine solche abnorme
Dicke und Resistenz der Kapsel zu dieger Katarnktform in niherer
Beziehung steht.

Anf die Zeit, in welcher die primature senile Katarakt
anfiritt, und ihre Bezichung zu der Zeit, in welcher der
Grund zum Auftreten der senilen Katarakt gelegt wird,
komme ich bei Gelegenheit derselben zuriick.

c. Cataracta senilis. Greisenstaar. Im dritten
Kapitel ist dic Anatomie der hiufigsten und wichtigsten
Btaarform, des Greisenstaars, bereits g0 cingehend behandelt
worden, dass hier eine kuwrze Wiederholung der wichtigsten
klinischen Daten geniigt,

Das erste im Leben wahrnehmbare Zeichen einer
beginnenden Alterskatarakt, sind feine, das Licht total
reflektirende Spalten in den tieferen Rindenschichien. Nach
diesen treten wirkliche, meist gabelfirmig in die vordere
und hintere Rindensubstanz sich erstreckende, Tritbungen
in  der Aequatorialgezend auf.  Dieselben
dadurch, dass die in den Liicken sich ansammelnde,
durch Diffusionsvorgiinge mit dem Inhalt der Linsenfasern
chemiseh veriinderte Fliissigheit ein anderes Brechungs-
verhiiltniss annimmt, wie die benachbarten Linsenschichten.
Die Ursache der Liickenbildung ist die die Staarbildung
vorbereitende pathologische Sehrumpfung des Kernes, Den
Grund, dass diese Liicken in der Regel zuerst in den
fiquatorial gelegenen Rindenschichten aunftreten, finden wir
darin, dass die Kapsel und Rinde in polarer Richtung dem
sich verkleinernden Durehmesser des Kernes leiehter folgen
kann, als in fiquatorialer Richtung, wo dic Zonula Zinnii
cinen Gegenzug ausiibt.  Durch  die  Diffusionsvorgiinge
#wischen Liicken- und Faserinhalt erleiden letztere Veriin-
derungen, die zu molekulirem Zerfall fiihren.

Withrend dieser Vorgiinge, vielleicht ihnen sogar voran-
gehend, treten ausnahmslos Wueherungsvorgiinge im
Kapselepithel auf, die zum griesten Theil unter den Begriff
der sogen. atrophischen Wueherung fallen.

Mit dem molekuliren Zerfall der Linsenfasern tritt eine
Blihung oder Quellung der Linse durch Wasseraufnahme

entstehen

aus den sie umgebenden Aungenfliissigheiten ein, welche
schneller oder langsamer verlaufen kann. In dem ersten Fall
kann sie so bedeutend sein, dass der polare Durchmesser
der Linse sich wahrnehmbar vergrissert, und die nach vorne
gedringte Iris die Tiefe der vorderen Kammer vermindert.

In diesem Stadiom will Deutschmann (22, 11, pag. 218) den
Humor aquens eiweissreicher als in der Norm gefunden haben. So
wahrzcheinlich dies ist, =0 kann es doch nach den von Deutsch-
mann | ¢ angegebenen Yersuchen nicht als erwiesen betrachtet
werden (siche mein Ref, im Jahresbericht £ Ophthalm. 1879, pag. 330).
Ebendasselbe miizste aber auch mit dem GlaskGrper der Fall sein.

Der Wasseraufnahme folgt eine Wasserabgabe, der
Blihung eine Reduktion des Volums. Ist aus der Tiefe
der vorderen Kammer zu schliessen, dass das Volum einer
gleichaltrigen . nicht getriibten Linse annihernd wieder
erreicht ist, so mennt man die Katarakt reif, . matura, ist
das Volum unter die Norm gesunken, so nennt man sie
iiberreif, C. hypermatura.

Diese Definition, welche bel langsam reifenden Greisen-
staaren aus den oben angefiihirten Griinden mehr theo-
retische Bedeutung hat, besitzt fiir Staare mit deutlicher
Tumescenz einen praktischen Werth, da es bisher im
allgemeinen erst dann gerathen schien, zu extrahiren,
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wenn das Stadium der Tumescenz voriiber und der Staar
reif oder diberreif geworden ist,

Die Vorginge, welche im Stadinum der Ueberreife im
Irl'l'll:"]']'[ 4[!"[‘ j.i“ﬂ["llkﬂl]ﬁﬁ"l b'i'l'!'l :l.‘ll."-l]:if"h"l:l.! Il"“""ﬁl"“ F"'I'r'"h] lli{!
Linsenmasgse selbst, wie die intracapsuliven Zellen und
deren Produkie. In ersterer sind sie sehr verschiedener
Art, Entweder dickt sich die getviibte Corticalis zu einem
mehr oder weniger zithen DBrei ein, oder sie verfliissigt sich,
sodass der an der Staarbildung nicht betheiligte Kern je
nach der Haltung des Kopfes seine Lage dindern kann.

In mehrfacher Hinsicht sind wir in der Erkenntniss
des Greisenstaanrs  fortreschritten.  Den  einen
BEmith,

der Natur
bedeutenden Fortsehritt verdanken wir Priestley
dem der Nachweis gelungen ist, dass der senilen Linsen-
tritbung eing Reduzirung des Volumens der Linse vorauf-
reht. YVon dieser E:'q:hnm:pf::ng des Kerns, welche ich als
gleichmiissig filr alle gleichaltrigen Linsen angenommen
und zur Erklirung des Auftretens der ersten Liicken und
Spalten  in der durch die Zonula  Zinnii  festzehaltenen
Aequatorialzone der sich triibengden Linse herangezogen
hatte, ist nun nachgewiesen, dass sie in hdherem Maasse
in jenen Linsen sich entwickelt, welche spiter kataraktis
woerden, als in denen, die klar bleiben.

Auf Seite 101 wurde auseinandergesetzt,
Kern der senilen Katarakt chemische Unterschiede im Ver-
gleich zu dem Kern seniler, nicht getriibter Linsen zeigt.
Es licgt deshalb nahe, in diesem abweichenden chemischen
Verhalten die Ursache der stirkeren Schrumpfung zo sehen,
Da dies aber bisher nur fiir den grisseven Gehalt an Cho-
lesterin zur Evidenz nachgewiesen, fiir die Eiweisskorper
nur in hohem Grade wahrscheinlich gemacht worden ist
(Cahn, Knies), so wird es sich nun darum handeln, auch
nicht getriibte senile Linsen, zum Vergleich mit kataraktisen,
in derselben Weise zo analysiren, wie es fiir die letzteren

dass der

reschehen ist,

Sowohl fiir das Cholesterin, wie fiir die Modifikation
der Eiweisssubstanzen dirfen wir nach Jacobsen und
Cahn annehmen, dass gie nicht mit dem Nihrstrom von

»
aussen in die kataraktise Linse eingefilhrt werden, sondern

durch Umwandlung aus den normaler Weise in der Linse .

vorhandenen Fiweisssubstanzen innerhalb der Linze ent-
stehen. Da nun diese Umwandlung innerhalb des Kerns,
also in den dltesten und innersten Schichten der Linse, iliren
Anfang nimmt und ohne Frage, wie die normale Selero-
e'-'Lrllng dur |.i|::u_1,, L-'.g-hr |.:l|'L"H"'!i:I'I|!'I'I ﬁrt“t:.-iflll'citct* f21) Gl‘gicht sich
daraus der diberraschende Schluss, dass die “'Llllllllg der
senilen Katarakt von langer Hand vorbereitet wird. Das
heisst: der Beginn der von der normalen Selerosirung
der alternden Linse abweichenden chemischen Vor-
giinge im Linsenkern, welche die senile Linsen-
triibung veranlassen, fillt der Zeit nach nicht mit
dem Auftreten der ersten Trilbungen an der Grenze
gwischen Kern und Rinde zusammen, sondern geht
ilinen wiele Jahre worauf. Ob ein Individuum mit

60 Jahren an Staar erkrankt, ist moglicherweise bereits in
den vierziger Jahrem entschieden worden.

Da, wie bereits betont wurde, an Greisenstaar immer,
wenn  anch nacheinander, beide Linsen cines Individunms
erkranken, so miissen die Ursachen fiir die in der Linse
auftretenden  Verinderungen in den Siften des ganzen
Organismug, in der Organisation des Individuums, begriindet
sein, Allerdings ist uns das besondere derselben vor der Hand
ganz unbekannt. Vielleieht aber nur deshalb, weil man bisher
nicht dort oder zu einer Zeit gesucht hat, wo die spiitere
Kataraktbildung vorbereitet wird. HEs wiire nicht undenk-
bar, dass man in den Jahren der beginnenden Presbyopie
funktionelle Symptome eines 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 bleiben. Mehr als ein blos zufilliges
Zusammentreffen ist es wohl auch, dass die Vorgiinge im
Kerne der primaturen senilen Katarakt, welche diese von
der eigentlich senilen unterscheiden, in dieselben Jahre fallen,
in denen, wie es scheint, die senile Katarakt vorbereitet wird,

Auch die Frage der erblichen Anlage zur Katarakt
diirfte ciniges Licht erhalten, wenn man den gemeinsamen
constitutionellen Eigenthiimlichkeiten der erblich belasteten
Personen nachforscht.  Wenn, wie ich eine solche Familie
kenne, die Grossmutter mit 57 Jahren, der Vater mit 48
und der Sohn mit 26 Jahren an doppelseitiger Katarakt,
oline eine der bekannten Komplikationen, erkrankt, so kann
man doch nicht wmhin, an eine in der Familie sich fort-
erbende, constitutionelle Ursache wenigstens zu denken.

Dass im weiteren Verlauf eine Wasseraufnahme in den
Kapselsack eintritt, steht durchaus nicht mit der Angabe
von Priestley Smith im Widerspruch. Die Wasser-
aufnahme, welche als ein Diffusionsvorgang zwischen den
fliissigen Augenmedien und der bereits theilweise getriitbten,
also chemisch verinderten, Linse aufiufassen ist, wird
aweckmissig als zweites Stadium der senilen Kata-
raktbildung bezeichnet.

Cataracta hypermatura. Ueber die nach zwei
entgegengesetzten Richtungen auseinandergehenden, weiteren
Veriinderungen in der senilen Katarakt wissen wir wenig
mehr als die Thatsache, dass sich in einer Reihe von Fillen
das Volumen durch Wasserabgabe wieder verkleinert und
sich die Staarmasse unter Bildung ven Drusen und Kapsel-
katarakt etc. eindickt — Cat. hypermatura redueta —,
withrend in einer anderen Reihe von Fillen die Staarmasse,
die getriibte Rindensubstanz, sich verfliissigt und den Kern
sich senken lisst, wobei es zur Bildung von Cholesterin
und vielleicht Fett kommit, ohne erhebliche Bildung wvon
Drusen und Kapselstaar — Cat. Morgagniana. — Es
wird dies vielleicht durch eine massige Entwicklung der
Blischenzellen, die platzen und in einander fliessen, ver-
mittelt.

Ich machte bereits daranf aufmerksam, dass ein ganz
ihnlicher Gegensatz sich auch in den Endstadien alier
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doppelseitigen angeborenen sowohl, wie erworbenen Total-
staaren besteht.

1. Cataracta hypermatura redueta.
dass in einer Anzahl von Katarakten, wenn das -Stadium
der Reife voriiber ist, die Wasserabgabe einfach fortschreitet
und die ans den zerfallenden Linsenfasern sich  bildende
Btaarmasse sich eindickt. Soweit das Mikroskop Aufsehluss
geben kann, finden sich Fetttropfen, sogen. Myelin, Chole-
sterinpliittchen, Kalkkirnehen, Bruchstiicke von Linsenfasern.
Das gegenseitige Lageverhiiltniss dieser Theile wiihrend des
Lebens ist unbekannt. Zwar hat die freundliche Gefiillig-
keit der Briider Pagenstecher, uns in geschlossener
Kapsel extrahirte {iberreife Katarakten zur Genilige zur
Verfiigung  pestellt, die von ihnen erhaltenen Schnitte
gl:"h('n I]I.'H_':l'tl'{l[;ﬁ ih”!l" -l'lvl:l]';f..{i.g]ii"lll‘i{.“i.t "il'}l" l].l,'.l'l gl'!“'ﬁ"!ﬂ']ltl’]'l
Aunfaschluss. Die Manipulationen, welehe withrend und nach
der Extraktion mit den kataraktisen Linsen nothwendiger
Weise vorgenommen werden, miissen offenbar eine  hoch-
gradige Verschiebung der Theile gegen einander zur Folge
haben, so dass die Bilder nicht obne weiteres anf den Zu-
stand wiihrend des Lebens ibertragen werden kimnen, Nichit
operirte reife oder dberreife Katarakten ohne Complication
und im Auge, die also in ihrer natiirlichen Verbindung
hiitten geschnitten und untersucht werden kimnen, halen

ia seheint,

uns nicht zur Yerfliigung gestanden.

In ersterer Bezichung ist unsere Fig. 35 anf Taf. VIII
schr belehrend.  Eine solehe Verbiegung und Verschiebung
der Linsgenschichten lisst sich olne diussere Gewalt kaum
entstanden denken. Diese wirkt aber bei jeder Extraktion
in schr ansgichiger Weise cin.  Beim Abfluss des Kammer-
wassers riickt die Linse vor und erleidet dabei durch die
Lerrung seitens der Zonula Zinnii eine bedeutende Gostalts-
veriinderung.  Wiihrend sie dabei in ihrem figquatorialen
Duorchmesser gedriickt wird, muss sie beim Durchtritt dureh
die Hornhautwunde, anch wenn sie nicht mit dem Liffel
geholt wird, eine Quetschung in axialer Richtung erleiden.
Dann filllt sie wombglich auf die Wange oder das Bett,
wird mit den Fingern aufgenommen, erst in ein Schiilchen,
dann in ein Glischen mit Fliissickeit gelegt und endliel
beim Einbetten erst entwiissert, dann gespiesst, dann zu-
rechtgelegt uw. s, w. Doch soll damit nicht gesagt sein,
dass alle Unregelmiissigkeiten, welche auf Schnitten extra-
hirter Katarakten gefunden werden, Runst= und Quetsch-
produkte sind. Fig. 34 auf Taf. VIII ist ciner zugleich
mit dem iibrigen Auge geschnittenen, . nicht vollstindige
reifen, kataraktisen Linse entnommen, und auch da zeigen
sich nicht blos Liicken, die durch Auseinanderweichen ein-
zelner Schichten entstanden sind, sondern auch Briche
quer durch diinnere oder dickere Faserschichten. Der Ein-
fluse, den mechanische Einwirkungen auf den Zusammen-
hang der Linsenschichten auszuiiben vermigen, ist nemer-
dings von Firster zur Aufstellung einer neuen Methode
kiinstlicher Reifung des grauen Staars benutzt worden
(34, pag. 133). Unsere Fig. 35 illustrirt gleichsam das von

Becker, Anatomie der geswmlen wad kranken Linse.

Firster empfohlene Verfahren zur Reifung einer langsam
vorsehreitenden Wataralkt.

Ich hatte mitgetheilt (11, pag. 311}, dass Snellen nach
Ausfithrung einer priparatorizchen Ividektomie hisweilon ein
rascheres Fortsehreiten einer Linsentritbung heobachtet habe.
Farster construirte sich den Vorgang in der Weise, .dass
die Linse bei ihrem Vorrieken, nach Abfluss des Kammer-
wassers, die Gestalt etwas verfindern muss, die hierbei ein-
tretende Verschicbung  ihrer Elemente innerhalb der ge-
ﬁl‘!llﬂ:‘-‘!"i‘r"_!'ll l{l.ll:l:‘il.'!] :|.|::|l':|' d[“l] :{E‘rr}!" 1[1']' hl’l'i"iT.‘i _.‘_TI:‘-III"'{E'I'[L"||
Fasern vermehrt®. Diesen Zerfall hat or dann durch einen
streichenden und reibenden Dreuck auf die Cornea, der kursz
nach vollzogener Ividektomie ausgeiibt ward, befirdert und
hat dies Verfahren namentlich beim  langsam  veifendon
primaturen Kernstaar bewiihrt gefunden. Ieh kann dies
illl]'f"ll““ﬁ I'.:!H‘l““'"{:' Yut‘gﬂ"hl"ll mus 1"ig"l"l’ ]':rl':J]'II'II!I;{ Warm
empfehlen.  Nach Firster pHegt die Reife in  solchen
Fiillen in durchschnittlich sechs bis acht Wochen einzutveten,
in manchen Fillen anch friiher. s hiingt dies woll won
der Deschaffenheit der Katarakt und von der Energic, mit
weleher massirt wind, ab. Ieh habe gegenwirtie einen Fall
von Nuelearstaar in Behandlung, bei dem die Reifung des
Staars nach Anwendung der Massage in wenigen Tagen
eingetreten ist.

2, Cataracta hypermatura fluida. Cataracta
Morgagniana. In eciner anderen Reihe von Fiillen redu-
Ei'l'* 5i_|:,'h EWaAr :'l.l.“'l'l 1'“.‘; l‘!’”l"tl:ﬂ'" |]!"|' g"‘]ll:‘il][f"" Hﬂ"lrﬂkt
unter das normale Volumen der zenilen Linse, aber die zer-
fallene Rindensubstanz dickt sich nicht ein, sondern wird
sogar fliissiger, als wihrend der Blihung,

Ucber die Anatomie der Cat. Morgagniana besitzen wir
eine iltere Beschreibung von IL Miiller (34, pag. 263). Die
Katarakt gvllﬂl'rt: dem _-".I:I;;Ir ciner 25 Jahre alten Pfriiml-
nerin an, das 6 Jahre lang blind gewesen sein sollte.  Die
Linse zeigte eine betrdichtliche Zunahme des Axpndurch-
messers und erschien ziemlich gleichmissiz grangelb, mit
weissen Flecken, welche an der Kapsel festsitzen.  Eine
veriinderliche, branne, halbmondférmige Figur riihrte von
dem innerhalb der Kapsel in einer ziemlichen Menge von
Fliissigheit herumschwimmenden, gelbbraunen, festen, opaken
Linsenkern her.  Bei Evitffoung der Kapsel ergoss sich eine
gelbliche, diinnere eiteribnliche Flissigheit, welche fast nur
feine, ziemlich blasse Molekiile enthielt, Dureh Essigsiiure
entstand eine starke Tribung, welche sich im Ucberschuss
grisstentheils wieder ldste. Doch blieben einzelne Flocken
zuriick. — In ciner neneren Beschreibung von Knies (53,
pag. 152), der eine von Horner bel elner -Hji"lllrlt;:en Fran
extrahirte . Morgagniana untersuchte, heisst es: Das
Epithel der vorderen Kapsel war durchgiingig wohl erhalten
und normal, die Proliferationsvorginge im Aequator da-
gowen nahmen iiber das Normale hinaus einen grisseren
Maassstab an und traf man daselbst veichlich jene be-
kannten grossen, rundlichen, theils kernhaltigen, theils kern-
losen Bildungen an, wie wir sie im sogen. Krystallwulst
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nach Extraktionen zu finden pHegen. Ob wir in dieser ver-
frithten Krvstallwulsthildung, etwa durch eine schleimige
oder dihnliche Metamorphose der Produkte des Linsenepithels,
dic Ursache der Entwicklung einer Morgagni'schen Ka-
tarakt zn suchen haben, kann natirlich aus diesem einen
Priiparat noch nicht behauptet werden®. . Der Kern zeigte
von dem ciner anderen Katarakt michts abweichendes: die
Fliissigkeit zwischen ihm und der Kapsel war in den Hiir-
tungsmitteln (M. Flissizkeit und Alkohol) geronnen und
bestand aus grossen und kleinen Myelinkugeln nebst De-
tritus, der keine Einzelheiten erkennen liess®  Ieh sellst
habe durch die Liberalitit der Briider Pagenstecher
vine ganze Amzahl Morgagni’scher Katarakien unter-
suchen kimnen und war so in der Lage, die Angaben von
H. Miiller und Knies nicht nur za bestitigen, sondern
auch zun erweitern (Fig. 33 und 36).

