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Mit Tafel X —~XII.

Die Arit’sche Theorie von der Entstehung des Schicht-
staars — Lockerung des Kerns von der Rindensubstanz
durch heftige Convulsionen im Kindesalter und dadurch
hervorgerufene Trilbung der Grenzschicht zwischen beiden
— wurde vor nunmehr 24 Jahren vollkommen durch die
Horner’sche verdringt, die, von einer gelduterten Erkennt-
niss der Entwickelungsgeschichte der Linse ausgehend, an-
nahm, dass nur die eben in Entstehung begriffenen, also
die jiingsten Fasern von der schiddigenden Ursache betrof-
fen wiirden, sich deshalb als triibe Schicht bildeten und
nun durch Auflagerung neuer, durchsichtiger Schichten,
wihrend der Kern in gewohnter Weise schrumpft, von der
Kapsel ab allméhlig dem Centrum zugeriickt wiirden. Seit-
dem hat diese Ansicht unbestritten als die allein richtige
gegolten, um so mehr, als sie von Leber?) auch durch
eine experimentelle Beobachtung gestiitzt werden konnte,

") Kernstaarartige Tritbung der Linse nach Verletzung ihrer
Kapsel etc. v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie, XXVI, 1, S. 283.
1880.
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bis im vorigen Jahre Beselin?) den Versuch machte, auf
Grund der pathologisch-anatomischen Untersuchung eines
Falles von Zonularstaar eine neue Theorie der Pathogenese
desselben aufzustellen, welche sich der Becker’schen An-
schanung von der Entstehung der senilen Katarakt an-
schliesst. Jener Autor hatte nfimlich in seinem Falle nicht
nur eine schmale, continuirliche Spalte zwischen Kern und
Corticalis gefunden, die er fiir das -anatomische Substrat
des Schichtstaars hielt, sondern auch eine Alteration des
Kerns; derselbe war von einer grossen Menge kleinster
Spalten und Liicken durchsetzt, welche, gleichwie die eben
erwshnte grossere Spalte, mit einer feinkornigen Masse ge-
filllt waren. Wenn nun auch Beselin es fiir wahrschein-
lich hilt, dass diese Liicken im Kern erst postmortal ent-
standen sind — der grosse concentrische Spalt dagegen
ist seiner Annahme nach schon im Leben vorhanden —,
so glaubt er doch mit Sicherheit aus ihnen eine chemische
Alteration des Kerns erschliessen zu konnen, welche eine
abnorme starke Schrumpfung desselben veranlasste. Die Aus-
seren, neugebildeten Schichten kénnen dem sich vetrahiren-
den Kern nicht folgen, sondern losen sich von demselben,
es entsteht eine Spalte zwischen beiden, die oben zuerst
erwahnte, und eben diese Spalte soll der pathologisch-ana-
tomische Ausdruck des Schichtstaars sein. Das wesentlich
neue an der Beselin’schen Theorie ist also die Annahme
einmal, dass die schadigende Ursache die ganze zur Zeit
ihrer Einwirkung fertig gebildete Linse in gleicher Weise
betrifft und zweitens, dass die triibe Schicht nicht unmit-
telbar durch das schiidliche Moment und nicht gleichzeitig
mit dessen Einwirkung gebildet wird, sondern erst durch
das Bindeglied einer Kernschrumpfung beliebig lange Zeit
spater.

1y Ein Fall von extrahirtem und mikroskopisch untersuchtem

Schichistaar eines Frwachsenen., Arch. fir Augenheilk, Bd. XVIIL,
S, 71, 1888,
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Der anatomische Befund Beselin’s und damit auch seine
Deutung steht im Widerspruch mit den Angaben Deutsch-
mann’s?), der im Jahre vorher ebenfalls einen Fall von
Schichtstaar mikroskopisch untersucht hatte und den Kern
unverdndert gefunden, dessen Beschreibung demnach als eine
Stiitze der Horner’schen Theorie angesehen werden muss und
vom Verfasser auch als solche hingestellt wurde. Er wurde
dagegen von Lawford?) bestétigt, der Gelegenheit hatte, drei
extrahirte Zonularkatarakten zu untersuchen und die gleichen
Veriinderungen im Kern fand, sowie Bruchstiicke von Spal-
ten, die zwischen Kern und Corticalis gelegen waren. Ob
dieser Autor damit auch Beselin’s neue Theorie acceptirt,
wird nicht gesagt; jedenfalls ist auch Lawford der Ansicht,
dass schmale, concentrisch zur Linsenoberfliche zwischen
Kern und Corticalis verlaufende Spalten das Wesen des
Schichtstaars ausmachen. Ob die Liicken des Kerns post-
mortal entstanden sind, wie Beselin will, vermag er nicht
zu entscheiden, scheint es aber nicht fiir unwahrscheinlich
zu halten. Um diese Widerspriiche klar zu stellen und
durch Beibringung neuen Materials eine breitere Basis fiir
die Entscheidung der schwebenden Fragen zu schaffen,
mdchte ich in Folgendem vier neue Fille von klinisch dia-
gnosticirtem Schichtstaar, darunter zwei doppelte, beschrei-
ben, die im Laufe der letzten drei Jahre an hiesiger Kli-
nik extrahirt und mir durch die Giite des Herrn Professor
Leber zur Untersuchung iiberlassen wurden. Dem schliesst
sich ein weiterer Fall von Schichistaar an, den ich zufillig
bei der Untersuchung eines wegen Schmerzhaftigkeit enu-
cleirten, secundir glaukomatosen bulbus gefunden habe —
derselbe hatte wegen eines grossen staphylomatosen Leukoms

1y Pathologisch-anatomische Untersachung eines menschlichen
Schichtstaars. v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie, XXXII, 2,
S. 295, 1886.

2) On the pathological Anatomy of lamellar or zonular Cataract.
Royal London ophth. Hosp. Rep. Vol. XII, P. II, 8. 184. 1888.
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der Cornea intra vitam nicht diagnosticirt werden konnen
— und schliesslich ein Fall von experimenteliem Schicht-
staar beim Kaninchen,

Fall 1 (Fig. 1 und 8).

Aungust Br. 10 Jahre alt.