Bezeichnet man jede Katarakt, deren Rindensubstanz
verfliissigt ist, als Morgagni'sche, so begegnet man ihr
in jedem Lebensalter und selbst angeboren. Nur haben
fliissige Staare jugendlicher Personen keinen Kern, Dagegen
findet sich bei ihnen himfig in der Flissigheit eine unge-
withnlich grosse Hungil Kalk in feinen Kimchen und
Krystallen vor.
gich der Kalk

miissig klare Fliissigheitssehichte.

Wird das Auge ruhig gebalten, so senkt
gz Boden, und oben steht eine verhiiltniss-
Wird das Auge bewegt,
so nimmt der Staar ein gleichmiissig weisses, milehiges Aus-
gchen an. In den wenigen Fillen von Catarvacta lactea,
1.|i|." -If'h Ili'lt[’l'.‘“]l']ll;."ﬂ .l'i"t“]t‘l'.r war lI“H P:I]itl]["l lI‘l"L" ".'ilrfll"r{‘."“
Kapsel, iihnlich wie bei der festen C. calearea, so gut wie
ganz verloren.

Bei dlteren Individuen findet sich immer in der ver-
fliissigten Rindensubstanz ein gesenkter Kern, Das Volumen
desselben hiingt im allgemeinen vom Alter des Individunms
ab; je jinger das Individunm, einen desto kleineren Kern
kann man erwarten.
das Alter der Katarakt
findet nimlich auch bei sehr betagten

Doeh seheint noch als zweites Moment
kommen.  Man
mitunter

in Betracht zu
Lenten
einen auffallend kleinen Kern, so dass angenommen werden
muss, ez erleide der Kern bei lingerem  Bestehen  der
Rindenverfliissigung eine nachtriigliche Verkleinerung durch
Maceration. Der kleinste Kern, den ich extrahirt habe,
wog frisch 0007 Gr. und stammte von einem 57 jihrigen
Manne. Da das Gewicht der Linse in dem ent-
sprechenden Alter etwa 0,24 Gr. betriigt wnd ein grosser
Kern einer maturen Katarakt zn 0,13 Gr. gewogen wurde,
g0 kann die supponirte nachtriigliche Schmelzung des Kerns
fast die Hilfte seines Gewichtes betragen haben. Dei
Wiigungen von Katarakten, die in Alkohol gelegen haben,
fallen Oberfliiche  der
Kerne schien mir um so glatter zu sein, je kinger die
Katarakten bestanden hatten.

Den Rindenbrei habe ich hiiufig untersucht und muss

normale

die Resultate geringer aus,  Die

mich wundern, dass weder H. Miiller, noch Knies des

fast constanten Yorkommens von Cholesterin und Fett-

tripfchen Erwibnung thun.  Instruktive Abbildungen einer
in der Bildung begriffencn und einer ausgebildeten Cat.
Morgagniana geben Fige, 33 und 56

3. Verhalten der intracapsuliren Zellen bei
der iiberreifen Katarakt. — Bei der Cataracta hyper-
matura reducta ohne Ausnahme, seltener bei der Cataracta
Morgagni, kommt es bei lingerem Bestehen zur Bildung
von Kapselkatarakt. Alle oben beschriebenen Stadien und
Formen  derselben  entwickeln sich naturgemiss bei der
Die dort mitgetheilten Thatsachen sind eben der
Uataracta hypermatura reducta entnommen.

Crsieren.

Es wiire daher nur nithig auf jene Schilderungen zu
verweisen, wenn ich nicht auf einen dort vielleicht nicht
genug betonten Umstand, der fiir die -Genese der Kapsel-
katarakt von Bedeutung ist, zuriickkommen miisste. Wenn
bei der Reduzirnng des Volumens der sich zur Katarakt-
bildung vorbereitenden Linse die Epithelzellen, welche ihre
formative Thitigheit nicht eingebiisst haben, zu  neuer
Produktion angeregt werden, kinmnte man fragen, weshalb
nun nicht der frither bestandene Modus des Linsenwachs-
thums vom Wirbel aus durch die Bildung neuer Linsen-
fasern umd Schichten wieder seinen Anfang nimmt. Offen-
bar muss inzwischen im Epithel selbst eine Verinderung
vorgegangen sein, die dies verhindert.  Das normale Wachs-
thum wird, da die Bildung newer Zellen an iiber die ganze
Epithelfliche zerstrenten Stellen vor sich geht, mur dadurch
miglich, dass die durch indirekte Kern- und Zelltheilung
neugebildeten Fellen sich zwischen die bereits vorhandenen
hineinschieben, und diese also durch Fortriicken nach dem
Aequator zu Platz machen. Nimmt man nun an, dass diese
Fithigkeit, an der Innenfliche der Kapsel fortzugleiten, fiir
die der einfachen senilen Atrophie anheimgefallenen Epithel-
zellen erlischt, so sind die neugebildeten Zellen ebenfalls in
ihrer Locomotion behindert und bilden an Ort und Stelle
Zellhaufen, die durch die weiteren Verinderungen in Kapsel-
staar iihergehen kimnen. Die einem Theil der Epithel-
zellen gegangene Fihigkeit der Loco-
motion ist also eine wesentliche Bedingung fiir die
Bildung der Kapselkatarakt. Diese Auffassung wind
unterstiitzt durch den Umstand, dass an der hinteren Kapsel,
wo dieses Hinderniss nicht besteht, sich so hiiofiz ans den
im Aequator neugebildeten Zellen ein vollstindiger epithel-
artiger Ucberzug bildet.

Wie schon die angefiihrien Angaben von Knies und
H. Miiller beweisen, findet man das eigentliche Epithel
bei der Morgagni’schen Katarakt mitunter in  ebenso
gutem fustande wie bei anderen iiberrcifen Staaren.
In allen von mir untersuchten und ebenso in den beiden
Fillen von IL Miiller und Knies fand sich dagegen
cine ganz ungewihnliche Entwicklung der sogen. Blischen-
zellen. Wiihrend Knies ilr Vorkommen, wie es scheint,
ausschliesslich in der Aequatorialgegend der Linse beob-
achtete, geht aus H. Miller's Beschreibung hervor,
dass er dieselben, von ihm aber nicht in der bestimmten

verloren
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Weise, wie es seit Wedl geschicht, von anderen Epithel-
wucherungen unterschiedenen, Bildungen an der vorderen
wie an der hinteren Kapsel streckenweise in dichter, un-
regelmiissiger, wuchernder Schichte gesehen hat.,

Diese Blischenzellen bilden zwar ein constantes Vor-
kommen simmtlicher Totalstaare.  Trotzdem ist ein von
Knies wohl zuerst ausgesprochener, oder richtiger gesagt
in der Literatur zuerst niedergelegter, Gedanke der Be-
Bei der vollstindigen Unkenntniss, in
welcher wir uns ]ri-;r.l'jgll:'h der Griinde befinden, warnm die

achtung  werth.

Corticalis bei der fiberreifen Katarakt das einemal sich cin-
dickt, ecin andermal trotz Stoffabgabe nach aussen Hiissig
bleibt, wiire immerhin #zu erwiigen, ob nieht in ciner be-
sonders ausgichigen Bildung der blischentirmigen Zellen,
die spiter zusammenflicssen wiirden, die anatomische
Grundlage der Morgagni’schen Katarakt gegeben ist.

Zur Actiologie des Greisenstaars. Meine cigenc
Auffassung von den der Bildung der senilen Katarakt zu
Grunde liegenden Vorgingen difie einer Wiederholung
an dieser Stelle nicht bediirfon.
und Ganzen von denselben Voraussetzungen aus, wie meine
vor Jahren in der Pathologic und Therapie der Krankheiten

Sie geht im  Grossen

des Linsensystems zuerst mitgetheilte Theorie.  In einem
allerdings wesentlichen Punkte habe ich sie jedoch fndern
miissen.  Die Identitit der einfach senilen und der senil
kataraktisen Kernsklerose besteht nicht, sondern muss einer
chemischen und physikalischen Differenz Platz machen, In
der durch die chemische Differenz bedingten, von Priestley
Smith nachgewiesenen, stivkeren Schrumpfung des Kernes
der Linsen, welche spiiter an Katarakt erkranken sollen,
ist aber andererseits der von mir vertretenen Auffassung
eine gewichtige Stiitze zn Theil geworden. Der anatomische
Nachweis der auvsnahmslos die senile Kataraktbildung be-
gleitenden oder ilr vorausgehenden intracapsuliren Zell-
wucherung steht ausserdem vollkommen mit der Schrumpf-
ungstheorie im Hinklang.

So dirfte es mir erlaubt scin, den Ausstellungen gegen-
iiber, mit welchen Dentschmann (22, I1) an mir Kritik 2z
itben versucht hat, um so cher an dicser Stelle zu schweigen,
als ein Theil derselben offenbar nur durch ein prinzipiclles
Missverstiindniss seine Evklirung findet.

Albuminurie als Ursache des Greisenstaars.
Deuntschmann ist aber seitdem dem Umstande, dass er bei
einer grisseren Anzahl von Personen, die an seniler Katarakt
litten, Albuminausscheidung durch den Urin und selbst die
Zeichen der chronischen Nephritis gefunden hatte, weiter nach-
gegangen und meint eine besondere Cataracta nephritica
von der senilen abspalten zu sollen. Obwohl ich dem von
ihm angefiihrien Prozentsatz (33 %) nicht zuzustimmen
vermag, so haben wir auch an meiner Klinik durch aunf-
merksame Untersuchung  des Uring anf Fiweiss ebenfalls
hihere Verhiilinisszahlen erbalten, als friher. So konnten wir
beispielsweise im Jahre 1881 bei 2% und im Jahre 1882
bei 18,8 "o aller wegen seniler Katarakt operirten Kranken

Eiweiss im Urin constativen, im letzten Jahre aber allevdines
nur cinmal hyaline Cylinder. Bei der Hinfighkeit, in welcher
bei alten Leuten chronische Nephritis vorkommt, ist damit aber
immer noch nicht bewiesen, dass ein cansaler Znsammenhang
zwischen beiden Leiden besteht. Wenn meine oben Seite 175
gegebene Auseinandersetzung Giber die Zeit, in welcher wabr-
l"['h"i“ﬁ{']l!'l'“ !'i!'i'! i." [Il"r I.il'l.‘;-l." [Il."l.' {;!"llllll FALLS ‘\"b,“"'l'["“ H[:,'Lllr-
bildung gelegt wird, nicht aus der Luft gegriffen ist, so
wilrde schon aus der Gleichzeitighkeit beider Leiden ein
Argument gegen ihven causalen Zusammenhang hergeleitet
werden kinnen.

Dentsehmann gab zuerst auf sieben Extraktionen bei
Albuminurikern 2, also 28,60, Verluste an. Spiiter heilten
bei 8 operirten Nephritikern simmtliche Augen, Tm Gegen-
safz dazn ist Sichel, fir den jede Katarakt bei vinem Albu-
minuriker cin Noli me tangere ist. Die Auwgen unsever zehn
im Jahre 18582 an Albuminurikern ausgefithrten Extrakiionen
heilten alle. Bei cinem  Individuum frat in der 2. Woche
Iridokyklitis und Pupillensperre ein.  Aber die Fran hatte
das andere Auge friiher durch ein Trauma verloren und
hatte an dem extrahivien Auge Thrinensackblenmorrhoe.
Die Frau starh vor der Entlassung an Pleuritis. Bei den
anderen neun Extraktionen wurde vollkommen befriedigende,
gim Theil vorziigliche, in einem Falle volle Sehsehiirfe
(%%s) erzielt, trotzdem noch bei einem zweiten Aunge die
Complication mit Thrinensackleiden vorhanden war,

Obwohl die chronisehe Nephritis und die Albuminurie
iiberhaupt zu den Seite 146 von mir aufreziihlten con-
stitutionellen Krankheiten gehirt, von denen wir wissen,
dass sie anch cine andere tiefor creifende und fast immer
doppelseitig anftretende Augenkrankheit, welche wohl die
Zmzammensetzung des Glaskirpers beeinflussen kiinnte, mit-
unter zur Folge haben, muss vorliufig die ursiichliche
Bezichung zwischen chronischer Nephritis und Katarakt als
nicht erbracht betrachtet werden.

Carotisatherom als Ursache des granen Staars.
Wenig begriindet erscheint mir auch der neuerdings vom
Michel (0%, pag. 47) aufgestellte Satz, welcher heisst:
»Das Atherom der Carotis steht in einem inmigen Zu-
sammenhange mit Triitbungen der Linse; die sogen. Cata-
racta senilis, sowie die einseitige Katarakt mit unbekannter
Actiologie finden hicrdurch eine befriedigende Ervklirung®.
Auf Grund von aus der Literatur gesammelten und eigenen
Versuchen, sowic von Krankheitsgeschichten ohne und mit
Seetionsbefund, hilt Michel es fiir erwiesen, dass bei aus-
gesprochenen Stirungen der Circulation in der Carotis be-
deutende Stdrungen am Auge der entsprechenden Seite au
erwarten sind, und hilt s fir miglich, dass, wenn die
Circulation in einer oder in beiden Carotiden eine Aenderung
erfihrt, weleche durch eine liingere Daner mit allmilig zu-
nehmender Steigerung des pathologischen Prozesses charak-
terisirt ist, sich Erndhrungsstirungen im Auge einstellen.
Eine zolche Krankheit sicht Michel in dem Atherom der
Carotis, eine solche Erniihrungsstivung in der Katarakt. Die
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Erklirung dieser Einwirkung sucht er darin, ,dass, da eine
starre, rigide Arterienwand dwrech eine Pulswelle nicht hin-
reichend ansgedehnt werden kann, der ganze Antheil in
Wegfall kommen muss, welcher durch die Elasticitiit der
Arterienwand der Vorwirtsbewegung der Blutsiiule zukomant,
Es wird
Blutbewegung eintreten und als deren Resultat sich

daher eine gewisse Langsamkeit der

cine veriinderte Ernihrung entwickeln®,

Fis ist leieht ersichtlich, dass dieser E|'1-;]ﬁ|'||ng:-‘~1.'r.-mu-]1
vom einer nmicht richtigen Voraussetzung ausgeht. In starren
Rihren bewegt sich ceteris paribus die Flissigheit nicht
langsamer, sondern rascher, dagegen bei periodiseh wirkender
Triebkraft nicht continuirlich, sondern stossweise fort. Wenn
die Fliissigkeit nicht continuirlich, sondern periodisch in ein
starres Rohr eingetricbhen wind, so fndet auch ein E:ll'rlll.:il.l'i:'-{']'ll.‘ﬁ-
Ausfliessen statt, da dasselbe Quantum Flissigkeit, welches
unter einem  bestimmten Druck in den Anfang der Rihre
cingetrieben wird, aus dem-Ende der Rihre herausgelangen
muss (siche Rolletr, Physiologie der Blutbewegung in
Hermann, Handbuch der |"|:|"|.'Hiu_1ng‘h!' IV, 1, pag. 177).

Dagegen #ind die Druckschwankungen in starren Rishren
grisser, als in elastischen.

Anders liegt die Sache, wenn der Abfluss nicht frei ist.
Treten diesem grissere Widerstinde entgegen, so wird die
Forthewegung verlangsamt und das Blut im linken Herzen
unter hiheren Druck gzesetzt werden.  Beim Atherom  sind
aber durch Verengerung des Gefisslumens, insbesondere in
den kleineren Arterien und Capillaren, die Widerstinde
grisser.  Eine atheromatbse Entartung der Gefiisse des
Auges wiirde daher, allerdings sowohl bei gleichzeitiz vor-
handenem Carotisatherom, wie wenn es fehlt, die Ernihrung
des Auges und speciell der Linse bheeinflussen kénnen.

Da nun aber trotz nicht geniigender Evklirung des Zu-
sammenhangs immer noch die Thatsache ecines hiufigen
Yusammentreffens von  Carotisatherom  und  Katarakt zu
Recht bestehen kionnte, habe ich es mir angelegen sein
lassen, an 53, der gleichen Zahl wie Michel, hintereinander
in meiner Klinik zur Extraktion aufgenommenen Personen mit
spontan entstandener Katarakt Michel’s Angaben priifen
#n lassen. Ieh sah mich umsomehr dazu veranlasst, als mir ein
Versuch bekannt war, der ganz direkt fiir das Vorhandensein
eines ecausalen Zusammenhanges zwischen einseitiger Carotis-
erkrankung und gleichseitiger Katarakt herangezogen werden
kimnte, und der Michel, wie es scheint, entgangen ist.
Heubel schreibt (42, I, pag. 164): ,Dagegen gelingt es
leieht, cine freilich erst nach dem Tode sich entwickelnde
Linsentriibung am Kaninchen zu erzielen, wenn man eine
comeentrirte Zuckerlosung in das peripherische Ende einer
Carotis communis injicirt. Meist erfolgt der Tod des Thieres
fast unmittelbar nach hi:erl'Lglgrr Hinspritxung, aber gleich-
zeitig oder nach wenigen Minuten beginnt, und zwar stets
nur an der Linse der entsprechenden Seite, eine schwache,
langsam und allmilig immer stirker werdende Tritbung,
und man hat so die Méglichkeit, auch an der Kaninchen-

linge die allmilige Ausbildung dieser Katarakiform s ver-
folgen®.

Vielleicht wiirde ich mich aber doch nicht entschlossen
haben, unsere negativen Resultate den positiven Michel s
gegeniiberzustellen, wenn nicht eine eben unter Michel’s
Leitung gearbeitete Dissertation von Marian von Karwat
(#9%) dafiir sprechen wiirde, dass Michel noch heute an der
Richtighkeit seiner Auffassung festhiilt, und wenn derselben
nicht durch eine Bemerkung M oorens der Charakter einer
erwiesenen Thatsache beigelegt worden wiire. In seinen
JFiinf Lustren ophthalmologischer Wirksamkeit® heisst es
pag. 197: ,Die schimen Untersuchungen von J. Michel
haben nunmehr den Zusammenhang  zwischen Entstehung
der Linsentritbungen umd selerotischer (atheromatiser) Ver-
inderungen der Carotiswandungen zur vollsten Evidenz be-
wiesen®. Hine solche riekhalislose Zustimmung ist um so
auffallender, als Mooren (3%, pag. 208) eine atheroma-
tise Degeneration der Gefiisze in der Aderhaut als Ursache
der  senilen Katarake  bezeichnet hatte, Michel aber
{IJ:L,_I_J_;_ 45) sich ausdriicklich du_gugl_-“ 1.'L*r1.\1'|llﬂ1 dass die
Sache .etwa so aufzufassen =ei, als habe das Carotis-
atherom nicht einen direkten Zusammenhang mit der
Lit‘l:-'!.'n[ri'lh'ulig, somidern wo oin Atherom der Carotis vor-
handen, sei auch eine gleiche Veriinderung an den Geffissen
des Auges zu beobachten.  In keinem Falle, wo nach der
Extraktion der Linse eine ophthalmoskopische Untersuchung
vorgenommen wurde, (konnte) irgend eine Veriinderung an
den arteriellen Gefissen der Retina wahrgenommen werden.®
Auch hebt Michel hervor, dass dann die Funktion nach
der Extraktion hiufizer leiden milsste, als es der Fall ist.