11. September 1886. Beiderseits mittelgrosser ziemlich
opaker Schichtstaar; auch einzelne dquatoriale Tribungen finden
sich. In anamnesticher Beziebung ist nur notirt, dass Patient
erst im Alter von zwei Jahren gehen lernte.

R. Finger in 10—12 Fuss,

L. Finger in 10 Fuss gezihlt.

Bs wurde L., am 13. und R. am 16. September eine Dis-
cision gemacht, jedesmal nur ein feiner Ritz in die Kapsel.
Da sich die Wunden schlossen, ohne dass auch nur eine Spur
von Linsenmasse hervorguoll, wurde am 28. September R. noch-
mals die Kapsel in grosserer Ausdehnung discidirt. Auch jetzt
war der Effect ein sehr geringer. Deshalb erscheint es gerecht-
fertigt, entgegen der sonst iiblichen Praxis hier ausnahmsweise
die Extraction der Katarakt vorzunehmen. Einmal war bei
der ziemlich betridchtlichen Grosse der Katarakt und der hei
der Discision gezeigten compakten Beschaffenheit der Linse za
erwarten, dass dieselbe ziemlich in toto herauskommen wiirde,
zumal nach vorausgeschickter Kapselextraction nach der For-
ster’sehen Methode; und dann war bei der geringen Quel-
lungsfihigkeit der Corticalis selbst bei Zuriickbleiben von Cor-
ticalresten keine erhebliche Gefahr durch Linsenquellung zu
besorgen. Die Extraction versprach somit jedenfalls rascher
und wohl auch vollkommener zum Ziele zu fuhren, als die
Fortsetzung der Discionsmethode. Es wurde daher am

11, October R. die modificirte Linearextraction gemacht.
Es gelingt, die Linse fast vollstindig zu entfernen; einige ge-
ringe Reste miissen wegen vorgefallenen Glaskérpers im Auge
gelassen werden. — Normale Heilung. In der Mitte des Colo-
boms eine freie, kreisformige Liuicke, die Peripherie noch et-
was getribt, Die Sehschirfe betrug am 25. October mit 4 10 D
nur Finger zihlen in 18 Fuss, mit -~ 14 D zahlt P. Punkte der
Burchardt’schen Probe No. 100 in ca. 20 em; Patient kann
nicht lesen.

Nun wurde am 29. October auch L. die modificirte Linear-
extraction gemacht. Mittelst der Forster’schen Pincette wird
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ein grosses Stiick Kapsel extrahirt und hierauf die Linse leicht,
fast in toto und ohne Glaskorperverlust -entbunden. Geringe
an der Hinterkapsel zuriickgebliebene Corticalreste resorbiren
sich wihrend der véllig normalen Heilung, Am 13. November
ist der Augenhintergrund scharf sichtbar. Trotzdem betrigt
s mit 4~ 10 D nur %,,, so dass also jedenfalls eine Amblyopie
anzunehmen ist, die auch am anderen Auge die mangelhafte
Sehschirfe zum Theil erklirt. Seit dieser Zeit hat der Patient
nichts wieder von sich héoren lassen.

Die rechte Linse ist leider verloren gegangen; die linke,
also die nur einmal discidirte, war in Miller’sche Flissigkeit
gelegt, wurde gewdssert, in Alkohol nachgehirtet und in Cel-
loidin eingebettet. Ihr dquatorialer Durchmesser betrigt 71/, mm,
der Dickendurchmesser 31, mm. Es scheint iiberall ziemlich
gleichmissig viel Corticalis bei der Extraction abgestreift zu sein.

Die mikroskopische Untersuchung wurde hauptsichlich an
Schnitten, zum Theil auch an Zupfpriparaten angestellt. Die
besten Bilder gaben, wie auch Deutschmann hervorhebt, un-
gefirbt in Glycerin eingelegte Schnitte. Doch wurde auch
hier, wie in den tibrigen Fillen die Wirkung von Himatoxylin,
Eosin, Pikrolithionkarmin, Jod, Osminmsiure und verschiedenen
Anilinfarben gepriift, hauptsichlich deshalb, weil in Fall 4 eine
eigenthiimliche Reaction der Staarschicht anf Hamatoxylin ein-
getreten war und ich deshalb glaubte, vielleicht noch ein oder
das andere Firbemittel finden zu kionnen, das eine specifische
Reaction gibe. Doch erwies sich diese Hoffuung als falsch,
Staarschicht, Kern und Corticalis firbten sich in den drei an-
deren Fillen mit allen versuchten Tinctionsmitteln ganz gleich-
missig.

Die getriibte Schicht stellt auf dem Querschnitt ein ova-
lares continuirliches Band dar, etwa 0,25—0,30 mm breit, wel-
ches makroskopisch und bei Loupenvergrosserung eine vollig
scharfe #ussere und innere Grenze zeigt (Fig. 1,b) Sein 4qua-
torialer Durchmesser betrigt 53/,, der Dickendurchmesser 8 mm.
Es stosst vorn an den Rand der erhaltenen Linse an, hinten
ist es noch durch eine schmale Corticalschicht von ihm ge-
trennt. Mikroskopisch zeigt es sich zusammengesetzt aus einer
sehr grossen Anzahl kleinster, rundlicher Gebilde (0,008 bis
0,01 mm), die sehr wahrscheinlich als Liicken zwischen den
Fasern aufzufassen sind (Figg. 6, 8,b) Es ldsst sich nimlich
an vielen nachweisen, dass sie entsprechend der Faserrichtung
in zwei feine, oft strichformig verlingerte Spitzen auslaufen,
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die nur dem Auseinanderweichen von Fasern entspechen kon-
nen; ferner erhielt ich an Zupfpriparaten nie Bilder, welche
mit Sicherheit ein Tropfchen in einer Faser zeigten; ich kounte
mich nie bestimmt davon iberzeugen, dass es nicht auf oder
unter derselben lige. Dagegen sah ich 6fters einer Faser seit-
lich kleine Gebilde anhaften, welche sich deutlich ausserhalb
der Faserhille befanden. Kann ich es somit auch unicht mit
absoluter Gewissheit aussprechen, dass Tropfchen innerhalb der
Fasern nicht vorkommen, so ist doch sicher, dass diese nur
die sehr grosse Minderzahl bilden konnen; in der Regel sind
sie zwischen die Fasern gelagert. — Gefullt sind diese Liicken
fast durchweg mit einer bei schwachen Vergrisserungen homo-
gen erscheinenden Masse, die sich erst bei Immersion in feinste
Kornchen auflost. Nur wenige und durchweg nur gréssere
zeigen einen concentrisch geschichteten Inhalt, der iibrigens
dieselben Farbenreactionen giebt, wie jene feinkornigen Massen.