Um nun ganz objektiv vorzugehen und der Unter-
suchung der Gefiisse auf atheromatise Entartung die grissi-
migliche Zuverliissigkeit zu verleihen, ersuchte ich Professor
Adolf Weil, dieselbe vorzunehmen. Er hatte die Giite,
sich dieser Aufgabe mit grosser Gewissenhaftigheit zu nnter-
zichen und mir zu gestatten, folgende Auseinandersetzung
mit Anfithrung seines Namens zn veriffentlichen.

~Die Auffassung Michel’s hatte cine Anzahl aprioristischer
Bedenken wachgerufen. Zuniichst war ez bei den Anastomosen
der beiderseitizen Carotiden miteinander und mit den Vertebralarterien
solvwer verstiindlich, wie so atheromatize Veriinderungen einer
Carotis bei normalem Verhalten der Gofiisse des Auges selbst —
und ein solches wird awsdriicklich hervorgehoben — Ernfihrungs-
stirungen der Linse horbeifibiren sollten.  Auffallend war ferner,
duss immer nur von einem Fusammenhange zwischen Linsentribung
und Sclerose der Carotis die Rede ist, ohne nihere Bezeichnung,
ol Carotis communis, interng oder externa gemeint sei, Die Carofis
interna ist selbst bei mageren Menschen der Palpation unzugdnglich;
man muss also wohl annehmen, dass die Angaben Michel's auf
Carotis communis oder externa sich beziehen, — Das relativ hiinfige
Auftroten des Atheroms bei jugendlichen Individuen, das isolirte oder
vorwiegende Frgrifensein dor Carotiden, das halbseitige Vorkommen
der Arteriosclerose, das Fehlen aller dibrigen, aof Atherom der Carotis
und ihrer Aeste zu bezichenden Erscheinungen (insbesondere seitens
des Gehirns) — das Alles waren Punkte, die mit unseren seitherigen
Kenntnissen und Erfabrungen iiber Arteriosclerose wenig fberein-
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stimmten, Wenn ferner der behauptete Connex zwischen ,.'L'tlmmm
der Carotis und Linsentriibung bestand, so war dosh zu erwartem,
dass in jenen Fillen, in denen die besonders hochgradige Erkrankung
der Carotis in wirklicher Aneurysmenbildung ihren Ausidrock findet,
auch die Linsentribung mit besonderer Regelmiissigkeit sich ein-
stelle. Es ist aber nicht bekannt, doss dic Anewrysmen der Carotis
communis oder interna Katarakt bedingem. — Trotz  dicser Er-
wiigungen schien es geboten, durch emoute Untersuchungen fest-
zustellen, ob thatzichlich, wenn auch nicht ¢in Zusammenhang, so
“doch das gleichzeitige Yorkommen von Carotisatherom und Linsen-
tritbung sich nachweisen lEsst, diesem Zwecke bei
53 Kataraktosen der Circulationsapparat genan untersucht, ohne daszs
der Untersuchende von dem specielleren Verbalten der Katorakt (anf
welcher Seite sie sich befand, ob sie ein- oder doppelseitig war ete.)
Kenntniss hatte, Die Untersuchung erstreckte sich auf das Herz,
die Brachial- und Radialarterien und die der Palpation zuginglichen
Abschmitte der Carotiz communis und externa. Zur Entscheidung,
ab die Carstiden atheromatis sind oder nicht, ist man lediglich auf

Es wurde zu

die Palpation dieser Gefiisse hingewiesen. Diese Palpation ist aber
gehwierig, viel schwieriger = B. als diejenige der Hadial- oder
Brochialarterien, welche man besser allseitig omgreifon  wnd anf
ciner festen Unterlage comprimiren kann. Das Urtheil dariiber, ob
die Carotizs weiter, als in der Norm, ob stirker geschlingelt und
stiirker pulsirend, ist ein recht unsicheres, wenn es sich nicht um
hihere Grade der Verinderung handelt, oder eine bedeutende
Differenz zwischen rechis und links die Entscheidung erleichtert. In
letzterer Hinsicht ist aber dor Umstand nicht zo vergessen, dass
normaler Weizse die rechte Carotis communis zuweilen dicker ge-
troffen wird, als die linke. Auch eine missige Erweiterung des
oberen Endes der Carotis communis — eine Art Bulbus =— darf den
dbereinstimmenden Angaben der Anatomen zofolge nicht als otwas
Pathologizches aulgefusst wenden,  Jeder gefibte Untersucher wird
ferner damit iibercinstimmen, dasz Weite und Spannung des Arterien-
rohires, sowie Kraft ond Hihe der Pulswelle nicht nuor bei
gchiedenen Individuen, sondern auch bed in und demselben Menschen
zu verschiedenen Zeiten grossen Schwankungen unterliegen, Man
wird alzo nur donn, wenn die Anomalien der Weite und Spannung
des Rohres, sowie der Pulswelle cinen gewissen Grad dberschreiten,
sowie insbesondere dann, wenn Verinderungen der Arterienwand
(Verdickung, Rigiditit) sich nachweizen lagson, am Lebonden mit
einiger Sicherheit Sclerose der Carotis dingnosticiren diirfen.

yer-

Die Ergebnisse von Weil's Untersuchungen sind in
beifolgender Tabelle kurz zusammengefasst.

Atherom der l,'un:lli.l‘]vll

[ |=
| = ohne mit | Herz=
Geschlecht | | 2 Herafiehler | fehler
Alte | = : Tt it
2.:_'&::; | | & | auf -":d" auf PIEBt g oline
: I : g E Seite g cpn Seite g Struma. | Carotis-
miinn- weib-| £ = | jer suerst erkrankten Atherom.
lich. | lich. | |55 Linse.
1—10 1k A Bl=— | = |- = = —
11—20 2 — | 2] 2 — : A
2130 1* 1| 2| 2 — | - - -— -
31—40 L R ] e e e — — | —
#1150 | 2-)| 8 5| 8 — 1 — - 1
MN—60 | 6 8 14|11 2 L' — == -
61—T0 | 8 9 [1T] 81 2 | 4 1 = a
T1—80 | 1 7ol e tal 1 1 2
b i G ' 3 O 0 I
Summa | 22 |31 |68|32] 6| 7| —] 2] 1| B

Anm.: 1. Die vier Sternchen bezeichnen die vier einseitigen Staare,
welehe an den 53 Personen zur Beobachtung Kamen.
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2 Die beiden zwischen 11 und 20 Jahre alten KEnaben litten
an Schichistaar,

3. Der Bjibrige Mann war ein Albuminuariker,

4. Yoo den 5 Kreanken rwischen 40 umd 5 Jahren hatten
dred ?';ll:'ll,'argl“m' ﬂ'l [ 1'!“' t}, {l'illl-'r (111 1‘|.|||-|I|||.|ﬂ!| i l-rill.},
ciner eine rasch getribie, geblihte Hindensubstanz ohne
Eiwoizs und Zucker.

Bei 53 Staarkranken war also nur bei 16 cine Er-
krankung der Carotiden nachzuweisen, an 87 nicht. Von
den 16 war bei 6 Personen das Atherom auf der Seite
der znerst getriibten Linse stivker entwickelt, in 10 Fiillen
nicht. Doch wurde es nur bei Individuen gefunden, welche
das vierzigste Jahr iiberschritten hatten. Bei allen vier ein-
seitigen Staaren war der Befund am Circulationsapparat
fiberhaupt und speciell an den Carotiden normal.

Es diirfte kawm nithig erscheinen, die Ergebnisse der
kleinen Tabelle einer weiteren Betrachtung zu unterzichen.
Ho viel gt"ht waohl fiir alle 111dr|rl‘;||1:.;4lne|;| Leseor aus ihr
hervor, dass sowohl Michel, wie Mooren zu weit gegangen
sind, jener, indem or uns versichert, dass die sogen. Cata-
unbekannter
in dem das

racta senilis, sowie die einscitige Katarakt mit
Aetiologie durch den innigen Zusammenhang,
Atherom der Carotis mit Tribungen der Linse stehe, eine
befriedigende  Erklirung gefunden habe, dieser, indem er
zustimmend sich dahin ausspricht, dass nunmehr der Zu-
sammenhang zwischen Entstehung der Linsentriibungen und
atheromatisen Verinderungen der Carotiswandungen zur
vollsten Evidenz bewiesen sei.

So sche ich mich in die eigenthiimliche Lage versetzt,
die im ganzen richtigen Ansehaunngen iiber die Aetiologie
der Ratarakt, welchen Mooren ziemlich zuerst schon vor
Jahren (782, pag. 207 u. ff) Ausdruck verlichen hat, gegen
ihn selbst in Schutz zu nelmen.

Ieh habe damit die Griinde angegeben, die mich ver-
hindern den von Deutsehmann und Michel vertretenen
Gedanken iiber die Genese gewisser Kataraktformen suzu-
stimmen. Doch liegt beiden miglicherweise etwas wahres
zu Grunde. Die chronische Nephritis pflegt von Erkrankung
der Wiinde der kleineren Arterien und der Capillaren be-
gleitet zu sein. Nach einigen ist diese Gefisserkrankung
sogar die Ursache der Nephritis. Ebenso diirfen wir, wenn
auch Michel sich davon nicht iberzengen konnte, an-
nehmen, dass bei erheblichem  Carotisatherom  auch  die
kleineren Arterien, speciell die Veristelungen der Ophthal-
mica, erkrankt sein werden. In der pathologischen Be-
schaffenheit der Uvealgefiisse witre dann das bisher fehlende
Mittelglied zwischen chronischer Nephritis und Carotis-
atherom einerseits und der Linsentritbung andererseits ge-
funden. Beide FErkrankungen lassen sich dann fiir die
Entstehung der bei ihnen vorkommenden Staarformen, auch

" der einseitizgen, in der von mir vorhin auseinandergesetzten

Weise verwerthen, wenn grissere Statistiken sich giinstig
fiir ein hinfigeres Zusammentreffen aussprechen’ werden.
Auch hierdurch werden wir wieder anf die grosse Wichtig-
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keit einer minutifsen  mikroskopischen  Untersuchung  der
Aderhauntgefisse kataraktdser Augen hingewicsen.

Casuistische Mittheilungen. 1. Cataracta
imel ]_lic:n:t oi, ., Am 4 Mire 1872 opericte Dr, Brettauer
dns linke Auge des dGjilirigen Giwseppe Lenarduzzi an Ca-
taracta capsulo-lenticularis  (siche mein Atlas Taf. V11, Fig. 1L
Patient starb nm 5. April 1872 an Variols. Am rechten Auge
Cotaracta incipiens.  Ich erhiclt das Auge mit der Diagnose Cat,
capsulariz incipiens, Das bis dahin in Miller’ scher Flissighkeit
gelegene Auge wurde am 9, Mirz 1852, alse 10 Jahre spiiter, senk-
recht halbirt und der vordere Abschuitt der einen Hilfte in Calberla
aingoebettet und goschnitten.  Eine Wucherung der Epithelzellen, die
4||! '|:|1'gin1||:'||1||' HJL'!NI‘Ik]tlJLrﬂkE i deniben 'n'in‘. fand sicl I:‘lii!]ll,
Dagegen zeigte sich schon makroskopisch eine etwa (023 Mm. dicke
Schichte zunfchst der vorderen Kapsel heller gefarbt, als die dibrige
Linse. Awnf feinen Schnitten lisst sich entscheiden, dasa dicse ganze
Schichte aus Fazern gebildet wird, in denen die Seite 72 beschriebens
Umwandlung in Blaschenzellen, wie sie auch in Fig, 30 und 31 aus der
Aequatorialgegend abgebildet wird, staitfindet. Es folgt darnus, dass
unter Umstinden der Anschein einer Kapselkatarakt auch durch
diesen Umwandlungsprozess hervorgebracht werden kann. In der
Avquatorialgegend ist der Wirbel anscheinend wnverindert. Nur
bestehi er im Vergleich mit Linsen gleichen Aliers aus wenig Zellen.
Der Kernbogen st durch die Bildung von Blischenzellen in den
Jungen Fazern, schon die achte Fasoer ist in dicser Umwandlung be-
griffen, unterbrochen. Weiter nach innen treten die von sich gegoens=
seitig abplattenden Eiwcizzkugeln erfilllten Gewebsliteken { Algenbilder)
in gros=er Anzahl hervor (Fig, 30)% Im Kern sind die Seite 54
beschrichenen, $||i||!|.|}'|fEirmiﬁ'1':|| Gowebaliicken zahlreich vorhanden.

2 Cataracta fere matura. Fig. 3 stellt einen Schnitt
durch die Linse einer 20 jihrigen Plrilndnerin dar, deren der Leiche
eptnommene  Augen ich durch Dr. v, Reuss zur Untersuchung er-
halten habe. Wiihrend des Lebens war Katarakt dingnosticict
warden,

[as Epithel und der Wirbel sind im allgemeinen gut erhalten,
Vorue zeigt das Epithel stellenweise Wucherung und Drusenbildong,
was in dom abgebildeten Schnitt nicht 2o schen, und in der Aequa-
torinlgegend befindet sich ein  dichtes Lager von Hlischenzellen.
Fwischen den auseinamdergewichenen und zum Theil auch quer
gerbrochenen, periphoren Linsenschichtem st die  angesammelte
Fliszigkeit zu stark lichtbrechenden Kugeln geronnen. Der eigent-
liehe Kern ist compakt und scheinbar unverindert. In dem Be-
fumde ist von Interesse, dass die Linsenschichten auch Querbrilche
zeigen, obwolil der Stasr mit dem Auge zugleich geschnitten, also
mechanischen Insulten vor der Einbettung (in Celloiding nicht aus-
gesetzt war,

3. Cataracta Morgagniana ineipiens. Babette E.,
O Jahre alt, Plrindnerin aus M., wurde den 28, Joli 1578 am rechten
Auge exteahint (Cataracta Morgagniana). Sie starb am 27, Aupust
18758 an Pneomonie, 8 Stunden nach dem Tode wuorde das linke,
nicht operirte Auge, in dem eine in der Blibung begriffene Cataracta
matureseens diagnosticict wor, hermusgenommen, Im November 1551
wurde das halbirte Auge in Calberla eingebettet wnd geschnitten.

Nur die Linge wurde gezeichnet (Fig, 33). e im Leben vorhandene
Blihung tritt in der Zeichnung nicht hervor, da ein etwas peripher
gelegener Schoitt fir die Abbildung gewiihlt wurde. Dadurch or-
klirt sich der geringe polare Durchmesser, Das vordere Epithel ist
gut erhalten. Der Wirbel nicht in allen Schnitten kenotlich. Weo
dies micht deor Fall ist, setzt sich cin epitheloider Belag weit nach
riickwiirts an der hinteren Kapsel fort. Wihrend der Kern gross
und compakt cracheint und our die §ivssersten Rindenschichben eine
goringe Zorkliftung zeigen, licgt zwischen dem Epithel und dem
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Wirbel einerseits und dem Kerne andererseits eine miichtige Schichta
von Blischenzellen, welche an einzelnen Stellen auch an der hinteren
Kapsel auftreten,  Die meisten kugligen Gebilde daselbst sind aber
sogen, Morgagni®sche Kugeln.

['a das operirte rechte Auge eine Cataracta Morgagniana hatte,
so spricht der Befund am linken Auge fiie die wisderholt betonte
“l"!it‘-hlmg der Bliisehenzellon zur ,"Ill)rgngni*urh{m Hal‘ara]{t,

4. Cataracta Morgagniana. Katharina Eckert,
70 Jahre alt, hatte graue, bis unter die Kapsel getriibte Katarakt.
Die Fribung ist eine mehr gleichmazsig wolkige, in der sich nur
cinzelne, unregelmissige, dichtere Streifen und Punkie nachweisen
lazsen. Bel Atropinmyvdriazis zeigte sich beginnende Erweichung
und Herabsinken des Kernes in der verflissigten Corticalis nach
unten (Cat. Morgagnianal, In Mller scher Flissigkeit am 4. Miirz
1852 vom H. Pagenstecher erhalten, der sie am 2. Mirz 1852 in
geschlossencr Koapsel extrahirt hatte, Am 24, MErz 1882 cingebetict
und dann geschnitten (Fig, H6),

Dias I".pil.hn] ist schin erhalten, Kernfiguren sichtbar, Der sich
aufblitternde Linsenkern ist nach unten und etwar xur Seite ge-
sunken. In der Aequatorialgegend massige Lager von Bléischen-
zellen.  Awischen dem Linsenkern und der Kapsel Staarbrei mit
Bruchstiicken von Linsenfasern.

5. Cataracta capsulo-lenticularis hypermatura.
Georg Ferkel, 53 Jahre ali, aus Mussbach, hatte am linken
Auge Cat. incipiens mit 8 %, am rechten Auge eine Cat. eapsulo-
lentienlaris. Handbewegungen wurden wabrgenommen, Projection
war gut. Am H. Oktober 1850 worde die Kotarakt nach vell-
fiihrter Iridektomie mit dem hikehenfirmigen Cystobom in ge-
schlogsencr Kapsel extrahirt. Heilung reizlos. 5 % mit 11 D,
Miiller'sche Flissigheit. Calberla. 1. December 1581 geschnitten,
An der vorderen Kapsel liegt eine 1 Mm. dicke Kapselkataraki, welche
auf beiden Seiten fast bis zum Acquator reicht. Das Gewebe der
Kapselkatarakt ist zicmlich gleichformig, die fazerige Beschaffenheit
weniger ausgesprochen, als gewihnlich der Fall ist. In dieser Masse
finden sich zahlreiche Liicken und Spalten, in denen Kerne und
kernihnliche Gebilde liegen, Mit Himatoxylin fErbt sich nur die
Hauptsubstanz und sind dic Kerne upsichtbar, Mit Alaunkarmin
gefiivbte Priparate lossen die Kerne deutlich hervortreten, Dieselben
liegen, sehr vereinzelt, an der Innenfliche der Kapsel, reichlicher
an der Inpenseibe der Kapselkatarakt, olne dort einen confinuir-
lichen Epithelliberzug zu bilden. Sodann zerstreut innerhalb der Grund-
substanz, theils in den spalifGrmigen Giingen reihenweise angesrdnet,
theils in Nestern zu 10 bis 20, Die Kerne sind 0006—T Mm. gross,
meist oval, seltener rund,  Ausserdem finden sich viele kuglige
homogene Einschlilsse, colleider (¥) Natur, Diese, mitunter sehr
klein, liegen haufenweise bei einander, firben =ich sowohl mit
Hiimatoxylin, wie mit Alaunkormin ziemlich intensiv und haben
Aehnlichkeit mit den Seite 48 und Seite 149 beschriebenen Kdrper-
chen, die als Feti angesehen werden.

An der Innenfiiche der Kapselkatarakt finden sich Nester von
Blaschenzellen, ebenze an der hinteren Kapsel, Ideselbe ist stellen-
woise mit einem cpithelartigen Belag versehen und zeigt in der
Niihe des hinteren Pols eine drusenartige Bildung, Der Wirbel ist
fast zorstirt. Der Korn in Aufblitterung begriffon (Fig. 37

6. Cataracta incipiens in lente ecum iride
accreta, Der Fran B, 29 Jahre alt, aus H., worde am 29 Mai
1878 mit einem Orbitalsarkom das rechte Auge von Czerny heraus-
genommen. Aus Miller scher Flissigheit im December 1581 nach
vorhergehiender Priiparation (Seite 14) in Calberla eingebettet und
geschnitten, Schon makroskopisch zeigte sich, doss cine ausgebreitets
Auflagerung durch Irisverwachsung aufl der vorderen Kapsel vor-
handen war.
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Die mittleren, nahe der Axe gelegenen Sehnitte zeigen eine 0.5 Mm,
dicke, von Kernen und Gefiissen durchsetzte Auflagerung, welche
die Iris mit der Kapsel verklebt und die Pupille verschliesst, Unter
derselben ist die Kapsel wellig gefaltet. Trotzdem ist das Epithel
dort, soweit sich auf Schnitten erkennen lisst, unveriindert, Awuch
die miichsten, also oberflichlichen Linsenschichten scheinen unver-
dndert. Nach dem Aequator zu wenden die Epithelzellen hiher
alg im vorderen Pol, wo sie eher etwas nicdriger als unter normalen
Verhiiltnizzen sind. Der Kern ritekt von der Kapsel ab und der Zellleib
wilbt sich noch wie ein helles Dach gegen dos Innere der Linse vor.
Erzt zeigen nur einzelne Zellen diese Veriinderung, von der vorderen
Insertion der Xonula an aber simmtliche Epithelzellen, Im Wirbel
hat sich zwischen die cigenthiimlich gequollenen Epithelzellen wnd
die Kapsel an mehreren Stellen eine zu kriimeliger Masse geronnene
Fligzigkeitsansscheidung hinecingelagert. Dabei izt die relative Lage
dieser Zellen nicht wesentlich verdndert (Fig. 27).  Auch die peri-
pheren, also jiingsten Fasern zeigen keine erheblichen Abweichungen
vom Normalen. Auch findet sich in einem Priparat in der dritten
Faserschichte eine in Bildung begriffene Blizchenzelle, wie in Fig. 31
abgebildet ist. Besonders awffallend ist im Vergleich zu dem Alter
der Frauw die geringe Anzahl der Zellen, welche den Wirbel und die
Rernzone bilden, Dic Verinderungen des Kerntodes sind bereits
in der 16. Faser deutlich ausgesprochen. Der Glask@irper war von
prolifericenden  Zellen durch=etzt. «Das andriingende Sarkom hatie
also eine Iridechorioiditis veranlasst, deren Dawer sich leider micht
feststellen liess. — Der Fall zeigh, dass selbst ausgebreitete Iris-
verwachsung und Pupillarverschiuss vorhanden sein kann, ohne dass
das Epithel sogleich in Wuocherung gerathen muss.  Die patho-
logischen Verinderungen beginnen hier offenbar in:der Acquatorial-
gegend, also dort, wo der Nihratrom eintritt.

7. Cataracta senilis accreta. Fran Ritter,
ca. B0 Jahre alt, kam am 5, Oktober 1575 zum erstenmale zur
Untersuchung. Es wurden damals rechterseits cireuliire hintere
Synechien mit consecutivem Glaukom (Gesichtsfeld-Beschrinkung
nach innen) and links hintere Synechien mit Awflagerungen auf der
vorderen Kapsel im  Pupillargebict constatirt,. Rechts wurden
Finger auf 1' excentrisch und links Finger auf 4—05° geziihlt und
Jiger 30 gelezen. Noch an demselben Tage Iridektomie beiderseits
nach oben Wihrend derselben beiderseits Entlecrung ciner grossen
Menge Fluidum, das ous der hinteren Kammer hervorkam. Heilung
reaktionslos. Am 27, Oktober werden rechts Finger auf 10—12
und links Finger auf 5—1F gezihlt, beiderseitz stark fottivende
Glaskirper-, leiehte Linsen-Triibungen — trotedem. Papillen noch
zn sehen. — Am 7. April 1830 stelite Patientin sich wieder vor mit
ciner reifen Katarakt dez linken wund einer nahezuw reifen des
rechten Auges. Am 8 April wurde die Extraktion der HKatarakt
links, nachdem vorher die vorhandenen Synochien mit dem
stumpfen Hiikehen getrennt waren, in geschleszener Kapsel ver-
mittelst Liffel vorgenommen. FEs erfolgte dabei kKein Glaskirper-
verlust; wohl aber entleerte sich, gernde wie bei der Iridektomie,
eine sehr grosse Menge wiisseriger Flissigheit, jedenfulls viel mehr,
als unter normalen Verhiilinissen in der vorderen und  hinteren
‘Kammer vorhanden ist. Die Heilung verlief glett. Am 18, April
wurde die Operation der reehton Katarakt chonfulls in geschlossenor
Kapsel ohne Glaskirperverlust vorgenommen.  Aueh hier die Heilung
ganz reaktionslos. Am 10, Mai war rechis 8 = " ond links
8 = "o und wurde mit Mihe Jiger No. 6 gelesen. — Pupillar-
gebiet beiderseits ganz klar, beiderseits starke fAottivende Glaskdrper-
trilbungen. Bei der vor wenigen Woehen nochmals vorgenommenen
Untersuchung schienen die GlaskSrpertritbungen vermindert, das Seh-
vermigen um ein weniges gebessert; 8 ="so—w (H. Pagonstecher).

Aus :ﬂﬂ!ler‘qnlmr Fliissigkeit in Paraffin eingebettet und mit
dem Mikrotom geschinitten. December 18381, — Das Epithel der

vorderen Kapsel erscheint anf den Schmitten wenig veriindert. An
seiner Innenfliche liegt stellenweise eine geronnens  krimelige
Masse; nach dem Tode geronnencr Staarbrei. In viel griisscrer
Auzdelinung ist es aber von einor homogenen, gleichmiizsig sich
firbendeon, im Leben wohl flissigen, nach dem Erkalten oder erst
in der Milller'schen Flissigkeit geronnenen Masse bedeckt, In sie
hinein ragen verschieden gestaltete Heste der zerfallenden Lingon-
fasern und -schichten, wovon die Abbildung eine gute Vorstellung
giebt. Nur an wenigen Stellen stehen die Linsenmaszsen in dirckter
Berithrung mit dem Epithel. Die fellen des Linsenwirbels sind fheils
weize durch eine kriimelige zerfallene Masse von dem Linsenkirper
potrennt (Fig. 51). An der Innenfifiche der vorderen Kapsel licgen
nur einzelne Blischenzellen; in grisserer Menge an dem epitheloiden
Ueberzug der hinteren Kapsel (siehe Fig. 32), Dieser Epithelbelag iibor-
zieht die gamze hintere Kapsel; doch liegen die Kerne, wic Fig, 32
zeigt, ziemlich weit von einander. Am meisten fAllt die Verbiegung
und Verschlingung der peripheren Faserschichten in die Augen
(Fig. 53). Um diese zu zeigen, ist die Abbildung awfgenommen.
Ein Vergleich mit Fig. 84, welehe die Lage der Linsenschichten in
ciner nicht operirten Kotarakt wicdergiebt, lisst erkennen, dass die
Sehichten in Fig. 35 nur deshalb o cigenthiimlich durcheinander
geworfen sind, weil die Linse, abgesehen von der priparatorischen
Iridektomie, wihrend und nach der Extraktion einer Reihe von
Insulten nusgesetzt war, welche die relative Lage der Theile inner-
halb der Kapsel becinflussen milssen. Schnitte durch  extrahirte
Katarakten, auch wenn sie in der Kapsel extrahirt sind, vermdgen
daher pur unsichere Auskunft fiber die Topographie der Katarakt
zu goben.

Cataracta nigra. Ich durfte dieselbe bisher als
einen Zustand der Linse betrachten, bei welchem die senile
Kernbildung bis an die Kapsel vorgedrungen ist, ohne dass
an irgend einer Stelle der Prozess einen Stillstand  erlitten
hat, s0 dass sie eigentlich gar nicht unter den Begrift grauer
Staar fillt (11, pag. 266). Beitdem nachgewiesen ist, dass die
Kernbildung bei senil kataraktieen Linsen chemiseh von. der
einfachen Alterssclerose verschicden ist, muss die Cataracta
nigra als eine senile Katarakt betrachtet werden, in welcher
es in Folge der gleichmiissig bis zur Peripherie fortschreiten-
den pathologischen Sclerosirung nicht zur Liicken- und Spalt-
bildung in den peripheren Rindenschichten kommt.

Das Wesentliche der senilen Selerose sowie der Senes-
ceng der Linge iiberhaupt, besteht darin, dass im Centrum
der Linse die dltesten Fasern ihre, aueh erst wihrend des
Wachsthums des Organismus erworbenen Zihne wieder ver-
lieren, dass sie unter Xunahme des Brechungsvermigens
und unter Annahme einer immer gesittigteren gelblichen
Firbung zu einer homogenen, kaum oder gar nicht mehr
in ihre Elemente zu zerlegenden Masse zusammenbacken,
und dass dieser Vorgang mit zunchmendem Alter vom
Centrum nach der Peripherie langsam, aber stetig fort-
schreitet. (ileichzeitiz stockt die Anbildung neuer Fasern,
der Wirbel, der Kernbogen, die Kernzone werden schmiich-
tiger und bestehen nur mehr aus wenigen kernhaltigen
Elementen.  Die Epithelzellen werden flach, in vielen wird
das Protoplasma und die chromatische Substanz der Kerne
stark reduzirt.

Die Kapsel wird dicker und sprider. Je weiter dieser
Prozess fortschreitet, desto mehr Licht wird absorbirt, und
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desto schlechier sicht daz Auge bei mittlerer Beleuchtung.
Darin liegt eine der Ursachen der Almalme der Sehschiirfe
alter Auwgon,

Trotzdem kann ez vorkommen, dass im hichsten Alter
nicht einmal in den iiquatorialen Rindenschichten Triitbungen
— Gerontoxon lentis — auftreten, und die Individoen er-
triiglich schen. Ich habe bei einem Manne von 94 Jahren
die Linsen, welche unter seitlicher Deleuchtung nur einen
Ireh-
leuchiung mit dem Augenspiegel vollkommen klar gesehen
und konnte feststellem, dasz  mit einer Convexbrille
+ 213 auf beiden Augen 8%:—% bestand.

Andererseitz giebt es wieder Personen, welche in viel
jiingeren Jahren, ich habe solche in den Fiinfzigern geschen,

kaum merklichen gelblichen Reflex  zeigten, bei

Vil

viel sehlechter sehen, nicht mehr lesen kinnen, nur Finger
auf 1 bis 2 Meter zihlen, ohne dass der Spiegel eine wirk-
liche Triibung in der Linse erkennen lisst, wihrend mittelst
focaler Beleuchtung ein tief dunkel braunrother Reflex aus
der Linge hervorzurufen ist.

Der im Leben auffillige und nachweishbare Unterschied
zwischen beiden Zustinden der Linse liegt also in der durch
iie pathologisehe Selerose bedingten, gesittigieren Firbung
dez Kerns der Cataracta nigra.

Den anatomischen Befund dieser Staarform habe ich an zwei
von D, Mittelstidt und Dre. Marckwort in Antwerpen erhaltenen,
mit der Kapsel extralirten Linsen, welche als Cataractae fere nigrae
bezeichnet waren, neuerdings feststellen kinnen. Feine Mikrotom-
gelimitte durch die eine zeigen, dass die ganze Linse gleichmiissig
und ohne Unterbrechung bis zur Innenfifiche der Kapsel in Kern-
masse umgewandelt war. Der Wirbel und der Kernbogen setzen
gich nur aus wenigen Zellen und Kermen zusammen, das Epithel
zeigt auf Querschnitten cigentlich nor die an der Innenfiiche der
Kapsel vorspringenden Kerne, so sehr ist das Protoplasma der Zellen

Auf den Schuitten sind weder Liicken zwischen den
Schichten, noch sogen. Algenbilder zu sehen. Besonderer Erwiih-

reduzirt.

nung verdient der Umstand, dass, weil keine Spur ciner Corticalis
vorhanden war, und die Kapzel die zu Kern gewondene Linse eng um-
schlossen hielt, kein Yerwerfen der peripheren Schichten zu com-
statiren war. Das einzige, wodurch sich die Schnitte von solehen
aus gleich alten, einfach senilen Linsen unterscheiden mochten, war
eine sparsame und vielfach wnterbrochene Schichte von Bliischen-
zellem in der Aequatorialgegend, Zupipriparate aus der zweiten
Linse derselben Person liessen michts erkennen, was nicht in dem
Kern seniler Linsen diberhaupt vorkommt, Die intensivere Firbung
trat aul ditonen Lamellen nicht auffallend hervor.

In ciner anderen mit der Kapsel von Samelsohn
extrahirten, als Cataracta nigra bezeichneten Linse fand ich

CATARACTA NIGRA.
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im allgemeinen dieselben Verhiiltnisse. Nur lagen in der
Aequatorialgegend ganze Nester jener blischenartigen Zellen,
auf deren Vorkommen bei Cataracta nigra ich schon frither
(11, pag. 175) aufmerksam gemacht habe.

In anderen, mit gleicher Diagnose von H. Pagen-
stecher erhaltenen Katarakten gab es dann ausser diesen
Blischenzellen eine mehr oder minder grosse, immer aber
geringe Menge brickliger und verworfener, sowie staarig
zerfallener Rindensubstanz.

So wird durch die mikroskopische Untersuchung besti-
tigt, was ich vor Jahren schrieb (11, pag. 266): ,Exquisite
Fille (von Cataracta nigra), in welchen in der That gar keine
Rindensubstanz mehr vorhanden ist, sind allerdings selten.
Doch kommen alle Uehergiinge von der gewdhnlichen harten
senilen Katarakt bis zur Cataracta nigra vor®.

Die Cataracta nigra ist demnach nur eine specielle Form
des Greisenstaars und unterscheidet sich von der gleich-
altrigen senilen Linse durch die pathologische Kernselerose,
weleche der Entstehung der senilen Katarakt, wie wir
zesehen haben, zu Grunde liegt. Hs gelten daher aueh fiir
sie die Erwigungen, welche fiir uns entscheidend waren,
die Cataracta senilis den constitutionell bedingten Kata-
rakten zuzuziihlen,

Anm.: Eine vollstindige Systematik der Linsenkrankheiten
wiirde sich nun noch mit den unter folgende Usherschriften fallenden
pathologischen Zustinden der Linse zu beschifltigen haben:

. Die Linse befindet sich nicht mehr in normaler Verbindung
mit der Aonula Zinnii und hat in Folge dessen die teller-
formige Grube theillweize oder ganz verlassen.

Spontane Subluxation und Luxation. (Kapselkatarake,
Svnchysis corporis vitrei, Staphylombildung ete.)
II1. Pathologische Zustinde der urspringlich normal gebildeten

Linse, welche durch von aussen cinwirkende Gewalt veranlasst
werden.

A. Durch stumpfe Gewalt,

1. Katarakthildung durch Erschiitterung.
CONLUsI0NE.

Cataracta ex

2, Trawmatisehe Luxation.

B. Durch Stich und Schnitt.

1. Unabsichilich. Verletzung, Wundstaar.
2, Absichilich. Operative Eingriffe. Nachstaar.
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congenita 149; hypermatura 187; chorioidaalis
113, 148; centralis lentis 6, 120.

Cataracta complicata 134; bei Buphthalums 1343 bei Iriz-
granulom 134; bei Kyklitis und Coloboma iridis et
chorivideae  136; mollis bei Netzhautablosong 137 ;
capsnlo-lenticulariz (Netzhantablisung) 139,

Cataracta congenita totalis 0. u. 149; Glaskdrper bei, 154 ;
Genmese der, 155; fnida 152,

Cataracta diabetica 61, 112, 157; Verhalten der, gegen
Farbstoffe 158 ; Anatomie der. 157: Vorkommen der,
159; Form und Verlanf der, 160, 164; Fille von,
161; Vorkommen von Zucker in der, 165; Aetiologie
der, 167; Prognose der Operation der, 171; Tod
nach Operation der, 172,

Cataracta ex diathesi 112; fusiformis 121; hyper-
matura 174, 176 reducta 177, fuida 178 ; Anatomie
der, 177; Verhalten der intracaps. Fellen bei, 179
hypermatura fluida, Anatomie der, 178; Verhalten
dor intracaps. Zellen bei, 180; lactea 140; matnra
174; memhbranacea congenita 26, 152; accreta
127 ; mollis 60; mollis ex chorioiditide 144: Mor-
gagniana 54, 166; comgenita 151; bei Kindern
156; incipiens 186G; nigra 54, 189; Himatoidin in
der, 10G; Anatomie derselben, 1903 nuclearis 172;
poelaris anterior acguisita 131; (pyramidalis) con-
genita 1303 posterior vera 122; bei Retinitis pig-
mentosa 147 ; spuria 128; punctata 173,

Cataracta semilis incipiens 52; Lilckenmbilduong bei der. 563
Volumschwankongen der, 54; Stadiom der Beife 54;
Stadivm der Usberreife 54; Verhalten des Kerns bei
der, 54 ; anfingliche Gewichtsabnahme der, 58, 94:
Glaskirpertribung bei, 1453 Auftreten ond Verlanf

15+
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der, 174: Albmmin im H. a. bei, 174 ; Erbliche Anlage
176; pracmatura 172; Albaminurie als Ursache vaon,
181: Carotisatherom als Ursache won, 182; fere
" matura 186 incipiens 186G, 187; acereta 1858,

Cataracta tranmatica 61; tamescens 60; zonularis 6,
122; Brechkraft der, 123.

Carotisatherom als Ursache der Katarakt 182.

Celloidin 13,

Centralkapselstaar 133,

Central planes (Bowman) 32, 53,

Chorioidealblutung als Ursache von Katarakt 145.

Chorioidealdrusen, Entstehung der, 64.

Chorioidealstaar 113,

Chromsinreldisung 10.

Colloide Degeneration dir Kapselepithelien 62, 63, 150,

Coloboma lentis (Arlt) 128,

Consecutiver Partialstaar 113; Linsenstaar 62, 130;
Zellwucherung in dem, 113,

Constitutionelle Katarakt 112, 145.

Curvensysteme von Thomas 33,

Distalein) Zellen, Answachsen der, 18; Ushergang in der
Linsenfasern, 18, 21,
Dreistrahliger Linsenstern, Bildung des, 22.

Einbettung, Einbettungsmasse 9, 12; Priparation fir die, 14,

Einwanderung lymphoider Zellen dorch die Kapsel 39, &1,
g3, 8h.

Eiweissgehalt von Homor agoeus und vitrens 103,

Ektopia lentiz 120,

Endothelhiautehen anf der Iriz bei Iritis 77.

Epithelbelag der hinteren Kapsel 66.

Epithelzellen, Melrfach geschichtets, im Aequator 37, 38,

Firbemittel 9

Faserenden, Mogaik der, 28; Form der, 36: Anlagerung der,
g4, 85 36 aT.

Fazerkerne, Unregelmissige Lagerang der, 30, 32.

Fotttripfechen im Kerne junger Linsen 435,

Flichenpriaparate 4, 7.

Fitterungsversuche von Bence Jones 93,

Gebliahte Katarakt 60,

Geromtoxon lentiz 159,

Gewicht der Linss 26,

Glaskidrper bai Cataracta congenita 154.
Glaskdrpertribung bei Cat. semilis 145.
Graizenbogen der Linse 159,

Hirtangsmitiel B, 10,

Hintere Kapsel, Epithelbelag an der, 66, 67, 68; bei hinterer
Corticalkatarakt 7.

Hornhauntepithel, Regeneration des, 41,

Humor aquens und vitrens, Analyse des, 104; Brechungsindex
des, 105; Focker im, 105; Eiweissvermebrung im,
bei semiler Cat. 106,

Hyaline Fortsitze der Epithelzellen 74.

Hyperplasie des Kapselopithels 111,

Indirekte Kermtheilung 11; im Kapselepithel 35, 40,

Interfibrillire Ginge 33.