Die Linsenfasern in dieser Staarschicht sind im Allgemei-
nen erhalten; ihr Verlauf ist ein vielfach gewundener und ge-
bogener (Fig. 6), wie zu erwarten war bei so massenhafter
Liickenbildung. Zum Theil schon an sehr dinnen Schnitten,
besonders deutlich aber an Zupfpriparaten sieht man, dass ihr
Aussehen nicht mehr als vollig normal zu bezeichnen ist. Thre
Rinder sind unregelmissig ausgebuchtet, mit feinen Auswiichsen,
die zum Theil aber wohl Auflagerungen sind, versehen wund
mit vielen Zickchen besetzt; der Inhalt grosstentheils feinkor-
nig geronnen. Grossere Myelintropfen konnte ich, wie gesagt,
nicht in ibnen nachweisen. — Der Kernbogen der Linge ist
wohl erhalten und lisst sich bis zum Innenrande der Staar-
schicht verfolgen. Die Kerne zeigen hier die Degenerations-
formen des physiologischen Kerntodes, kdrnigen Zerfall, wobei
die volle Tinctionsfihigkeit fir Himatoxylin und Karmin ge-
wahrt ist; doch schien es mir, als ob sich diese Formen hier
zahlreicher finden, als in normalen Linsen. Jedenfalls giebt
es auch vollig normale Kerne in der Staarzone.

Die Begrenzung der letzteren nach aussen ist eine recht
scharfe, Die Schicht mit den massenhaften kleinen Liucken
grenzt unmittelbar, obhne jeden Uebergang, an die Cortikal-
schichten an, welche man fast als normal bezeichnen kann,
abgesehen von den zu #Husserst gelegenen Fasern, die durch
mechanische Insulte bei der Entbindung ginzlich veréindert und
in ihrer Structur zerstort sind. Nur hier und da findet sich
eine Gruppe von. Tropfchen, die etwas grosser sind, als wir
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sie in der Staarzone gefunden hatten, nur da und dort liegen
einige schmale Spaltsysteme. Doch ist dies Alles recht wenig
und man wird sicher nicht fehlgehen, wenn man diese Unre-
gelmissigkeiten auf die im Leben beohachteten Tribungen der
Cortikalschicht bezieht, zum Theil sind sie vielleicht auch durch
die vorhergegangene Discision bedingt, an einzelnen der Spal-
ten mag auch die mit der Extraction notwendig verbundene
Quetschung Schuld tragen. Alles in Allem aber kann man sa-
gen, dass sich die Staarschicht scharf gegen eine verhéltniss-
missig normale Corticalis absetzt. — Nicht ganz so ist ihre
Grenze gegen den Kern hin (Fig. 8, b), der ebenfalls von vie-
len Liicken durchsetzt ist. Makroskopisch erscheint allerdings
auch sie absolut scharf, aber unter dem Mikroskop ldsst sich
doch ein, wenngleich sehr schneller Uebergang von den Liicken
der Staarschicht zu denjenigen des Kerns constatiren. Ich ge-
brauche fiir die letzteren das Wort ,Liicken® ohne jeden Vor-
behalt, denn es lidsst sich hier iiberall mit Sicherheit nachwei-
sen, dass sie zwischen den Fasern gelegen sind. Die meisten
haben zugespitzte Enden, zum Theil sind sie von Fasern durch-
zogen, welche die oben beschriebenen Veridnderungen zeigen,
Zupfpriparate sprechen fiir diese Anschauung und schliesslich
sind- die Liicken viel zu gross, als dass man sie sich inner-
halb der Fasern gelegen vorstellen konnte. ¥s betrigt nim-
lich ihre Linge 0,04—0,07 mm, die Breite 0,02—0,03 mm;
nur spirlich dazwischen verstreut finden sich solche von 0,01 mm
Durchmesser, also von der Grosse der in der Staarschicht ge-
fundenen. Gefiillt sind alle mit der gleichen feinkornigen Masse.
Im Allgemeinen liegen die grossten Liicken, aber am spirlich-
sten gesit zuniichst dem Centrum des Kerns; je niher seiner
Peripherie, um so kleiner und um so zahlreicher werden sie,
bis sie schliesslich in die Staarschicht selbst tibergehen.

Zum Schluss sei noch eines Spaltensystems gedacht, wel-
ches genau dem hinteren Linsenpol symmetrisch gelagert nach
innen von der Staarzone und ihr concentrisch verliuft; es findet
sich demnach nur an meridionalen oder nahezu meridionalen
Schnitten; je mehr tangential dieselben fallen, um so kleiner
wird es und verschwindet bald ginzlich. Die Spalten sind
jedenfalls durch die Hirtung nicht unbetrichtlich erweitert,
denn sie sind fast ganz leer und ich glaube nicht, dass der
Inhalt nachtriglich herausgefallen ist, da er im Allgemeinen
bei Linsen keine grosse Tendenz dazu zeigt; auch in dieser
Linse war der Inhalt selbst der grossten Liicken des Kerns
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stets erhalten. Aber wie dem auch sei, ein schmales Spalten-
system muss an dieser Stelle jedenfalls schon intra vitam vor-
handen gewesen sein. Es ist von wohlerhaltenen Fasern durch-
zogen, der vorhandene Inhalt ist feinkérnig, wie in den oben
beschriebenen Liicken, aber untermischt mit Trépfchen einer
mit Himatoxylin sich stirker tingirenden Substanz, die weder
mit Jod noch mit Osmiumsiure eine charakteristische Reaction
giebt. Die Grosse dieser Tropfchen schwankt von der mini-
malsten bis fast zur doppelten Grosse der Linsenkerme. Ich
sehe in ihnen nichts weiter als Gerinnungsproducte der Flis-
sigkeit, die im Leben diese Spalten fiilllte. Ihr eigenthiimliches
Verhalten dem Hématoxylin gegeniiber zeigt sine Anniherung
an Fall 4; eine Erklirung fiir dasselbe vermag ich nicht zu
geben.