Intracapsulire Xellen, Hyperplasie der, 111; Verhalten der,
bei Cat. hyperm. 179,

Kapsel, Beschrinkung aof Linsen mit unverletzter, 6; Trennung
der, von der Linse 8; Verhalten der, bei Eiterprozessen
im Aunge 53; Verhalten der, bei Kapselkatarakt 86
Poren vder Stomata in der, 92,

Kapselepithel, Indirekte Kerntheilong im, 41; Regeneration
des, 42 Altersverinderungen des, 49; Kittleisten des,
50; Kerntod im, 52; im Aequator 50; Lebenzfihige
Zollem im, 51, 109; Mosaikartige Abdriicke des, 51,
58; Blasenzellen im, 51; Colloide Degoneration des,
62, 63; Proliferation des, 74; Indirekte Kerntheilung
i, 65; Yerhalten des, bei Eiterprozessen im Aoge 83,

Kapselkatarakt 65, 73; Sogen. wahre Kapselkatarakt 73;
Erster Typus der, 66; Xweiter Typus der, 738; Kalk-
ablagerumg in der, 77; Anastomosirends Zellnatze in
der, T4:; Aehnlichkeit des Gewobes der, mit Binde-
gewebe 76, T8; Epithelibering der, 76, 81; Fromd-
artige Kinschlitzse in der, 77 ; Sogen. entzindliche, 79;
Entstelinng der, 80, Beobachtung von Enies dber, 850;
J. Sinclair iber, 84; Sitz der, 89; Beginnende, 74,
150, 152,

Kapselspaltung 76, 153,

Kapselstaar, Entzimdlicher und nicht entzimdlicher, 114;
Bindegewebige Natur des, 115; Begrenztes Wachs-
thum deg, 115,

Kapselverdickung hinter dem Aeqnator 93,

Katarakt, Yellneubildung in der, 107.

Kataraktise Linse, Modification der FEiweisssubstanzen in
der, 100; Cholesteringehalt der, 100; Lecithingehalt
der, 101; Zuckergehalt der, 102,

Kern, Firbung des, 94.

Kernhildung 54.

Kernbogen 24, 31; im Alter 49,

Kernsclerose, Beginn der pathologischen, 175.

Kernstaar, Congenitaler harter, 155,

Kerntod der Linsenfasern 38, 46, 47; im Kapselepithel 57,

KEernzone 24.

Kittleisten des Epithels 50. b

Ereisrunde Grenzlinie zwischen Kernm and Rinde 53.

Kreosat 11.

Krystallokonus 124,

Lagorung, Unregelmissige, der Faserkerne, 30, 51; Gesotz der$1.

Lentikonns 124,

Linge, die, ein epitheliales Gebilde, 1, 44; Nihrstrom der, 89;
die, mit dem Auge zo schneidem, 11; Entwicklung
der, 15; Wachsthum der, 25; Anlage der, 15;
Volumszunalhme der, 26; Sperifisches Gewicht der, 26;
Volumen der, 26; Maasse der, 26; Physiologische
Rickbildung der, 26; Gewicht d;lrr, 26; Complicirte
Nahtfiguren der, 27; Zerkliftung der, 61; Eiter-
bildung in der, 82: Ossification der, 79. 141; Phy-
gikalische Verinderungen der, 94; Refraktion der, 95;
Refraktion der kataraktisen, 86 ; Chemische Zusammen-
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setzang der, 97, 99; Wasserarmutl der senilen, 95 ;
Begemeration der, 110; Petrification der, 115; Miss-
bildongen der, 119; Gekerbte, 124; Die, bei Anoph-
thalmns und Mikrophthalmus 126; Formanomalien
der durchsichtigen 129 ; Verkalkong der, 140; Greisen-
bogen der, 189,

Linzen von menschlichen Leichen in begehriimktem Maasse hranch-
bar 3; todigeborener Kinder 33 Enucleirte, sind bestes
Material 3.

Linsenentwicklung, Erste Poriode der, 16; Zweite Periode
der, 18; Abschluss der, 20; Dritte Periode der, 20;
Daner der, 28,

Linsenfasern, Ursprung der, vom Wirbel 21; Linge der, 20;

Ungleiches Wachsthum der, 30; Linge der, 28; Un-

gleiche Breite der, 32; Bildung nener, 37; Kerntod
in den, 38, 46, 47; Gequollene, 32, 55; Wellige
Contouren der, G2,

Linsenfasern, Abnahme der, nach allen drei Richtongen 44, 45;
Verschiedene FBreite der, in verschiedenen Schichten
der Linse 45; &ihne der, 45; Entstehung der, 46;
Physik. Verinderongen der, 47.

Linsenkapsel, Entstehung der, 23; Wachsthum der, 45;
Altersverindernngen der, 52; Pathologizsehe Befunde
an der, 24, 43, 88; Porforation der, dorch Glioma
ret. 14; durch Zug einer kyvklitischen Schwarte 142.

Linsenschichten, Michtigheit der, 31.

Linsenstern, Secuondire Strallen des, 27; Abhingigkeit vom
den Verinderungen im Ange nach der Geburt, 28.

Linsenstrahlen, Zwischenmasse in den, 32.

Linsentumor, Es giebt keinen, 116,

Linsenwirbel 25, 49; im Alter 49,

Liickenbildung in der Corticalis bei Cat. imcip. 56, 39.

Maazse der Linse 26,

Michtigkeit, Ungleiche, der Linsenschichten, 31.

Material, Schwierigkeit das, zn gewinnen, 2; bestes, ans enn-
cleirten Augen, 3; an Siugethierlinsen gicht Ersatz
fitr die ersten Entwicklungsstufen der Menzchenlinge 3.

Metamorphose, Colloide oder hyaline, 118.

Mikrotom, Das, von Thoma 16,

Morgagni'sche Flissigheit 33; Kugeln 35, 36; Abdriicke der,
36, 87; bei Katarakt 60,

Miller'sche Fliissigkeit 10, 11; die, hindert die Unter-
suchung anf indirekte Kerntheilomg 11,

Nihrstrom, Eintritt des, 57; der Iinse 9.

Nihte der Linse 23,

Nahtfiguren, Complicirte, der Linse 27; Typen der, 27.
Nengebildete Zallan, Neigung der, zom Zerfall 67, 72.

Dssifikation der Linse 79, 141.
Perforation der Linsenkapsel durch Glioma retinae 141;

durch Zug einer kyklitischen Schwarte 142,
Petrification der Linse 118.
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Physikalische Verindernngen der Linsenfasorn 47,
Physiologische Ridckbildung der Linse 26, 44.
Platzliches Anftreten von Staar 156,

Priparation fir Einbettung 14.

Priestley Smith. Linsenwigungen von, 27, 58.

Primarer Staar 62,

Proximale(n) Zellen, Auswachsen der, 15: beim Hubm 15,
Proximale Linsenfasern bel Lacerta and Schaf 20,

qul'T:il'hllit‘tl', Optisehe, 8.

Bereneration der Linse 110,
Regenerative Zellnenhildung 64, 84,
Ring, Der, faserartiger Zellen 18, 42.

Behnittpriparate 4, 8 9.
Sehwierigkeit Schnittpriparate ananfertigen ; Ursachen der, 5, 9.
Bclerosirung der Linse 5d,
Selbgteinbettung 4, 10, 135,
Spezifisches Gewicht der Linse 26,
Spindelférmige Litcken 34, 55, 186.
Spindelstaar 121.

Staarreifung, kimstliche, 177.
Stanungstheorie von Ulrich 92.
Stomata in der Kapsal 92,
subcapsnlire Eiweizsschichte 57,
Subepitheliale Eiweissschichte 51.

Theilungsvorginge in den Wirbelzellen 357,
Thomas'sche Corvensysteme 33,

Yacnolen und Tropfen 48, 63,

Verinderangen im Ange, Durch die Geburt bedingte, 23.
Verkalkung der Linse 140.

Volumen der Linse 26,

Volumszunahme der Linse 26,

Volumschwankungen bei der senilen Katarakt 54.
Yorderer Polarstaar 113,

Vorlinfige Mittheilung 5.

Wachsthum der Linse 25, 2G; bei Singethieren und Men-
sehen, 425 bei Vigeln, 42, 43,

Wachsthumsperiode, Fotale, der Linse 25.

Wigungen der Linse von Priestley-Smith 27,

Weiche Katarakt 60.

Wundstaar 61.

Zellnetee, Anastomosirende, in der Kapselkatarakt 7T4.

Zellneubildung in der Katarakt, Ursachen der 108: in der
Cat. secondaria 110,

Zellwocherung, Nachweiz der, innerhalb der Kapsel 65, 66;
Regenerative, 114, 115,

Zerklaftong der Lins: 61.

Zucker, Untersuchung der Linse aunf, 102.

Zupfpriparate 7.

Zwischenmasse in den Linsenstrahlen 32.
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Fiovrex-ErRELinu=s. )4

FIGUREN-ERKLARUNG.

Yorbemerkung. Von den Zeichnungen ist ein Theil von F. Veith in Heidelberg, die Mehrzabl von, O, Petors in Gottingen angefertigt.
Erstercm stand ein Mikroskop von Hartnaek, leteterem ein solelies von ¥ eiss zur Verfigung. D sich fast immer dieselben
Maazse wiederholen, werde ich nur bei einzelnen Figuren die benutzien Systeme angeben. Eine prissere Uelereinstimmung unter
den cinzelnen Abbildungen hitte sich herbeiffihren laszen, wenn allen derselbe Manssstal zu Gronde gelegt worden wiire. Tch habe
davon Umgang genommen, wm nicht auf die Unbefangenbeit der Darstellung sidrend einzuwirken. Die Grissenverhilinisse der
hiztologizchen Elemente sind daher zwar in jeder einzelnen Figur durchous richtig, fir versehiedene Figuren aber direkt nicht mit
cinander vergleichbar. Filr viele giebt die fust immer constante und bekanmte Dicke der Kapsel ein Mittel, die eine Figur auf dip

andere zu reduziren.

Tafel 1.

Fig. 1. Meridionaler Schnitt durch den Linsen-
iquator eines mneugeborenen, wihrend der
Geburt gestorbenen Kindes, dessen von Dr. Krailz-
heimer erhaltene Auwgen wenige Minuten nach dem Tode in
Mialler'sche Flissigkeit gelegt worden. (Bereits beschrieben in:
LLUeber den Wirbel und den Kernbogen in der mensehlichen Linse®.
.i.h:’!ll. !I'. A.I]RI."ILIII']"C... H-Ii.. T'{Il.:l

Die Linse hat cinen fiquatorialen Durchmesser von 59 Mm.
und einen =sagittalen Durchmesser von 4,24 Mm. Die Abbildung
giebt ein ()75 Mm. langes umd 0,12 Mm. breites Stiick eines Schoittes
wieder, der wenig dicker als 001 M., also fast eineellig st und so
licgt, dass simmtliche Fasern in ibrer ganzen Lisge in ihm ent-
halten, also nicht angeschnitten sind.

Die Kapsel, welche im vorderen Pol ¢ine Dicke von 0,005—1 Mm,
und im hintern Pol éine Dicke von 0000158 Mm. besitzt, verdickt =ich
eine Strecke weit hinter dem Linsenwirbel an einer dem hintern Anzntz
der Zonula entsprechenden Stelle (Seite Elﬁj allmiilig bis auf 004 Mm,
i l-:pil;lu;-la(hﬂmu gleichen am vordern Pol kurzen sechsseitigen Siulen
mit einem basalen Durchmesser von 0001 Mm, und gleicher Hihe,
Sie sind also so breit und dick, wie die Kapsel an gleicher Stelle,
Der fast kuglige Kern von 00005 Mm. Durchmesser sitzt in der Mitte
der Zelle. Nach dem Aequator zu, da wo dic Kapsel sich etwas
verdiinnt, werden dic Zellen beil wenig abnehmendem basalem Doreh-
messer allmilig hither, bis zo 008 Mm, Gleichzeitiz rilekt der
Kern in das obere der Linse zugekehrte Ende. Im Aequator ver-
[Engern sich die Zellen dann resch, stellen sich mat dem diassern
Ende nach hinten gewendet achriig und schrefiger 2ur Kapsel und
bilden auf dem meridionalen Durchschnitt den zierlichen Wirbel,
withrend die Kerne eine mehr elliptische Form anuehmen,

Das Lingenwachsthum der Zellen betriffe im Wirbel anfangs
vornehmlich den basalen, der Kapsel zugewendeten Theil derselben,
wiihrend der Kern zum obern Ende moch lingere Zeit dieselbe
Stellung  beibehiilt, Die letzte Zelle, welche vor dem Kern noch
kein deutliches Wachsthum zeigt, besitzt hinter demselben bereiis
cine mehr als neunfache YVerlingerung, Die erste, welche, vor dem
Kern auswachsend, sich diber die beiden ihe zuniichst liegenden
Zellkipfe hinweglegt, zeigt hinten eine zwilffache Lingenzunahme,

Lwischen diesen beiden Zellem befindet sich in der Zeichnung
cine etwas kilrzere, welche o ihrem Kopftheil scheinbar zwei Kerne
cnthilt. Untersucht man bei starker Vergrisserung, so Ihsst sich
erkennen, doss der mehr rechts gelegone Kern einer tiefor gelegenen

Zelle angehirt, deren Kopf sich schief zwischen dis Zellem der
oberen Schichte hincingeschoben hat. Obwoh] die Zeichnung ohna
diese Erliinterung zu Missverstiindnissen Yeranlassung geben kiinnte,
habe ich den Kinstler, wm dessen volle Objectivitit zu wahren, doch
nicht veranlassen wollen, etwas zu zeichnem, was nicht bei der
benutzten Vergrisserung (feiss Oc.d, Ob. F) bei einer und derselben
Einstellung zu sehen war, Sobald die Zellen des Wirbels auch in
ihrem Kopfende zu wachsen beginnen, geschicht dies rascher als
das bis dahin nach hinten stattgefundens Wachsthum. Schon in der
sechsten, nuch nach vorn wachsenden, Zelle liegt der Kern in der
Mitte ‘der nun zur Faser gowordenen Epithelzelle. Dies rasehere
Wachsthum des vordern FEndes dawert noch eine Weile fort, bis
allmiilig das hintere Ende wicder das Ushergewicht bekommt und
von nun an der Kerm ungefibr am Ende dez vordern Dritttheils
der Fazer zu liegon pfegt.

Hierdurch ist ¢s begrindet, dass die Kerne der Kernzone aof
meridionalen Schnitten anfangs in cinem nach hinten convexen
Bogen (v. Becker) liegen, der dann, in unserer feichnung mit dem
5. Kerne, in einen mach vorn convexen mit der vordern HKapsal
giemlich parallelen Bogen Gbergeht. (Kernbogen.)

Dieser Kernbogen, weleher im Embryo ein geschlogsener ist,
indem der Bogen der einen Seite in der Gegend des vordern Pols
dem der andern Beite begegnet, endet im Neugebornem schon vor
der Linsenaxe.

Iiie elliptisehe Form der Kome nimmt je weiter nach innem,
um =0 mehr zu.  Dbie fir den Kerntod sprechenden Bilder treten
erst weiter ninwﬁrts, als unsera ?:Eirhuung refcht, auf.

D ungere Eeichnung simmitliche Fasern in ganzer Ansdehnung
vorfolgen lisst, so liefert sie den Beweis, dass jede Faser nur einen
Kern besitzi. Da die Linsenfasern beiderseits mit breiteren Platten
enden, 0 hiingt o2 von der Kriimmung der Fasern in der Mitte ab,
an welche Zelle des Epithels sic sich vorne anlegen. In unserer
Leichnung deckt die erste und zweite iibergreifende Yelle zwei, die
dritte drei, die vierte sechs w. 5. w. EKpithelzellen,

Bei grosser Regelmiissigheit der Lagerung zeigen die Linsen-
fasern doch gewisse Unterschiede in der Breite, welche in Anserer
Zeichnung am auffallendsten an den am weitesten nach innen ge-
legenen Fasern hervorfreten, — 5. N, 1147, Priip. von Dr, Schifer.
Goz, von O, Peters Siche Seite 11, 31, 36, 47, 49, 96,

Fig. 2. Meridionaler Schnitt durch die Linze
cines 4jihrigen Knaben. Peter Georg, 4 Jahre
alt aus Weinheim, warde am 11. Sept. 1581 in comatisem fustande
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in meine Rlinik gebracht. Soll 2 Wochen zuvor Masern gehabt haben,
Tags zuver noch umhergelanfen sein, Nachmittags bemerkten die
Aeltern, dass das rechte Auge anschwelle, shne dass eine Verletzung
stattgefunden. Btat. praes.: Coma, Temp. 40° Hespir. 42, Puls 112,
Das rechte Auge prominirt ziemlich stark, die Lider sind prall ge-
sehwollen, bliulich. Conj. bulbi chemotizel. Die Umgebung des
Auges bei Berithrung sehr empfindlich. Beweglichkeit des Auges
ungestirt, Hornhaut senzibel. Linkes Auge scheinbar normal. Weitere
Untersuchung, spec. mit dem Spiegel, unmiglich, Abends lazsen das
Fieher und die Unruhe des Patienten nach. Coma bleibt, Am
12, zeht der Exophtholmus vechts zurtick, dagegen wird nun auch
das linke Auge prominent., Um 3': Uhr Nachmittags tritt der Tod
ein. Die gleich nach dem Tode vorgenommens Spiegeluntersuchung
ergieht: Durchsichtige Medien réin, beide Papillen blass, bliulich ver-
fiirbt, leichte peripapillive Trilbung der Netzhaut (v, Bettmann).
Sofortige Enucleation beider Augen, Die Section ergab: HEmor-
rhagische Knotenbildungen im Unterhaatzellgewebe der Stirne und
Nogemwurzel.  Eitrig fibrindse Pleuritis, kleine FEiterherde in der
Pleurn pulmonalis wnd Stirne. Himorrhagisehe Herde mit centraler
Eiterbildung in beiden Lungen. Eitrige Bazilarmeningitis,
Weitere Nachforschungen ergaben, dass der Vater syphilitisch, und
von vier Geschwistern zwei  bereditiiv afficirt sind.  Von friiher
beobachteten Sehstirungen des Kindes wurde nichts in Erfabrung
gebracht.

Itas horizontal von mir durchschnittene rechte Auge hatte eine
finssere Axenlinge von 23 und ebenszo einen diquatorialen Durchmesser
von 233 Mm. Der Ort des vordern Linsenpols war 3.5 Mm., der des
hintern 7,5 Mm.
und war in allen Theilen vorzliglich erhalten. Die Hilfte, in welcher

Das Auge hatie alse eine beinahe kuglige Gestalt

wir _dio grissere Linsenhiilfte vermutheten, warde in Calberlamasse
cingebetbet und konnte im Ganzen geschnitten werdem, so dass
Schnitte von genfigender Feinheit fiie starke Yergrizserung durch
daz ganze Ange vorhanden sind. An diesem sind alle Membranen,
Belera, Chorioidea mit Cilinrkdrper und Iris, sowie Schnery und
Retina vollkommen gut erhalten,  Im Glaskrper, der gleich nach
dem  Duorchzehuneiden  untersucht wurde, nichts was auffElle.  Die
Behnitte fite die Topographie des normalen Anges vorziiglich. Ausser
Hyperiimie sfimmtlicher Hiute konnte nichis Pathologisches auf-
gefunden werden, Inshesondere der Grund fie die blinliche Firbung
des Selinerven, welche bei der nach dem Tode vorgenommensn
Spiegeluntersuchung gesehen wurde, liess sich nicht erkennen, Es
ist daher anzunehmen, dass es sich nur wm die im Moment des
Todes eintretende Leichenblisse gehandelt hube,

Die Linse hat einen dquatorialen Durehmesser von G4 Mm. und
einen sagittalen von 3.6 Mm. Einzellige Mevidinnschnitte wurden nicht
erhalten. Tmmerhin gelang es, solehe von 0026 Mm. zu gewinnen,
welehe iiber die Verhiiltnisse des Linsenwirbels und der angrenzenden
Partien Aufschluss geben. Im vordern Pol betrigt die Dneke der
Kap=el 0011 Mm., dic Hihe der Zellen 00008 Mm., in der Nihe des
Wirbels die der noch senkrecht zur Kapsel stehenden Follen bei
gleicher Kapseldicke 0015 Mm.; diec Kapsel verdickt sich hinter dem
Aequator nicht mehr.

Im Linzenwirbel macht sich der Untersehied im Alter im Ver-
gleieh zom neugeborenen Kinde bereits geltend, indem  hier nur
aufl manchen Schanitten acht, auf andern sechs Zellen mit dem untern
Ende sich schief stellen und auswachsen, che das vordere Ende zu
wachsen beginnt. Dhe erste vorn auswachsende Zelle greift sehon bis
zar vierten vorhergehenden, die sweite bis zur achten fber w. 8 w,
An den Kernen fGllt auf, dass sie in cinzelnen Zellen des Epithels und
des Wirbels fehlen, in andern sehr klein erscheinen, offenbar, weil sie
vom Schnitt getroffen, alse angesehnitten zind, In den jiingsten Fasern
liegen sie orst schr unregelmissig, dann zo sieben in ciner schriig
liegenden graden Linie, DNe so schin geschwungene Linic des Kern-
bogens in der Linge Neugeborener (Fig. 1) ist nicht mehr vorhanden.
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8. N. 1218. Prip. von Dr. Pinto. Gez von 0. Poters Siche
Seite 31, 47, 49, 5b, 134,

Fig. 3. Meridionaler Schnitt durch die Linse

einer 4djihrigen Fraun. Katharina Riss, 44 Jahre

alt, aus Kamsen, litt an einem tief in die Orhitn eingedrungenen Or-
bitalearcinom, so dass bei der am 2. Bept. 1551 aul der chirurgizchen
Klinik vorgenommenen Operation das Auge mit entfornt werden
Das Auge zeigte keine Compressionserscheinumgen,  Horn-
hautflecken. Sehen, nach Angabe der Patientin, unveriindert. Das
Auge wurde 3 Monate spiiter (4. Dee. 1531} im Aequator halbirt
und der vordere Absehmitt (Seite 14), zur Untersuchung der Linse
priiparirt, in Calberlamaszse cingebettet,
(1014 Mm. dick bei Zellenhile 0008 Mm., vor dem Aequator
0011 Mm. mit Zellenhéhe 00153 Mm. Im Wirbel macht sich
geltend, dass nur etwa G—7 Epithelzellen sehief stehen, bevor
gie: vorne auswachsen. Die zweite dibergreifende Zelle legt sich mit
ibrom vordern Ende schon an die erste noch normal gerichtete Zello
an, und bereits die zelmte oder 2wilfte Faser hat eine Convexitit nach

T TECTECN

Kapgel im vordern Pol

Der Bogen der Kernzgone besteht daher auch nur ans etwa
chensoviel Kernen, Die Michtigkeit der Schichte, in welcher die
Kerne der Linsenfasern noch lebensfrisch zu sein scheinen, betrigt
kaum (W1 Mm.
Schnitten Schichten mit ctwas breiteren Fasern mit solehen  ab,
die schmiilers  enthalten.  Von  besonderem  Interesse gind  die
Schnitte, nach welchen Fig. 6, Taf. IT gezeichnet ist. Sie zeigen,
dazs auch in peripheren Schichten gesunder Linsen Kerne einzelner
Fazern in der Nihe des vordern Poles liegen kinnen, Dasselbe
kommt an der hinterm Kapsel vor., An Fig. 6 sicht man, wie auch
in alten Linzgen nichi alle Fasern der dinssersten Schichte bis zam
Btern gehen, also sich noeh dachzicgelartig dibercinander und mit
den breiten Fiissen an die Epithelzellen legen. 8. K. 1215, Prip.
von Dr. Pinto, Gez von O, Peters Siche Seite 47, 40,

HUE=ET

Aueh an dicser Linse weochseln auf meridionalen

Fig. 4. Meridionaler Sehnitt durch die Linse
ciner B8 jihrigen Frau. Therese Weiss nus Sehimiden-
dorf, 58 Jahre alt, Das reclhte, vollstiindig normale Auge wurde bei
Operation eines Orbitaltumors am 14, Juni 15878 von Dr. Just mit
herausgenommen. In Miller'scher Flissigkeit iibersandt. Am
14. November 1881 im Aequator durchschnitten, und der vordere
Abschnitt in derselben Weise wie N 1215 priiparirt, cingebettet wnid
geschnitten. Der sagittale Durechmesser der Linse betriige 504 Mm.,
der fquatoriale 50 Mm,; Kapsel im vordern Pol 0024 Mm,, Zellen-
hile KT Mm., vor dem Aequator Kapsel 0017, Zellhihe
0,017 Mm., hintere Kapsel 0,006 Mm. Auch hier ist die Anzahl
der schiefgestellten Epithelzellen im Wirbel gering, in manchen
Schnitten mur 3 bis 4, in andern G bis 7. Die erste fber-
greifende Zelle legt sich an die vierte, die zweite an die achte vor-
hergehende Zelle an. Der Bogen der Kernzone besteht aug etwa
#¢hn Kernen. Der abgebildete Schnitt dient ausserdem dazuo, die
Kerme der regressiven  Kernmetamorphose  zu vernnschaulichen.
& N. 500, Prap. von Dr. Schifer. Gez von 0. Peters,
Seite 47, 40,

Siche

Fig. b. Meridionaler S8chnitt dureh
einer T0jiahrigen Frau

Homburg, Der von Dr. 8teffan mir mitgetheilten Krankengeschichte
cntnehme ich: 15 November 1876, Glaucoma inflamm. chronicom

die Linse
Frau Leib, 75 Jahre alt, aus

cum cafb, incip. consec. Central Finger auf cinige Fuss, innere Ge-
sichtsfeldhiilfte verlovren. November 1576, Iridektomic ohne dauernden
Erfolg. Im Februar 1878 Enucleation. — Am 9, Februar 1852 hori-
zontal durchschnitten. Die eine Hilfte in Calberlamasse eingebetiet
und gesehnitten.
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D senilen YVoriinderungen zeigen sieh in dicsem 7Hjahrigen
Awge in sohr charnkteristischer Weise, Esz ist ein Schnitt nus dieser
Linse zur Hiustrirung derselben gewiihlt, weil die Aequatorialgegend
keing Abweichungen von andern =enilen Augen bot, ound daber
die sonst in dem Auvge festgestellten krankhaften Verinderungen
daraufl keinen Einfluss gemommen haben kinnen,  Acquatorialer
Durchmesser 8,16 Mm., sagittaler 4,5 Mm., Kapsel im vordern Pal
0,022 Mm., Zellenhihe 00028 Mm., vor dem Wirlel 00014 Mm., Zell-
hithe 0011 Mm. Im Wirbel schiof gestellte Zellen 2—3; die orste
ithergreifende Xelle legt sich an die zweite, dic zweite an dic achte
vorhergehende Zelle an.  Ein Bogen besteht in der Kernzone kaum
mithr, hiichstens sechs biz sichen ellem. In der neunten Faser ist
der Kerm bereits platt, die sechste oder siebte Faser ist bereits nach
auszen nicht mehr coneay, — In Fig. 31 st aws der Nihe des
Wirbels eine aus einer jingeren Faser entstandenc Blischenzello
abgebildet. — 5. XN 1162, Priip. von Dr. Pinte. Gez, von O, Peters.
Siehe Heite 47, 490,

Tafel II.

Fig. 6. Dem horizontalen Meridian parallel lau-
fender Sechnitt aus der Gegend des vordern
Pols derselben Linze, welche das Priparat @u Fig. 3 goliefert
hat. Abnorme Lagerung von Faserkernen in einer sonst gesunden
Linse. Siehe Erklirong von Fig. 8. 8. N. 12156,  Prip. von
Dr. Pinto. Gez. von 0, Peters. Siche Seite 31,

Fig. 7. Indirekte Kerntheilung im Kapselepithel
eines 54 Cm. langen Rindsfitus. Vem Schlachthaus-
aufseher etwa 1 Stunde, nachdem die Kuh geschlagen war, in dic
Klinik gebracht, Nachdem das Auge cinige Tage in schwachor
Clhromsiurelizung und dann in schwachem Alkohol gelegen hatte,
wurde die vordere Kapsel abgezogen, mit Himatoxylin geffivbt, ent-
wiiszert, mit Nelkenél durchsichiig gemacht uwnd in Damarlack cin-
geschlossen, — Unregelmiissig, scheinbar ohne bestimmtes Gesetz iibor
die ganze vordere Kapsel vertheilt, finden sieh zwischen Zellen mit
ein und mebr kermkirperchenhaltigen Kernen von ca, 0008 Mm,
Durchmesser eingelne grissere von ausgesprochen elliptischer Gestalt,
in denen sich die chromatisehe Substanz in ein Knfuel von stark
gefiirbten Fiden angeondnet hat,  Ein selcher in voller Aushildung
begrifener Kniuel liegt in der Mittellinie unserer Zeichnung ziemlich
unten, Links danehen liegt ein zwelter kleinerer, in welechem sich das
gleiche Btadium erst herausbildet. Die Figuren entsprechen etwa
den Figg, 31, 32, 34, 35 in Flemming: Zellsubstanz, Kern- umd
Zolltheilung 1852, In der Mittellinie weiter oben liegen zwei Zellen
fiber einander, welche, wie die dunkel gefiirbten, keine Strukiur
crkennen lassenden, gekriimmten, mehr linearen Kerne {Kernplatten)
crkennen lassem, durch indirckte Kerntheilung vor kurzem mus einer
Zelle hervorgegangen siml.  Biche Seite 31, 440, 42,

Fig. 8. Karyokinetische Figur aus dem Linsen-
epithel eines Tmonatlichen jungen Schweines.
Behandelt wie Priparat za Fig. 7. — In der Nihe des Linsenfqua-
tors findet sich bei jungen Schweinen fast immer eine verschicden
breite Zone, in weleher das Epithel der vordern Kapsel das Aus-
sehen besitzt, wie oz Fig. B wiedergicht. Zwischen ETORK0T blnzsen
Zellen mit linglichen, meist wenig gefirbien Kernen licgen, mit der
Sehraube nachweishar, weiter nach dem Inoern der Linse 2o schmale,
langgezogene, oft eckige Zellen mit sich dunkel Eirbenden, spitz-
eckigen Kernen, die eine feinere Struktur nicht zu besitzen scheinen.

Die blassen Kerme der grossen Zellen lassen meist dentlich dia
ruhende Kemnfizur erkennen, andere zeigen cinen liohtoren Streifen
i der Mitke, Ob diese lichteren Streifen mit der indirekten Kerne
theilung etwas zu thun haben, wage ich nicht zu entscheiden. Da-
fiir spricht aber, dass in einer links unten gelegenen Zelle recht
deatlich die Sternform in den Tochterkernen (F e m ming, L. o
Fig. 43) zu erkemnen ist. Siche Seite 38, 40, 42

Fig. 8. Karyokinetische Figur aus einer jungfgn
Linsenfaser vom Menschen, Hoduelform in der Um-
bildung - begriffen (Flemming, | e Fig. 3435, — Das Priiparat
entstammt dem am 27, Juli durch Zindmasse verletzten umd am
14. August enucleirten Auge cinez 11 jilrigen Jungen, 14 Tage
in Chromsiiure wnd dann in Alkehol gehiivtet. Dic Linse war
nicht verletzt, aber in eine dicke, eitrige, vom Ciliarkirper aus-
gehende  Exsudatmasse eingehillt. e Kapsel liess  sich nur
schwer zugleich mit dem Epithel isoliven. Auch wird die Beoh-
achtung dadurch erschwert, dass sich aussen an der Kapsel zahl-
reiche Eiterkiirperchen angelegt haben,  Die Kerne firben sich
ungleichmiissig, aber nicht etwa oinzelne besser, als andere, son=
dern  streckenweise haben die Kerne nur schr wenig  Farbstoff
(Himatoxyliny aufgenommen, wihrend sie an andern Stellen dunkel-
Man gefirbe erscheinen.  Irgend welche anf Kern- oder Zelltheilung
zu deutende Bilder werden im Epithel nicht erhalten. Dagegen liess
der Kern einer Wirbelzelle ader einer ganz jungen Linsenfazer, dies
liisst sich am dem Flichenpriiparat nicht genau entscheiden, ¢in
besonders schines Bild cines in Umbildung begriffenen Knauels walie=
nehmen, wie Fig. B zeigt. Es ist dies der einzige bisher in der Linsa
beobachtete Fall eines aufl indirekie Kernthellung hindentenden Vor-
Fangs in einem nicht dem Kapselepithel angehirigen fellkern. Anf
dieses Priparat bezieht sich die Bemerkung auf Seite 47, dazs ich in
den Faserkernen gesunder Linsen nicmals Kerntheilungsbilder
wahrgenommen habe, Es soll dadurch die Miglichkeit, dass unter
pathologischen Verhdltnizsen in dem Kern einer noch im Wachsen
begriffenen  Linsenfaser der Yorgang der indirekten Kerntheilung
gelegentlich zur Beobachtung komme, ausdriicklich offen gehalten
wierden.

Fig. 10. Kerntheilungsbilder (Kniuel) aus dem
Epithel der vordern Kapsel einer Cataracta
{':,'Hli:':u vom Menschen., Am 15 August 1882, 10 Uhe Vormittags,
extrahirte Frau Dr. Bosa Kerschbhaumer bei einem Eﬁjﬁhrigen
Viehhalter sus Obersteiermark eine spontan entstandene und 8 Jahre
bestandene Cat. Morgagniana in geschlossener Kapsel. Die in starkem
Alkohol licgende Katarakt, welche am 18, August Vormittags in
meing Hande gelangte, war stark geschrumpft und hatte eine runzelige,
uncbene Oberfliche. Durch Verdilonung des Alkohols  mitielst
destillirten Wassers quell die Katarakt in einer halben Stunde anf,
mdem sich dic Kapsel von der Katarakt abhob, Ieh schnitt dieselbe
nun ¢in und zog sie in toto ab, spilte die anhaftende Staar- wnd
Linsenmasse in Wasser ab wund half awch unter Wasser mit der
Nadel mach. Durch Eingchneiden der Rinder gelang os, die ganze
Kapsel eben auszubreiten, Nun wurnde siec razch in frisch filtrivter,
starker Hiimatoxylinlisung gefirbe, mit Alkohol und Nelkendl be-
handelt und in Damarlack eingeschlossen. Ziemlich in der Mitte
der vordern Kapsel befindet sieh ecine grosse, lickenloge Stelle, an
welcher das ziemlich regelmiissige Epithel scharfe Zellgrenzen and
gleichmissig grosse, krelarunde, blass blan gefiirbte Kerne ohne deut-
liche Kernfigur besitzt. Hin und wieder liegen zwischen den gleich-
mi=sig blass gefiirbten Kerpen einzelne klginere, sohr intensiv ge-
firbie Kerne, In dem grissten Theile der Yorderkapsel fehlt aber
die sonst w0 aulallende Regelmissigheit des Zellenmosaiks giinzlich.
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An vielen Stellen fehlt das Epithel, sind die Zellen offenbar abge-
fallen, vielleicht durch die  beschrichens Manipulation abgelfst,
Nur die Kittleisten, oder wenn mon will die Aldriicke der Zellen in
der subeapsnliiren Schichte Deutschmann’s, zind vorhanden.
Wo die Zellen vorhanden sind, zeigen sie gonz ungleiche Grisse
umd unregelmiissige Formen, Awech liegen gie nicht in einer Schichite
nebencinander der Kapsel gleichmissig an.  Manche Zellen, und
gwar grade die grisseren, liegen theilweise oder ganz nach innen
von den andern, bilden also mehrfache Schichten, Die auffallendsten
Verschicdenheiten zeigen diec Kerne. Xur cinzelne haben das vorhin
hosehrichene Aussehen der Kerne dex unveriimderten Epithels. Viele
gind betriichtlich grisser, bis doppelt so gross, simd meistons blass
gefirbt und zeigen nur Andeutungen der Kernfiguren,  Andere sind
in der Form verindert, elliptisch und ihr gefirbter Inbalt durch
eing helle Linie in zwei Hilften getheilt. Duzwischen liegen ling-
liche und kleine kreisrunde, sehr dunkel gefirbte Kerne ohne Zeich-
nung im Innerm, mitunter zu zweit von einer Protoplasmahiille
umgeben, Die grissten Kerne sind meist in eben =0 hohem Grade
blasz, wie dic kleinsten dunkel gefirbt sind. In einer Anzahl mittel-
grosser, elliptischer Kerne sind Andeutungen von karyekinetischen
Figuren vorhanden, in einigen ausgezeichnete Knfinelformen zu sehen,
Einer derselben st in Fig. 10 abgebildet. Die scharfe Grenze, mit
welcher in normalen Augen das Epithel im Aequator aufzuhiren
pllegt, fehlt. Ein ecigenartiger Zellenbelag setzé sich noch weiter
nacl riickwiirts fort, Die Kerne desselben sind ungleich gross,
blass gefiirht, olne Kernzeichnung, mit dunklen Eleineren Kernen
untermischt, nach innen von Blasenzellen mit gros=en Kernen iiber-
deekt. In den dem Kapselpriiparat anhaftenden Linsenfasern sind
die Verinderungen, welche die Kerne beim sogen. Kerntod erleiden,
besonders gut zu sehen.  Siche Seite 44, G0,

Tafel 1II.

Fig. 11. Bpindelfirmige Liicken zwischen den

Linsenschichten; ein normales Vorkommen.
Fig. 112 von einem 20jihrigen Manne, 11" vom jungen Schweine,
112 aus einer semilen Katarakt (N. 4200. Siche auch Fig. 24,

In vielen normalen Linsen von Menschen und Sfugethieren
finden sich auf Schnittem, welche parallel der Lingsrichtung der
Lingenfasern laufen, spindelfrmige Liicken verschiedener Grisse,
welche von einer feinkirnigen Masse ausgefillt sind. Ich fand
dieselben bei ganz jugendlichen Geschipfen und auch mit ver-
dindertem Inhait in Katarakten., Wilrend sich der Inhalt bei jungen
Individuwen nach Féirtung mit Miller’ scher Flissigheit mit Hima-
toxylin intensiv firbt, nimmt er in Linsen alter Leate keinen Farbe
stoff an, sondern behilt, wihrend die iibrigen Theile des Priparats
sich in gewohnter Weise verhalten, die gelbe Firbung des chrom-
sauren Salzes bei. Siche Seite 84, 55,

Fig. 12. Endigungen der Linsenfasern und ihr

Ansatz an die hintere Kapsel
denen die Zeichnungen angefertige sind, stammen aos ciner Kualbz-
linge. Fig, 120 zeigt die verschicdencen, oft wunderlichen Formen,
mit denen die Linsenfasernm in den BStrahlen des Sterns endigen,
um gich an die von der entgegengesctzien Seife kommenden an-
zalegen.  Fig, 128 zeigt, wie sich die Linsenfasern mit breiten,
verschieden gestalteten Enden in durch lichie Leisten abgegrenate,
zellenartige Bildungen an der Innenfliiche der hintern Kapsel cin-
passen.  Die liehten, leistenartigen Hervorragungen sind im Tode,
vielleicht nur durch die Hirtungsmittel, zu Stande gekommene
Gerinnungsprodukte einer wihrend des Lebens fliissigen oder hiieh-
stens zihflissigen Xwischen- oder Kittsubstanz. Siehe Seite 35, 36, 57,

Becker, Anatomie der gesunden nnid kranken Linse

IMie Priparate, nach

Fig. 13 und 14. Gerinnungsbilder sogen. Morgagni™
scher Fliissigkeit aus mensehlichen Katarakten
oder der Liciche entnommenen Linsen. Fig 13 bildet
solehe cadaveriise Gerinnungsprodukie von der Innenfiiiche der hintern
Kapsel ab. Die Vertiefungen haben im allgemeinen rundliche Te-
grenzungen hervorgerafen, dadurch, dass die Morzagni'sche Flis=ig-
keit (ein Gemisch von Gewebsflilssighkeit und ausgetretenem Faser-
inhalt) das Bestreben hat, sich in Kugeln zusammenzuballen, [hMes
zoigt sich nicht mur in cadaverdsen Augen zwischen Linse und
hinterer Kapsel einerseits unmd Linse und vorderem Epithel (siche
Fig. 14) andererseits, sondern anch in Katarakten (siehe Fig. 20, 3i0),
Die  leistenfirmigen  Erhebungen  entstehen  dorch den Theil der
Morgagni schen Flissigkeit, der bei dieser kogelformigen Coa-
gulation (Morgagni’sche Kogeln) an der Kapsel haften Bleibt
Diese Abdriicke der Morgagni’zchen Kugeln geben YVeranlassung
zu Verweehslung mit den in Fig, 128 ahgebildeten Zellen und Leisten.
Siehe Seite 36

Fig. 14. Amnloge Abdriicke Morgagni®scher Kugeln an der
Innenfliiche des Epithels normaler, der Leiche entnommener Linsen.
Analoge Bilder sind in Katarakten hiofig za beobachten.  Siehe
Seite 3.