Der anatomische Befund noch einmal kurz zusammenge-
fasst ist also folgender: Entsprechend der makroskopisch als
Staar imponirenden Zone findet sich ein ovalires Band, in wel-
chem dicht gedréingt sehr kleine, rundliche Gebilde liegen, die
sicher zum gréssten Theil, vielleicht alle als Liicken zwischen
den Fasern aufzufassen sind. Der Kern ist von einer gerin-
geren Zahl grosserer Liicken durchsetzt, die je niher dem Cen-
trum um 8o spirlicher werden. Symmetrisch an dem hinteren Pol
gelagert, nach innen von der getriibten Schicht, findet sich ein
nicht sehr ausgedebntes System schmaler Spalten. Nach aussen
von der Staarzone finden sich nur wenige Liicken und Spalten,
die zum Theil auf intra vitam beobachtete Tritbungen, zum
Theil auf eine vorhergegangene Discision, zum Theil auch aunf
mechanische Insulte wihrend der Operation zu beziehen sind.

Fall 2 und 3 (Fig, 2, 3, 9, 10).

Auguste M. 14 Jahre alt.

3. Juni 1882, Beiderseits angeblich angeborener Schicht-
staar mit Centralkapselstaar.

Beiderseits Finger in 15 Fuss gezihlt.

Am gleichen Tage wurden, ohne vorherige Erweiterung
der Pupille, R. nach innen unten ein schmales Colobom angelegt.

13. Juni 1882. Normale Heilung. Trotz anscheinend ganz
befriedigenden operativen Erfolges ist das Sehvermdgen auffal-
lend gering, es betriigt nur Finger zihlen in 10 Fuss. Dies
schlechte Resultat erklirt sich zum Theil durch eine nicht un-
betrichtliche Verkleinerung des Linsensystems, wodurch der
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Linsenrand in einiger Entfernung vom Hornhautrand im Colo-
bom zum Vorschein kommt; die iibrigen Medien sind klar. —
Die Fixation ist unsicher, daher die ophthalmoskopische Unter-
suchung sehr mihsam, das Bild unklar.

Am 24. Mai 1883 wird Patientin wieder vorgestellt; es ist
an dem Tage notirt: beiderseils angeblich angeborener Schicht-
staar. R. Colobom nach innen unten.

B. s. Finger zihlen in 16 Fuss. Jhger Nr. 6.

L. s. Finger zihlen in 5—6 Fugs. Jiger Nr. 17.

Nach Homatropin L. s. Finger zihlen in 17 Fuss.

Am 25. Mai 1883 wird L. ein schmales Colobom nach
innen unten angelegt. Die Heilung verlduft normal.

3. Juni 1883. L.s. Finger zihlen in 16—17 Fuss. Jager
Nr. 9.

20. Mai 1889. Die Untersuchung ergiebt jetzt beiderseits
einen doppelten Schichtstaar, der durch die Colobome gut sicht-
bar ist, wihrend frither nur ein einfacher motirt ist. Die in-
nere Schicht ist recht klein, aber sehr opak, nicht zu durch-
leuchten, die #umssere ziemlich gross, ibr Rand hier und da
etwas ausgezackt. Sie sieht bei focaler Beleuchtung nicht be-
sonders dicht aus, bei Betrachtung mit dem Conecavspiegel er-
hiélt man jedoch so gut wie kein rothes Licht durch dieselbe.
Um diese #dussere Schicht liegt eine sehr diinne Lage unge-
tritbter Fasern. Die Linse ist erheblich geschrumpft, man sieht
ihren Rand im Colobom in einiger Entfernung vom Hornhaut-
rand verlaufen; die Zonulafasern sind sehr deutlich sichtbar.
— Am vorderen Pol findet sich beiderseits ein Pyramidalstaar
von gelblich-weisser Farbe, dessen Basis auf der dusseren ge-
tritbten Schicht ruht; seine Spitze ‘prominirt iiber die Linsen-
kapsel. Dieser Befund ist fir beide Augen vollkommen der
gleiche, — Patientin hat nicht auffallend spit gehen gelernt,
an Krampfen will sie nie gelitten haben.

21. Mai 1889. Da die dussere getriibte Schicht so excen-
trisch gelegen ist, dass man zumal nach dem giinstigen Resul-
tat des ersten Falls hoffen darf, die Linse bis auf geringe Cor-
ticalreste entfernen zu konnen, wird heute R. in Cocainanae-
sthesie die Extraction nach innen unten mit Benutzung des
alten Coloboms ausgefiihrt. Nach Vollendung des Schnittes
wird der Pyramidalstaar mit der Forster’schen Pincette gefasst;
im selben Augenblick macht die Patientin einen heftigen Ruck
mit dem Kopf, wodurch der Pyramidalstaar abbricht und nach
aussen verschoben wird. Die Kapsel ist indess gentigend er-
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offnet, die Linse tritt anf sanften Druck ohne besondere Schwie-
rigkeit aus; das Pupillargebiet scheint rein.

3. Juni 1889. Der Heilungsverlauf war normal. Verschie-
dene Staarreste, die, an der hinteren Kapsel gelegen, in den
ersten Tagen doch noch zum Vorschein gekommen waren, haben
sich grosstentheils resorbirt.

s. mit - 9D == 8, mit | 14 D Jiger Nr. &.

5. Juni 1889. L. in Chloroformnarkose Extraction nach
innen unten,. die in dhnlicher Weise verlduft; nur tritt zusam-
men mit der Linse eine kleine Glaskorperblase aus, die abge-
tragen wird. Der Pyramidalstaar konnte hier mit der Forster-
schen Pincette entfernt werden.

18. Juni 1889. Die Heilung war auch auf diesem Auge
in normaler Weise von Statten gegangen. Auch hier hatten
gich in den ersten Tagen nach der Operation einige zuriick-
gebliebense Corticalflocken gezeigt, die jetzt fast vollig resorbirt
sind. L. mit - 9 Ds = %/, mit -+ 14 D Jager Nr. 5. Der
Augenhintergrund ist beiderseits vollig normal, das Bild noch
durch etwas Kapseltritbung verzerrt.

Sofort nach der Extraction war die rechte Linse in Mil-
ler’sche Flussigkeit gelegt; nach 17 Tagen wurde sie heraus-
genommen, gewiissert und in Alkohol nachgehirtet. Die linke
Linse kam sofort in 60 °/, Alkohol, der binuen vier Tagen
bis zu absoclutem gesteigert wurde. Beide Linsen wurden in
Celloidin eingebettet, mit dem Mikrotom geschnitten und theils
gefiarbt, theils ungefirbt in Glycerin oder Canadabalsam unter-
sucht. Ich beschreibe hier nur die eine der beiden Linsen,
da die andere eine bis in alle Einzelheiten genau gleiche
Structur zeigt; auf die einzige vorhandene Differenz werde ich
zom Schlusss aufmerksam machen.

Betrachtet man einen ungefirbt in Glycerin gebetteten
Schnitt oder den Querschnitt der Liunse selbst, so bemerkt man
um einen anscheinend klaren Kern eine nach beiden Seiten
hin scharf abgesetzte, getriibte Zone von 0,45 mm Breite (Figg. 2
u. 3). Der lange Durchmesser des Ovals, welches diese Schicht
bildet, betrigt 3/, mm, der kurze 2mm. Es folgt von neuem
eine klare Schicht, die am Aequator sehr viel breiter ist als
an den beiden Polen und schliesslich unmittelbar am Linsen-
rand — jedoch nur an beiden dquatorialen Parthieen deutlich
erhalten — von neuem eine tribe Zone von 0,25 —0,30 mm
Breite. Die Linge der ganzen Linse betrigt R. 6, L. 61/, mm,
die Dicke R. 2%Y,, L. 2%/, mm.
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Lege ich jetzt den Schnitt unter das Mikroskop und be-
trachte ihn zundchst nur mit schwachen Vergrdsserungen, so
sehe ich sofort, dass beide getritbte Schichten aus einer gros-
sen Menge von Liicken bestehen, dass aber auch der Kern
und die Zone zwischen den beiden Staarschichten von einer
nicht unbetrichtlichen Menge gleicher Gebilde durchsetzt sind
(Fig. 9 und 10). - Im Kern zeigen dieselben eine Anordnung
zu einer dritten concentrischen Schicht, nahe um das Centrum
der Linse gelegen (Figg. 9 und 10b); nach vorn stosst sie an
den klaffenden Sternstrahl an, Makroskopisch ist sie, wenn
man sich erst von ihrer Existenz und Lage tiberzeugt hat, auch
als sehr zarte weissliche Linie sichtbar. Die Liicken aller drei
Schichten, sowie der zwei intermediiren Zonen liegen hdchst
wahrscheinlich sdmmtlich zwischen den Fasern; doch findet sich
auch hier eine Anzahl Kkleinster, rundlicher Tropfchen, fir
welche sich dies nicht unmittelbar mit Sicherheit nachweisen
liess (Fig. 7b), sondern mehr aus der Analogie geschlossen wer-
den musste. Ks gilt fir sie Alles bei Fall 1 gesagte.

Die Grosse dieser Liicken ist betrichtlichen Schwankun-
gen unterworfen. Die spirlichen im Centrum des Kerns und
die der innersten Schicht sind zwischen 0,008 und 0,018 mm
lang und etwa !/; so breit. Sie liegen mit Vorliebe perlschnur-
formig aneinander gereiht, entsprechend der L#ngsrichtung der
Fasern oder scheinen theilweise zusammengeflossen, dhnlich der
Abbildung 5 von Beselin, In der nun folgenden interme-
didren Zone haben sie im Allgemeinen gleiche Configuration,
finden sich aber nur vereinzelt vor. Die mittlere tritbe Schicht,
die breiteste der drei, enthilt die grossten Liicken bis zu
0,08 mm lang und halb so breit (Fig. 7, a); durchschnittlich
sind sie vielleicht 0,03—0,04 mm gross. Hier und da werden
sie von kleinen Faserbiindeln und einzelnen Fasern durch-
schnitten. Letztere sind hiufig verbreitert und zeigen einen
welligen Contour; stellenweise sind sie mit kleinen Buckeln
besetzt, wie wenn feinste Tropfchen daran hafteten. Kerne
konnte ich in ihnen nicht nachweisen; tiberhaupt in dem gan-
zen erhaltenen Theil der Linse fand ich keine. — Esg sind
jedoch nicht die eben erwihnten, grossen Liicken allein, welche
der mittleren Zone das getriibte Aussehen verleihen; in viel-
leicht noch hoéherem Grade tragen dazu bei eine grosse Anzahl
kleinster Tropfchen von etwa 0,005 mm Durchmesser, dhnlich
den in Fall 1 beschriebenen, welche dort allein die Staarschicht
bildeten (Fig. 7, b).