Tafel IV.

Fig. 15=20.
gi_\nifu. Simmitliche Figuren dieser Tafel beziehen sich anf die
Seite 149 beschriehene Katarakt.

Fig. 15, Meridionaler Schnitt durch die ganze Linse; Fig. 16G.
Zollwucherung an der vordern Kapsel; Fig. 17. Pathologiseh ver-
fnderter Wirbel; Fig, 15, In der Entwicklung begriffener Kapselstaar,
Siehe Seite 57, T0, 50, 120, 131 149 162, 1564,

|:"'i_n. 19 und 200 Quers und Lingsschoitt durely mehr Eu}riph("r
gelegene Schichten der Linse; Fetttrdpfehen, Doppelfirbung.  Siche
Heite 57, 1459,

B, N. 703, Prip. (Calberlamasse) von D, Pinto. Gez. von
0. Peters

Cataracia capsulo-lenticularis con-

Tafel V.

Fig. 21. Cataracta ecapsularis congenita. Dieselbe
stammt von einem 15 monatlichen Kinde and warde mit der Pinzette
extrahirt. Die faserige Beschaffenheit der Zwischensubstanz ist noch
wenig entwickelt. e zelligen Elemente reichlich. An der Innen-
fliche findet sich ein ununterbrochener Ueberzug von Epithel. Die
diinne (Cuticula) Membran, auf welcher es sitzt, geht am Beginn
der Kapselkatarakt in die Kapsel dber, hebt sich aber noch sine
Strecke weit durch eine zierliche Faltung von ihe ab.  Kapselspal-
tung. An der Kapselkatarakt hafien Blischenzellen. 3. K. 1(HS.
Priip. von Dr. Pinto. Gez. von O. Peters.  Siche Seite 70,
75, 76, 88, 152,

]:‘ig. 22 (Cataracta ca psn laris congenita, Diesclbe
wurde aus dem Auge einer dbjilkeigen Fran mit der Pinzette exteas-
hirt (11, pag. 249). Daz Zwischengewehe herrscht vor, der faserige
Charakter desselben ist sehr ausgesprochen. Die Rinder der Liicken
firben sich lebhofter als der Inhalt, mit Avsnahme der Kerne, So
entsteht eine gewizse Aehnolichkeit mit Knorpelzellen, Prip. (Pa-
raffin) von D, Raab. Gez. von . Peters. Biehe Seite 55, 70

86, 155,

Fig, 23. Cataracta capsularis acquisita. Bei der
Extraktion einer Coataracta capsulo - lenticularis wurde die Kopsel,
von welcher das Priiparat stammt, nachtriglich von Dr. Just mit

14
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der Pinzette geholt, THe Katarakt zeichnet sich dadurch ans, dass
der Epitheliiberzug keine zosammenhingende Membean  bildet, und
iagz in ihre Substanz sehr reichliche colloide Massen cingeschlossen
giml. Vou ciner Kapselspaltung ist michts walirzunehmen. Prip.
{Calberlnmasse) von Die, Pinto. Gez. von O, Peiera, Siche Seite 7.

Fig. 24. Schnitt auz der Rindensubstanz einer
diabotischen Katarake,
Schichten finden =ich die bei Fig, 11 erwilnten priformirten, mit
kiirniger Masze gefillten, s||i|:|l:|_|~|.l'ii-|'mig1~|| Liicken und ein chen an=

In den oberen, melir perpheren

gedentetes  Auseinanderweichen einzelner Schichten, Weiter unfen
priisentirt sich das fusserst zierdiche ild, welches durch die Wassor-
aufnahme zwischen dic Schichten dadurch entsteht, dosg immer
einzelne Faserzilge noch die Yerbindung zwischen hiher und tiefer
gelegenen Sehichben vermitteln, und dass die Fillsubstanz zu Kugeln
geronnen ist. 5. X 408, Prip. (Calberlamasse) von Dr. Pinto.
(iez, von O, Peters, Siche Seite 34, 57,

Tafel VI.

Fig. 25. Purchschnitt durch das rechte Auge
eines 19jihrigen, an hochgradigem Diabetes
leidenden Miidehens, welches 2 Tage, nachdem
es sich am linken Auge einer Extraktion, am
rechten einer priiparatorischen Iridektomie
unterzogen hatte, an Coma diabeticom ge-
storben war. Das 23 Stunden nach dem Tode herausgensmmens
Auge wurde, nachdem éex T Jahre in Miller®scher Fliissighet
gelegen hatte, in Calberla  cingebettet und  geschnitten, In der
ddematisen Hornhant ist die Iridekiomiewonde in der Mitte verklolt,
die Kammer deshall hergestelli; klafit innen ood awssen; hier
heginnende Epitheleinsenkung. Die Pigmentschichte der Iris ist im
finssern Drittiheil dureh Flissigkeit abgohoben, fiberhaupt gequollen
und geleckert, Die Linze zeigt bei geringerer Vergrisserung analoge
Verhiltnisse, wie in Fig, 24

Fig. 26, Meridionaler Durchsehnitt durch die
Linse desgelben Auges bei starkerer Vergrosse-
rung (feiss, Oc. 8, Obj. A). Das Epithel der vordern Kapsel
und der Wirbel sind gut erhalten, Das Epithel, wie die hintere Kapsol,
ist durch cine michtige Schichte, im Priiparat geronnener, Flissig-
ket von dem Linsenkirper getrennt, welcher nur mehr in einer jiqua-
torialen Zone mit der Kapsel in unmittelbarer Herilhrung stelht. Der
Linsenkirper bictet ein Bild, das am kilrzesten mit dem Worte Oedem
i bezeichnen ist. Auffallend ist, daszs die periphersten Schichten. der
vordern und der im Acquator gelegenen Rindensubstanz in geringercm
Mangse von der singedrungenen Flissigheit auseinandergedriingt sind,
als die etwas weiter pach innen liegenden Schichten, welche auf
Sehmitten die breitesten Lileken zeigen, und selbst als der Kern, welcher
immer noch sine betriichtliche Aufblitterung erkennen WHszst, Das da-
durch entstandene hichst eigenthilmliche Bild geben die Figg. 2426
in vortrefflicher Weise wieder. Priip. von Dr. Pinto, Gez von
0. Peters. Siche Seite 60, 112, 157,

Tafel VII.

Fig. 27. Meridionalschnitt auws der Linse einer
20jihrigen Frau, in weleher beginnende Kata-
rakt bei hintern Synechien in Folge secun-
divrer Iritis beiOrbhitalsarkom bestand. DisEpithel-
und Wirbelzellon sind eigenthitmlich aofgeblihé und zum Theil darveh
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eine geromnene kriimliche Masse von der Kapsel gatrennt. Der
Wirbel im Verhiltniss zam Alter sehr zellenarm. 8. ¥, 891, Priip.
von Dr. Sehifer. Gex. von 0. Peters. Siehe ausfihrliche Be-
schreibung Seite 157 ausserdem Scito 60, 63,

. 1

ig. 28, Wirbel aus der primaturen senilen Kata-
rakt eines 48jihrigen Mannes. Die Epithelzellen zeigen
normales Verhalten, Die Zollen des Wirkels und die jiingsten Linsen-
fasern hoben susgesprochen wellige Contouren, Die weiter nach
einwiigts  gelegenen Fasern sind stark awfgequollen.  Priip. von
De. Pinto. Gee vou O, Peters. Siche Seite 60, 63, 178,

ey
o

ig. 20, Wirbelgegend aus der Cataracta senilis
acercta einer G60jihrigen Fraun Die Epithelzellen
ziemlich normal, die Zellen des Wirkels theilweise zeratict, Blasen-
firmige Auftreibung einiger jingeren Fasorn. Weiter nach innen
Litcken mit gevonnence Flissigheit (Algenbilder). Prip. (Paraffin.
cinbettung) von Dr. Pintoe. Gez von 0. Peters, Siche SBeite 59,
G0, 65, 159,

Fig. 30. Meridionaler Schnitt aus der Cataracta
incipiens eines 46jihrigen Mannes. Die Epithel-
zellen sind anscheinend mnormal.  Der Wiekel besteht ans W Zen
Zellem. Von den jingsten Fasern sind mehrere in der Scite 72 be-
sehrichenen Umwandlung zu Bliischenzellon begriffon.  Lileken mit
geronnener Fliissigheit (Algenbilder). 8 K. 42, Prip. von Dr. Pinto.
Gez. von O, Peters, Siche Seite 50, G0, 0%, 150,

Fig. 31. Umwandlung peripher gelegener Linsen-
fasern in Blischenzellen, Das Priparat (Dr. Pinto)

stammt aus dem=zelben Auge, wie das, nach dem FEE' it Ellﬂ!‘il!hl]ﬂ
{0, Peters) ist. Siehe Seite 60, 72, 153,

Fig. 32. Epithelartiger Belag der hintern Kapsel
mit Blischenzellen aus derselben Cataracta
accreta einer G0jihrigen Frau, welche die Pri-
parate zu Fig. 29 und Fig. 35 geliefert hat
Prip. von Dr. Pinto, Gez von 0. Peters. Siche Seite 69, 70, 189,

Tafel VIII.

Fig. 33. Meridionaler Schnitt durech die Cata-
racta Morgagniana incipiens einer 59jihrigen
Frau. Starke Entwicklung von Blischenzellen, geringe Zerklilf-
tung in den peripheren Hindensehichten. 5. N, M. Im Auge

von Dr. Pinto geschnitten. Gez. von 0. Peters. Siche Seite 55,
), 157,

Fig. 34. Meridionaler Schnitt durch die nicht
vollstindig reife senile Katarakt einer 80jiih-
rigen Pfriindnerin. (Yon Dr. v. Reoss erhalten) Wirbel
vorhanden, Blischenzellen, Lilcken mit geronnener, stark licht-
brechender Masse, Herbrechen dor Fasorn und Schichten, 3. N, 1800,

Im Auge von Dr. Pinto geschmitten. Gez. von 0. Peters. Siche
Seite BB, 60, 177, 186,

Fig. 35. Meridionaler Schnitt durch die Cataracta
senilis acereta einer 60jihrigen Frat. Von
H. Pagenstecher in geschlossener Kapsel extrahict,. Hochgradige
Vorwerfung der peripheren Schichten, Prip. von Dr. Pinto, Goz.
von (), Peters, BSiche Seite 34, 55, 60, 178, 159,
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Fig. 36. Meridionaler Schnitt dureh die Cata-
racta Morgagniana einer T5jihrigen Fraun, Von
H. Pagenstecher in geschlossener Kapsel extrahirt. Das Epithel
ist gut erhalten, Der sich anfblitternde Kern ist nach unten und

etwas zor Seite gesunken und deshalb vom Schnitt in der oberen

Hiilfte getroffen.  In der Aequatorialgegend ein michtiges Lager

von Blischenzellen, Zwischen Kern und Kapsel Staarbrei und Broch-

stitcke von Linsenfasern. 8 N, 1201, Priip. von Dr. Schifer. Gez.

voi (0, Peters: Siehe Seite 53, 60, 187,

Fig. 37. Meridionaler Schnitt dureh die
reife Cataracta capsulo-lenticularis
d3jihrigen Mannes,
trahirt.

iber-
eines
Vion mir in geschlossener Kapsel ex-
Eine ungewihnlich dicke Kapselkntarakt liegt der gefal-
teten vordern Kapsel in ilrer ganzen Auvsdelmung an,  Der Wirbel
ist fast giinzlich zerstirt, die hintere Koapsel mit einer epithelartigen
Auskleidung verselen, dort und im Aequator viele Blischenzellen.
Der Linsenkiivper erhiilt durch eine sehe regelmiissige Spalthildung
vin cigenthiimliches Ausselen. 8 N, 1102 Prip. von Dr. Pinto.
Gez. von 0. Peters  Siehe SBeite Db, G, 188,

Tafel IX.

Fig. 38. Zellgruppen und einzelne Zellen aus
dem Epithel iberreifer seniler Katarakten
1. Eine Zellgruppe, ziemlich aus der Mitte der vordern Kapsel; die
Lelleontouren zeigen eigenthiimlich spitze Winkel (siche auch Fig, 55).
In 28 und 2% sind diese spiteen Fortsfitze theils verliingert, theils ver-
vielfacht. & Eina Zellgruppe

Zellen wie 2 und 3 kommen
Gez, von F. Veith. Biche

In je einer Xelle liegen zwei Kerne,
mit vielen haarfirmigen Ausliufern,

hiiufiger mach dem Aequator zo vor
Heite T3,

Fig. 89. Atrophirende, Epithelzellen und beginnende
Kapselkatarakt aus iiberreifen senilen Staaren.
1 und 2 stellen Gruppen atrophirender Zellen dar.  Die Kerne sind
verhiiltnissmiiszig gut erhalten, das Protoplasma theils, wie in 1,
gleichmizsig von der Peripherie her auf den Kern zurilckgezogen,
theils, wie in 2% und 2b, an regelmissig gelegenen Stellen mit dem
Protoplasma der Nachbarzellen in Berithrung geblieben, verschmolzen,
g0 dags es den Anschein hat, als anastomosirten die Zellen mit ein-
ander. Ob Bilder, wie 2¢ fiir Proliferation sder Atrophie derselben
sprechen, muss dahingestellt bleiben. In 3 ist eine Zellgruppe ab-
gebildet, wie ich sie in der Gegend des Wirbels hilufiger gefunden
habe. Nach hinten za schichen die Zellen lange fadenfirmige Fort-
gfitze ans, mach vorne zu bilden sieh im wochernden Epithel mit
rundlicher Basiz aufsitzende Zellaufen, die, wenn sie mechanisch
entfernt werden, oft fast kreisrunde Liicken im Epithel zuriicklazsen,
Eine weitere Organisation ist in 4 dargestellt. Die Contouren swizchen
den an der Kapsel fest haftenden Zellen schwinden, das Protoplasma
geht in eine homogenes, stark lichtbrechende, chemisch offenbar ver-
finderte Substanz iber, in welcher die Kerne noch lingere Zeit
gichtbar bleiben kinnen, Aus einer der ronden Liicken ist der
Haufen nengebildeter Zellen und Kerne noch nicht herausgefallen.
Gez. von F. Veith, Siche Seite T3, 75,

Fig. 40, 41 und 42. Cataracta capsularis incipiens.
Alle drei Figuren sind nach Priparaten derselben Kapsel gezeichnet.
Diieselbe stammi von der fiberreifen Katarakt einer 66 jihrigen Fran,
weleche mein verstorbener Kollege, Dr. Biermann, am 17. Mai
1867 auf der Arlt'schen Klinik sammt der Kapsel mit dem Lifel
holte,” weoil gleich nach dem Schoitt mit einem stumpfen Messer
Gilaskirper kam. Die Frau hatte seit 5—6 Jahren trilb gesehen.
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Die Linze war diffus getritbt, Kern gross, schimmerte rithlich durcl,
die vorders Kammer war tiefl

Fig. 40 stellt einem Theil der Auflagerung dar, welche sich
nahe dem Aequator an der Innenfliche befand. Nach oben rechis
im Bilde sind die spindelfGrmigen Zellen, aus denen dic Bildong
ursprilnglich zusammengesetzi war, zum Theil woch als solehe 2u
sehien.  Oben links und unten sind die Kerne, bis anf zwei ganz blass
gewordene, bereits geschwunden. Die Bildung sehliesst sich daher
als weitere Entwicklungsstufe unmittelbar an Fig, 39° an,
F. Veith. Biche Seite T, 132

LiE. VOn

Fig. 41 illustrirt die bisweilen unter dem Epithel,
das dabel in verhiltnizsmiissig normalem Zu-
stande sein kann (siche auch Fig, 54), weithin sich
forterstreckenden Zellziige, Es stellt gleichsam ein
weitmaschiges Netz dar, in dessen Knotenpunkien Zell= und Kern-
haufen liegen. Gez. von F. Veith. Siche Seite 73, T4,

In Fig. 42 erscheint die Kapselkatarakt wieder
in cinem weiter vorgeschrittenen Stadinm. Das
Netzwerk ist dichter, die einzelnen Striimge sind breiter wnd dicker,
die elliptischen Kerne lebensfriseh und granulict (ruhende Kernfigur).
Dig Zellgrenzen, welche im frizehen Priiparat an vielen Stellen zwar
gart, aber doch bestimmt angedeatet waren, waren nach der Carmin-
fiirbung weniger erkennbar. Ich habe sie deshalb auch nachtriglich
nicht hineinzeichnen lassen. Die Kapseldicke betriigt an dieser Stelle
002 Mm,, die grizsseren Kerne haben eine Liinge von 0TS Mm.
und eine Breite von 0,75 Mm. Die Dicke der Auflagerung geht aus
der Umschlagsstelle am obern Ende der Xelelinung deutlich hervor.,
D vom F. Veith geliecferten Zeichnungen zo simmilichen Figaren
dieser Tafel dativen aus dem Frihjohe 1872, Siche Seite 74, 75, 132,

Tafel X.