158 Dr. Oito Schirmer.

s folgt die zweite intermediire Zone, welche relativ we-
nige Veridnderungen enthalt, abgesehen von einem grossen,
concentrischen Spalt, der sich in beiden Linsen verschieden
verhilt und deshalb einzeln beschrieben werden muss. An der
Linse des linken Auges (Fig. 10, e) verliuft er unmittelbar
nach aussen von der mittleren Staarschicht. Er setzt am klaf-
fenden vorderen Sternstrahl ein, umfasst die ganze Vorderfliche
der Linse, umgreift den Aequator und endet an beiden Seiten
etwa in der Mitte zwischen Aequator und hinterem Pol, sodass
letzterer frei bleibt. Er hilt sich nicht mit absoluter Genanig-
keit an dieselbe Schicht, sondern macht beiderseits am Aequa-
tor einen kleinen Sprung, dergestalt, dass der Spalt in der
hinteren Linsenfliche etwas nidher dem Centrum liegt, als in
der vorderen. Seine Breite variirt; wo sie am grossten ist,
betrigt sie 0,09 mm; im Allgemeinen tberschreitet sie 0,05 mm
nicht. Sein Inhalt ist der gleiche, wie der der oben beschrie-
benen Liicken, jedoch hier und da untermischt mit grisseren,
mehr homogenen Tropfchen, die in jeder Beziehung dieselbe
Reaction geben, wie die feinkérnig geronnenen Massen. — Etwas
anders liegen die Verhiltnisse am rechten Auge (Fig. 9, e).
Auch hier wird sich vermuthlich, unmittelbar nach aussen von
der mittleren Staarschicht ein schmaler, aber circuldrer Spalt
befunden haben. Man kaun dies daraus schliessen, dass die
Corticalschichten, jedenfalls darch die mechanischen Momente
wihrend der Entbindung, sich hier von den mehr centralen
Parthicen losgelost haben, zum Theil an ibuen verschoben,
gum Theil von ihnen entfernt, so dass eine klaffende Liicke
entstanden ist. Hier und da adhiiriren der Grenzschicht noch
spirliche Reste korniger Gerinnungsmassen; an anderen Stellen
stehen Stiimpfe abgerissener Fasern vor, die wohl urspriinglich
den Spalt durchquerten; er scheint sich also auch hier nicht
an genau dieselbe Schicht gebunden zu haben. Ueber seine
Breite ldsst sich natiirlich nichts aussagen. —— Ausser diesen
beiden Spalten enthilt die Zone nur eine missige Anzahl meist
etwas linglicher Liicken, die an Aussehen und Menge denjeni-
gen vollkommen gleichen, welche zwischen der innersten und
der mittleren Triibungsschicht gefunden wurden.

Dieser Fall bedarf noch einer kurzen Epikrise; es ist
die Differenz zwischen dem fritheren und dem jetzigen Be-
funde zu erkliren; damals war ein einfacher Schichtstaar
notirt, jetzt fand sich ein doppelter. Ist es méglich, dass
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die dussere Schicht damals tibersehen wurde? Schwerlich.
Wenn sie auch vielleicht vor der Iridectomie nicht bemerkt
wurde, da kein Atropin eingetropft worden ist, so hitte
gie doch spater im Colobom bemerkt werden miissen und
sie wire sicher notirt, da sich ausdriicklich bemerkt findet,
dass die ganze Linse etwas geschrumpft ist. Auch im fol-
genden Jahre, als sich Patientin zur Operation ihres an-
deren Auges wieder vorstellte, ist nur von der Existenz einer
einfachen Staarschicht die Rede. Schliesslich wire zwei-
felsohne eine Iridectomie iiberhaupt nicht vorgenommen,
wenn damals schon die gleichen Verhdltnisse wie jetzt vor-
gelegen hitten; die dussere getriibte Schicht liegt so excen-
trisch und miisste damals noch peripherer gelegen haben,
so dass nur eine minimale Besserung des Sehvermdgens
durch Anlegung eines Coloboms zu erwarten gewesen wire.

Aus all diesen Griinden kann ich es wohl als sicher
hinstellen, dass die dussere Staarschicht sich erst nach der
letzten Vorstellung im Jahre 1883 entwickelt hat, also zwi-
schen dem achten und vierzehnten Lebensjahre der Patien-
tin, vermuthlich bald nach dem achten Jahre, da sich jetat
schon wieder eine Schicht ungetriibter Corticalis aussen an-
gelagert findet. Man muss hier, da die Iridectomie wohl
Niemand wird anschuldigen wollen, eine Wiederholung der
ursidchlichen Momente annehmen; etwas bestimmtes liess
sich anamnestisch allerdings nicht nachweisen.

Die Adhirenz des Pyramidalstaars an der Ausseren ge-
tritbten Schicht wird sich in analoger Weise erkliren, wie
die Adhfrenz der Kapselnarbe an dem getriibten Kern in
Leber’s Fall!) von experimentellem Schichtstaar beim Ka-
ninchen. Bei der Bildung der zweiten Staarschicht entstand
eine so innige Verbindung zwischen dieser und dem Pyra-
midalstaar, dass die neugebildeten Fasern nicht zwischen
beide vorzudringen vermochten, sondern ein kreisformiges

1) loco cit.



160 Dr. Otto Schirmer.

Loch frei lessen, in welcher die Basis des Pyramidalstaars
eingeschlossen ist,

Fall 4 (Fig. 4).

Werner Str. 33 Jahre.

9. October 1888. L. Cataracta zonularis mit dem Spiegel
nicht zu durchleuchten. Bei erweiterter Pupille zeigt sich rings
um dieselbe eine schmale Schicht ungetriibter Corticalis, in
welcher nur hier und da einige triibe Speichen in der Form
der bekannten Reiterchen sich finden. Die ganze Linse ist
missig geschrumpft und ahgeflacht.

L. Finger zihlen in 1 Fuss. Lichtschein und Projection
gut. RsE = %/;. Linse vollkommen klar und durchsichtig.

Am 23. October 1888 wurde L. die modificirte Linear-
extraction nach oben mit dem Linearmesser gemacht. Nach
der Iridectomie wird mit der Forster'schen Pincette ein Kap-
selstick extrahirt und hierauf der vorsichtige Versuch gemacht,
die Cataract durch sanften Druck zu entfernen. Dieselbe stellt
sich allerdings ein, aber hinter ihr eine kleine Glaskorperblase.
Deshalb wird die Schlinge eingefuhrt und mit fhr der Staar
ohne weiteren Zwischenfall extrahirt; der Glaskdrperprolaps
wird abgetragen; die Wundriinder legen sich gut aufeinander.

10. November 1888. Die Heilung verlief vollkommen nor-
mal; in der Pupille liegen noch zarte Kapselreste.

L. mit 4 13 Dsph. & D ¢yl A h. 1 -} 2,25 5 == 8.

Der Staar wurde unmittelbar nach der Operation von mir
moglichst vorsichtig in einem grossten Durchmesser durchschnit-
ten. Auf dem Querschnitt findet sich eine miissig breite, ge-
triibte Zone (Fig. 4, b), concentrisch zur Linsenoberfliche ge-
lagert, welche einen anscheinend klaren Kern umschliesst. Nach
aussen von ihr liegen beiderseits am Aequator Corticalschich-
ten, welche bis auf die oben erwihnten, radidren Speichen
vollkommen durchsichtig sind; vorn und hinten sind dieselben
bei der Extraction abgestreift, ja auch das getritbte Band weisst
an beiden Polen einen grosseren Defect auf. Die Lange der
Linse betragt 7, ihre Dicke 3 mm, der Langsdurchmesser der
getriibten Schicht 6 mm. — Beide Halften wurden hierauf in
Alkohol von steigender Concentration, bei 60 %, angefangen,
gehirtet, und die eine Halfte in Celloidin, die andere in Paraffin
eingebettet.

An upngefirbt in Glycerin eingelegten Schnitten findet man
ohne Weiteres das oben erwihnte triibe Band wieder, das,
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abgesehen von den beiden Polen, wo es abgestreift ist, ganz
continuirlich ist. Die grésste Breite hat dasselbe am Aequator,
sie betrigt hier 0,3 mm. Der vordere und hintere Abschnitt
des Ovals ist merklich schmaler, etwa 0,2 mm. Unter dem
Mikroskop sieht man, dass die tritbe Schicht durch eine grosse
Anzahl linglicher Liicken zwischen den Fasern gebildet wird,
die mit einer ziemlich grobkornigen Masse gefillt sind. Thre
Lage zwischen den Fasern lisst sich zweifellos ersehen aus
den spitz zulaufenden Enden und der nicht unbetrichtlichen
Grosse (0,08 mm lang und 0,04 mm breit). Am sichersten be-
weisen es Stellen, wo der Inhalt dieser Liicken herausgefallen
ist, und man die Contouren der beidem bhegrenzenden Fasern
und ihre schliessliche Auneinanderlagerung auf das Schonste
verfolgen kann. — Ausser zu diesen grosseren Hédufchen ange-
sammelt findet sich in der Staarschicht vertheilt noch eine
grossere Mengeé einzeln oder zu mehreren liegender feinster
Kornehen, die mit jenen morphologisch und in ihrem Verhalien
zu den verschiedensten Firbemitteln vollkommene Ueberein-
stimmung zeigen; ich balte deshalb beide fiir identisch. Sie
sind — mindestens zum grossten Theil -— zwischen den Fa-
sern gelegen. Besonders schon tritt dies an Hidmatoxylinpri-
paraten hervor, wenn die Farbung so modificirt ist, dass die
Kornchen intensiv blau tingirt, die Fasern ganz hell geblieben
sind.

Die Linsenfasern selbst zeigen in diesem Fall grossere
Verinderungen, als in den oben beschriebenen. Sie sind viel-
fach verbreitert, ihr Contour ist wellig oder ausgebuchtet, oft
geradezn varicos; stellenweise sind sie vollkommen zerfallen.
Kerne oder Kernreste konnte ich in jhnen nicht nachweisen.

Ein sehr auffallendes Bild erhilt man, wenn man den
Schnitt ein oder zwei Minuten in Himatoxylin legt und dann
karz in Wasser abspiilt; auf schwach blau gefirbtem Grunde
hebt sich die Staarschicht schon makroskopiseh tief dunkelblau
ab. Bei stirkerer Vergrisserung sieht man, dass diese Tinc-
tion durch die Linsenfasern der Staarzome hervorgerufen wird,
wihrend der grobkdornige Inhalt der Laicken bis auf den schwach
tingirten Rand fast ungefirbt geblieben ist. Besonders inten-
siv blan fand ich diejenigen Stellen, wo sich am ungefirbten
Priparat eine grossere Menge der oben erwihnten, zerstreuten
Kornchen fand und fermer die zunichst die Liicken umgeben-
den Fasern. Bei lingerer Einwirkung des Hamatoxylins firbte
sich auch die grobkérnige Inhaltsmasse der Spindeln selbst

v. Graefe’s Archiv fiixr Ophthaimologie. XXXV, 3. 11
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dunkelblau und sie biieb allein intensiv gefirbt, wenn der Fér-
bung eine linger dauernde Entfirbung in hochst verdiunnter
Essigsture folgte. Gleiche oder dhnliche Tinection konnte ich
mit keinem anderen Farbstoff erzeugen; alle firbten den Staar
und die umgebenden Linsenschichten gleichmissig. Es wurden
versucht Jod, Osmiumsiure, Pikrinsiure, Kosin, Methylenblau,
Methylviolett, Fuchsin, Gentianaviolett und Nigrosin. Eine Er-
klirung fir dies eigenthiéimliche Verhalten vermag ich nicht
7u geben, ebensowenig eine Analogie dafir anfzufinden. Nur
dag, scheint mir, kann man mit Sicherheit daraus schliessen,
dass der Inhalt der Fasern und die intercelluliire Flissigkeit
in gleicher Weise chemisch veriindert sind. Uebrigens mochte
ich noch einmal hervorheben, dass die intensive Farbung der
Fasern eine diffuse war, nicht durch feinste, dicht gelagerte
Kornchen hervorgerufen, die sich intensiv tingirt hatten. Die-
ser Befund war ibrigens bei der Celloidin- und Paraffineinbet-
tung genau der gleiche.

Der Kern zeigt, wenngleich in geringerem Grade diesel-
ben Verinderungen, wie die drei oben beschriebenen Fille:
sparliche, rundliche Liicken, 0,015—0,03 mm lang, die wahr-
scheinlich zwischen den Fasern liegen. Die Corticalschichten
sind bei den verschiedenen, in frischem Zustande mit ihnen
vorgenommenen Manipulationen -— Extraction und Halbirung
der Linse — so gequetscht und verdndert, dass sich tiber ihr
Aussehen in normalem Zustande nichts Bestimmtes sagen Idsst.