Fig. 43. Entstehung der Bliischenzellen ans dem
Kapselepithel einer reifen Katarakt. Nach ein-
wiirts von anscheinend normalem Kapselepithel liegen, einzeln oder
zu zgwelf, Zellen von' fast doppeltem Durchmesser und grossen runden
Kernen.  Mangelnde Verschiebbarkeit der Nochbarzellen st die
Veranlassung, dassz sich die, dureh Theilung neugebildeten Zellen
nicht zwischen die alten schichen und diese zur Seite dringen,
gondern doss sie sich dort hinlegen, wo sie den geringsten Wider-
stand finden, niimlich nach einwirts gegon dic schrompfende Linse
hin. Gez, von F. Veith, Siche Seite 51,

Fig. 44. Innere Fliche der vordern Kapsel einer
fiberreifen Katarakt, Nachdem die von I Pagenstecher
in geschlossencr Kapsel extrabivte Katarakt in 45%s Alkohol ge-
hiirtet war, wurde dic Kapsel abgezogen und in Wasser erst ein
wenig macerirt und dann geschittelt. Dabei sind die meisten Zellen
des Epithels abgefallen und haben an vielen Stellen nur die Kittsob-
stanz (die subeapsuliire Schichte Deutsehmann’s) zoriickgelassen,
An andern Stellen haften die, durch colloide Metamorphose ent-
standenen, hralinen Auflagerungen an der Kapsel fest. Sowohl diese,
wie das aus Kittsubstanz bestohende Mosaik, nehmen etwas Anilin-
farbstoff an und erscheinen deshalb dunkler. Gez. von O, Peters.
Biehe Seite 51, 58,

Fig. 45. In Zellvermehrung begriffenes Kapsel-
epithel aus einer von H. Pagenstecher in ge-
schlossener Kapsel extrahirten Katarakt. Ich

erhielt dieselbe in Miller®scher Flissigheit mit der Bezeichnung
Flick. Obwohl Kerntheilungshilder wegen der doppeltehromesanres Kali
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enthaltenden Hiirtumgsfliissigkeit nicht erkennbar  sind, beweisen
doch die ungleiche Grosse der Kerne, die wunderlichen Formen der
grisssten Kerne, das Vorhandensein von zwel, selbst drei Kernen
in ciner ZLelle, dass im Augenblick der Extraktion Wuocherungs-
vorgiinge im Epithel stattfanden. Gez. von F. Vaoith, Siche Seite 66,

Fig. 46. a. Normales Epithel der vordern Kapsel;
b. Blischenzellen aus der Aequatorialgegend:
c. Epithelartiger Ueberzug der hintern Kapsel
einer von H. Pagenstecher mit der Kapsel ex-
trahirten Morgagni’schen Katarakt. (Joh Philipp
Miller, extrahict 26, Decomber 1530, Aus Miller scher Fliissig-
keit in Alkohol) Die drei derselben Katarakt entnommenen Bilder
diemen vornehmlich dem Zweck, die constant verschiedenen Grissen-
voerhiltniszse der Kerne und Zellen der drei genannten Bildungen
nebencinander zur Anschawung zu bringen. Die bei der Flichen-
ansicht kreisrunden Kerne des normalen Epithels haben einen Durch-
messer von 0005 Mm., die meist elliptischen Kerne der epithelartigen
Zeollen an der hintern Kapsel haben eine durehschnittliche Linge
vom (W12 Mm, bei einer Breite von 0,002 bis 000 Mm. und die Kerne
der dquatorinlen Blasenzellen erreichen eine Liinge von 00016 Mm.
und ecine Breite von O0E Mm, IMe neogebildeten Zellen diber-
schreiten die normalen Epithelzellen immer betriichtlich an Grisse
in ¢ erreichen sie die Grisse von 0015 Mm., in b eine solche von
M Mm. und mehr. Sehr gut ist in der Zeichnung dic geringe
Neigung der nengebildeten Kerne Farbstoffe aufzunchmen wisder-
gegebem, Gez, von O, Peters, Siehe Seite 65, 69,

Tafel XI.

Fig. 47. Ein Lager von Blischenzellen, welches
dem wohl erhaltemen Epithel der vordern
Kapsel einer senilen Katarakt aufliegt. Flichen-
priiparat. Gez. von F. Yeith, Siehe Seite 70, 71,

Fig. 48. Ein Lager von Blischenzellen aus der
Acquatorialgegend einer von H. Pagenstecher
erhaltenen,in geschlossener Kapsel extrahirten,
senilen Katarakt, Das Lager ist sebr dick. Einzelne Zellen
siml  herausgefallen, andere haben ein etwas streifiges  Ausschen
angenommen, Dadurch erhiilt das Ganze fast das Aussehen eines
areoliiren Gewebes, Flichenpriparat. Gez. von 0. Peters  Siche
Seite TO, 71,

Fig. 49. Beginnende Kapselkatarakt, von der
Fliiche gesehen. An den Grenzen des Bildes liegt das
normal ausschende Epithel der Kapsel unmittelbar an,  In der
Mitte unten ist eine Wuocherung von grossen Fellen mit Kernen von
mehr |’!|]'-|1.1rim'1||."r Form. Die dunkler gehaltenen, kleineren und
dichter neben einander liegenden Kerne deunten dic Bischung des
Zellhiigels an. In der Mitte oben eine sich zur Theilung anschickends
Zelle mit grossem Kern, The karyvekinetische Figur izt nicht erkenn-
bar, da die Katarakt in Maller' scher Flissigkeit conservirt warde,
Gez. von O, Peters. Siche Seite G5, 65, Th.

Fig. 50. Beginnende Drusenbildung. Wo das Epithel
der Kapsel in normaler Weise anliegt, sind die Xellen regelmissig
und hiiufig sechseckig, die Kerne rund ond ziemlich gleich gross.
Iaz l"‘n'i.purat ist daselbst blasa, weil die Kerne wenig Farbstoll
aufnehmen, Wo es dunkler geffirbt ist, liegen die Xellen mit klei-
neren Kernen scheinbar dichter aneinander. Dies  kommt daher,
dass sie an der darunter licgenden, colloid entarteten Masse in die
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Hiihe steigen und daber mehr von der Kante gesehen werden, Aunf
der Hihe der Erhebung weichen die Epithelzellen auseinander wmd
lngsen die Colloidmasse sehen. Von H. T'ugl:-nurnc-.hq-r.in gis=
schlossener Kapsel extrahivte, in Miiller soher Flilssigkeit auf-
hewahrte Katarakt, Gez von F. Veith, Siche Scite 63, 68, 75,

Fig. 51. Ausliufer einer Kapselkatarakt, von
der Fliche gesehen. Aus der Tiefe der faserigen Gewebe
scheint ein Zellstrang durch. Das Epithel der Kapael steigt von
beiden Seiten an der Kapselkatarakt in dic Hohe und endet mit
einem seharfen Rand (siche Fig. 58). Aus derselben Katarakt wis
Fig. 45 und 50, Gez von F. Veith., Siche Seite 75

Tafel XII.

Fig. 52. Die hintere Kapsel diberzichender Epithel-
Eil.':lﬁ.g'. Dias Priparat entstammt ciner von Steffan crhalienen
Cat, capsulo-lenticularia.  Die Kapsel wurde orst mit Himatoxylin,
spiter mit Eosin und Himatoxylin gefirbt, in Damarlack ein-
gesehlossew,  Abgebildet ist das vom Aequator nach hinten
wuchernde Epithel. Es wochert nieht in einer einfachen Lage,
wie in Fig, 462, zonderm wie ein aus vielfach duarch die Ans-
litufer mit cinander anastomosirenden zelligen Gewebe, Die Weitor-
entwicklung zur Kapselkatarakt wiire gegeben, wenn sich der proto-
plasmatisehe Theil des Geweles bis zu gegonseitiger Berhrung
verdicken wiirde, 8, N, 1205, Gez, mit Zeiss (3 und F) von
Otto Peters. Siche Seite 75, 152

Fig. 53. Colloide Degeneration des Kapselepithels
einer iiberreifen Katarakt, DasPriparat ist einer am
& Beptember 1881 von H. Pagenstecher in geschlossener Kapsel
extrahirten Cat. hypermatura entnommen, die mir in 45% Alkohol
iibersandt wurde. Die Kapsel nnch 5 Wochen, mit Hiimatoxylin ge-
firbt, in Glyeerin gelegt, dann mit Eosin und Himatoxylin nachgefirbt
ud in Damurlack eingeschlossen. Grosse Strecken zeigen wohl-
erhaltenes Epithel mit ruhenden Kernen. An andern Stellen zeigen
die Kerne alle Stufen ciner allmiligen Umwandlung in cine stark
lichtbrechende, glasige Substanz (hyaline oder colloide Umwandlung),
welche kaum etwas von den Firhemitteln aufgenommen hat und
die chromatisehe Substanz bis auf einen immer kleineren Rest bei
Beite driingt. Dureh Kusammenflicssen der sich vergrissernden, aus
den Kernen hervorgegangencn, stark lichtbhrechenden Kigelehen ent-
stehen unter Verschwinden der Zelleontouren die Hapseldeusen,
In der Sammlung bez. mit P, 200 Mit Zeiss (Oc. 3 und 0Obj. F)
ger, von Ofto Peters, Siehe Seite 63, 75

Fig. 54. Cataracta capsularis. Das betreffende Priiparat
ist der Kapsel einer Cat, hypermatura reducta entnommen, welche
ich am 26G. Oktober 1852 vor der Enthindung der Linse mit der
Firster'schen Pinzette extrahirte. Nach der Entbindong lag der
Rest der Kapsel in der Wunde und wonde asch noch mit der Pin-
zette geholt. Einige Mingten in Miller scher Flassigheit, dann
einige Stunden in Ale. abs, am andern Tage entwiszert, mit Hima-
toxylin gefirbt und in Damarlack eingeschlossen. In der Nihe ciner
entwickelten Kapselkatarakt liggen zwischen dem im ganzen wohl-
crhaltenen Epithel und der Kapsel Zige von mehr oder minder lang-
mezogenen Lellen mit glinzender, stark lichtbrechender Zellsubstan:
und etwas kleineren, linglichen, dunkel geffirbten Kernen, Diese Zell-
ziige hingen zam Theil mit der entwickelten Kapselkatarakt zusammen.
Doch finden sich auch kleinere und geissers, ganz isolirte Zellhiufchen.
e Zeichnung ist so godacht, dass das Epithel zu oberst legt, wnd
durch tiefere Einstellung die Zellzige dentlich werden. Die Zellen des
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Epithels erseheinen daher, obgleich sie thatsiichlich gut gefirbt sind,
blass und wie die Zellcontonren matt und verwischt. 5. N. 1355,
Mit Zeiss (Oe. 3 Obj. F) gez, von Otio Peters. Siehe Seite 74, 75,

Fig. 55. Beginnende Kapselkatarakt. Das Priparat
ist ciner von Dr. Just in geschlossener Kapsel extrahirten senilen
Katarakt, die mir in MfAller'scher Flissigkeit tbersandt wurde,
entnommen. Das mit Himatoxylin gefirbte Priparat wuarde erst
in Glyeerin aufbewahrt und spiiter mit Eosin und Himatoxylin
nachgeffirbt und in Damarlack eingeschlossen. Das Priparat ent-
hiillt eine ziemlich ansgebreitete Kapselkatarakt mit vielen hyalinen
Ausliufern, Von letzteren ist ein Stilck mit den benachbarten, haften
gebliebenen Zellew, die zum Theil schon protoplasmatische Fortsitae
besitzen, gezeichnet. Die Kerne dieser Zellen sind wohl erhalten,
gﬂ! gefarbt und haben zum Theil schon ihre runde Form eingebiisst,
In den hyalinen Ausliufern der Kapselkatarakt sind einzelne Kerne
noch erkennbar, an einer Stelle auweh noch eine Zellgrenze. Die
doppelten Contouren rilhren von totaler Reflexion her und sprechen
dafilr, dass den hyalinen Ausliufern ein siiirkeres Lichtbrechungs-
vermbgen rukommt, alz den unveriinderten Zellen, 8. N, 1308
Gez. mit Zeiss (Oc. 3 und Immersion L) von Dr. Benckiser.
Biehe Seite T5.

Fig. 56 und 57. Durchschnitte durch zwei Zell-
haunfen, welche durch lokalisirte Wucherung
aus dem Epithel der vordern Kapsel ent-
standen sind. Dic Priparate stammen aus demselben Auge,
wie die Figg. 55—60 der Tof. XIIT. Siche das Nihere dort.

Fig. 6. Die Wucherung besteht nur aus Zellen, Weder von
Zunabme der Zwizchensubstanz noch von dem Produkte einer regres-
siven Metamorphose der neugehildeten Zellen ist etwas wahrzunchmen,
Kapselkatarakt oder Druse?

Fig. 57. In ciner analogen Wucherung ist der grosste Theil
der nengebildeten Zellen bereits colloid entartet.  So entstehé der
Anschein einer aus kleinen Zellen gobildeten hohlen Blase., Drusen=
bildung, Prip. von Dr. Schiifer. Gez von F. Yeith, Siche
Beite (.

Tafel XIIL
Fig. 58, 59 und 60. Drusenbildung und Kapselkata-

rakt aus einer complicirten Katarakt. Kapsel-

Hpﬂ.]t“ ng. Das Auge wurde wegen schmerzhaften Totalstaply-
loms von Mooren enucleirt, von mir Ende Beptomber 1851 hori-
zontal durchschmitten. Die Linse befand sich an Ort und Stelle, die
Kapsel war intakt, der Canalis Petiti verbroitort, die Zonulafasern
anscheinend verdickt uwnd vermehrt. Die spride, verdickte Kapsel
lieza sich mit den peripheren Fasern zusammen leicht abziehen,
warde in Calberla eingebettet und von D Schiifer geschnitten.
Der Linsenwirbel war vollstindig intakt. An der vordern Kapsel
fanden sich an mehreren Stellen Epithelwucherungen (Fig, 56 und 57)
und ausserdem im Pupillargebiet eine ausgebreitete, vollstéindig
entwickelte Kapselkatarakt (Fig. 58—60). IDMe letstere schloss nur
wenig secundir metamorphosirte Masse' ein und  enthielt ziemlich
regelmiissig angeordnete Kerne in der fasrigen Substanz. IMe Innen-
fliche des Kapselstaars ist von den Rindern her, cine bald grissere,
bald kleinere Strecke weit, mit regelmiissigem Epithel iiberkleidet. In
allen Echnitten hiirt e8 mit einem zugeschiirften Rande auf (gsiche Fig. 58,
vergl. auch Fig. 51). In einzelnen Priparaten lisst sich erkennen,
dasz von dem Epithelbelag der Kapselkatarakt anch wieder ecine
Fellwucherung fhren Auvsgang nimmt. Kapselspaltung (Fig. 59).

Ting Epithel der Kapselkatarakt sitzt auf einem glashellen, diinnen
(005 M.} Hiutchen (Basement membrane, Cuoticula), welches am

Rande der Kapselkatarakt in die Kapsel iibergehend, cine Strecke
weit noch durch sine ganz feine Streifung als besondere Bildung zu
unterscheiden ist, schliesslich aber mit der Kapsel zu einer homo-
genen Masse verschmilzt, Ushor der Kapselkatarakt ist die Kapsel
im Mittel 00160 Mm. dick, eine Strecke weit von ihrem Ende ent-
fernt aber 00225 Mm. Diese oft wiederholten Messungen sprechen
dafiir, dasz das unter dem Epithel der Kapselkatarakt sitzende
Hiiutehen durch Spaltung auz der normalen Kapsel hervorgegangen ist.

Fig. 60. Durch Druck auf das Deckglas ist die Verklebung
zwischen der Kapselkatarakt und der Kapsel gelist. Dadureh wird
der Ushergang der Cuticula in die strokturlose Kapsel noch deat-
licher sichtbar, Geoz von F. Veith, 8. N. T4, Siehe Seite 76, 81, 83,

Fig. 61. Cataracta cum kyklitide complicata. Das
mit Iris- und Aderhauteolobom behaftete Auge einer sonst ge-
sunden und kriiftigen Fabrikarbeiterin warde, nachdem es durch
Netzhautablisung erblindet war, wegen schmerzhafter Kyklitis von
Hirschberg enucleirt (siehe Seite 136). Die subluxirte und des-
halk mehr kugliz geformte Linse ist untén mit der kyklitischen
Behwarte verlithet, Von dort hat eine die ganze vordere Hapsel
innen iiberzichende Kapselkatarakt ihren Ausgang genommen. In
derselben findon sich unten Produkte secundiirer Metamorphose, Kalk
oder Colloid, An der Innenfliche der hintern Kapsel sitzt ein aus-
gebreitetes Lager von Blischenzellon auf cinem epithelartigen Belag
aul. Ein regelmiissig gebauter Wirbel ist nirgends mehr zu erkennen.
Die: Zevklitftung des Linsenkdrpers tritt im Bilde klar hervor. Priip.
von Dr. Pinto. Gez von O Peters " Siche Seite 90, 136

Fig. 62. Petrifikation der Linse. Cataracta cap-
sulo-lenticularis complicata. Das von Steffan er
haltene Auge ciner 40jikrigen Frau ist aof Seite 139 beschriehen,
In der iritischen Preudomembran filli die nach hinten gerichtete
Umbiegung des Sphinkter aof. Die Linse zeigt eine michtige die
ganze Innenfliiche der gefalteten Kapsel diberzichende Kapselkatarakt,
in welcher reichliche Kalkablagerung stattgefunden hat. Der ganz
verkalkte Kern ist aws dem Priparat herausgefallen. 8. N. 530,
Prip, von Dr. Pinto. Gez von O, Peters. Siche Seite 75, 76,
136, 139,

Tafel XIV.
Cataracta complicata (Buphthalmus).

Fig. 3. Die Linse mit einem Theil der iritischen
Peeudomembran. Die letztere ist nur angedeutet. Man
sieht abeér, dasz das Pupillargebict vollstindig von ihr verschlossen
ist. Dder Pupillartheil der Kapsel ist in feine Falten gelegt ond
inmen in ihrer ganzen Ausdehnung von einer michtigen Kapsel-
kotarakt von 075 Mm. Dicke belegt. Diese ist an ihrer inneren
Oberfliiche von einer continuirlichen Epithelschichte fiberzogen und
zeigt eine grosze Anzehl amorpher Einschlisse. Zu beiden Seiten
simd kleinere Haufen gewocherter Zellen zu zehen, von denen eine
in Fig. 65, stirker vergrozsert, abgebildet ist. Nach innen vom Epi-
thel, besonders miichtig in der Aequatorinlgegend, aber auch an der
Innenfliche der hintern Kapsel, findet sich eine continuirliche
Schichte von Psendoepithel und Blischenzellen. Der Linsenwirbel
ist vollstiindig veriindert (siche Fig. 66). Die Linsenmuosse ist vielfach
zerkliftet und in den Zwischenriiumen der anzeinandergewichenen
Bohichten mit homogener, geronnencer Fliissighkeit orfGlli. Dieselbs
ist in besonders grosser Menge zwischen der Kapselkatarakt und
der aufgefaserten Linsensubstanz angesammelt. Daduorch ist theil-
weise die eigenthimliche Form der Linse bedingt. Dieselbe hat
einen figquatorialen Durchmesser von 75 Mm, und einen polaren von
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40 Mm. Dabei ist der diquatoriale Theil dorch die strafl gespannten
Zonulafasern spitz ausgezogen. Dde Form der Linse erinnert da-
durch etwas an die anf Tafel XXIT meines Atlas befindliche Figur.

Fig. 64. Ein Stiick der Pupillarmembran sowie
des Sphinkter iridis mit der Kapsel und dem
Beginn der Kapselkatarakt, die letztere mit
ihrem Epitheliberzug.

Fig. 65. Vordere Linsenkapsel: anssen mit Iris-

pigment belegt, innen eine Epithelwncherung.
Auch in dieser zeigt sich an einer Stelle schon die regressive Um-
wandlung der neugebildeten Zellen in Colloid.

Fiovren-ERELARUNG.
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Fig. 66. Pathologisch verinderter Linsenwirbel
Anf den nahezn meridionalen, durch die Puopille gelegten Schnitten
ist anf einer Seite der Wirbel vollstindig verschwunden. Das Epithel
der vordern” Kapsel gt ‘ohne Unterbrechung in den Epithelbelag
der hintern Kapsel diber.  Auf der entgegengesetzten Scite zeigt

. zich mehr oder winder ausgeprigt das durch die Figur wiedergegebens
Bild. Es sieht aus, wiec wenn sich zwel in entgegengesetzter Richtung
‘ liegende Wirbel beriilirten,

Alle Figuren dicser Tafel gehiren zo dem Seite 134 und 185 he-
sohrichenen Auge mit der Diagnose Cataracta complicata.
B N 834 Aus Miller'scher Flissigkeit in Calberlamnsse einge-
bettet. Priip. von Dr. Pinto. Gez. von 0. Petera.

o e

Wieshaden, L. Schollenbergsche Hof-Buchilruskerel
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