Es scheint mir aus dem klinischen Befunde und der
mikroskopischen Untersuchung zweifellos hervorzugehen, dass
wir es auch hier mit einem typischen Fall von Schicht-
staar zu thun haben, obschon das einseitige Auftreten des-
selben bekanntlich eine grosse Seltenheit ist. Doch fiihrt
schon Davidsen?) in seiner Monographie einen Fall an
(¥. 8), wo sich bei einem 19jdhrigen Madchen R. ein klei~
ner Schichtstaar und der Ansatz einer zweiten peripheri-
schen Zone fand, wihrend L. die Linse vollkommen intact
war; und einen analogen Fall sah ich erst kiirzlich in hie-
siger Klinik bei einem 30jibrigen Mann; der Staar hatte

1) Sophus Davidsen: Zur Lehre vom Schichtstaar. Inaug.-
Dissert. Zurich 1865.
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sich in frither Jugend spontan entwickelt. — Die Entste-
hung des Schichtstaars in Fall 4 kann man, obwohl anam-
nestische Anhaltspunkte fehlen, doch mit ziemlicher Sicher-
heit in eine aussergewdhnlich spite Zeit verlegen, da der
langere Durchmesser 6 mm betrug bei einem Alter des Pa-
tienten von 33 Jahren. Uebrigens hatte auch bei Bese-
lin’s 40jahrigem Patienten die Staarzone eine Ausdehnung
von Dmm. Da hier schon im fiinfzehnten Lebensjahr we-
gen Schichtstaars eine Iridectomie gemacht war, giebt uns
dies einen ungeffhren Anhaltspunkt, wie sehr langsam in
spiteren Jahren die Auflagerung neuer Corticalschichfen
und die Schrumpfung des Kerns vor sich geht.

In vorstehender Beschreibung habe ich mehrfach, ge-
leitet durch ihr mikroskopisches Aussehen fiir die Zone
dicht gedringter kleiner Liicken, den Ausdruck ,,Staarschicht«
gebraucht und mich dadurch in Widerspruch mit Beselin?)
und Lawford?) gesetzt, die fiir das anatomische Substrat
der Triibung concentrisch den Kern umgebende Spalten
hielten; meine Auffassung bedarf deshalb zundchst der
Rechtfertigung. — Dreierlei haben wir als einen constan-
ten Befund in obigen vier Fillen angetroffen: eine vollkom-
men oder fast vollkommen normale Cortiealis, eine makros-
kopisch als tritber Ring imponirende concentrisch zur Lin-
senoberfliche gelagerte Schicht dicht gedringter, kleiner
Liicken — in Fall 2 und 3 zwei solcher Schichten — und
schliesslich einen von #hnlichen, aber meist grosseren und
sparsamer gesidten Liicken durchsetzten Kern, der makros-
kopisch scharf gegen das triilbe Band abgesetzt erscheint;
mikroskopisch dagegen ist eine scharfe Grenze nicht zu
constatiren; immerhin ist der Uebergang von den spirlichen
Liicken des Kerns zu den zahlreichen des eben erwihnten
Bandes ein recht schneller. Weder der Kern noch die Cor-
ticalis konnen eine schichtstaarartige Tritbung hervorrufen,

1) loco cit.
11%
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es bleibt also nur die intermedifire Zone iibrig. Sehen wir,
ob sie den zu stellenden Anforderungen geniigh. — Sie
muss sich erstens in jeder Zonularkatarakt nachweisen las-
sen. Sechs Fille dieser Art sind bisher anatomisch unter-
sucht; in den vier obenstshenden habe ich diese Schicht
beschrieben; der Deutschmann’sche?) enthilt ebenfalls
wcine Zone getriibter, kataraktoser Linsenmasse von gerin~
ger DBreite, zu einem concentrisch den Kern umgebenden
Ring geschlossen. Deutschmann fand in diesem Ring
wdie Lingenfasern im grossen Ganzen als solche erhalten,
ihren Inhalt durch Auftreten von zahlreichen Vacuolen und
frelen Myelintropfen veridnderf, stellenweise aber Spalten
und Liicken zwischen den Fasern, die mit feinkdrnigem,
fettglinzenden Detritus und grdsseren und kleineren feinen
Myelintropfen gefiillt waren Also ein Befund genau dem
meinigen entsprechend, nur dass sich Deutschmann mit
Bestimmtheit dahin ausspricht, Vacuolen und Tripfchen auch
in den Fasern gefunden zu haben. — Nur in Beselin’s
und Lawford’s Beschreibung ist von einem solchen Ring
nicht die Rede. Sehen wir uns bei beiden Fig. 1 an, so
finden wir, unmittelbar nach innen von den Spalten gela-
gert, ein ovaldres, den ganzen Kern umgebendes Band klein-
ster Tropfchen, dass nach aussen scharf abgesetzt ist, nach
innen schnell in die Liicken des Kerns tibergeht, das also,
soweit sich aus einer Uebersichtszeichnung ersehen ldsst,
vollkommen der oben als Staar beschriehenen Zone iden-~
tisch gebaut ist — auch die von beiden Autoren angege-
bene Grosse der Liicken ist die gleiche. Als etwas beson-
deres wird von ihnen diese Schicht nicht beschrieben, wahr-
scheinlich weil sie sich unter dem Mikroskop nicht als et-
was streng differenzirtes hervorhebt. s ist eben nur die
(Grenzschicht des Kerns und nur graduell von diesem ver-

1) Pathologisch-anatomische Untersuchung eines menschlichen
Schichtstaars. v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie, XXXII, 2,
8. 295. 1886,
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schieden. Ob sie aber makroskopisch sich nicht als triibes
Band hervorhebt, sowoh! an ungefarbten Schnitten, wie am
Durchschnitt der Linse, wie es in allen von mir untersuch-
ten Linsen der Fall war, dariiber vermisse ich jede An-
deutung.

Ebenso wie dieser Forderung geniigt das ovalire Band
der zweiten, dass es sich an der Stelle findet, wo intra vi-
tam die Tritbung beobachtet wurde. Genaue Messungen
vor der Extraction anzustellen, ist allerdings leider versiumt
worden, aber einigermassen darf man sich wohl auf das
Augenmaass verlassen und da mdochte ich besonders den
beiden Fillen von doppeltem Schichtstaar Beweiskraft zu-
sprechen. Vor allem aber darf ich nochmals daran erin-
nern, dass diese Zone genau dem an Querschoitten makros-
kopisch zu beobachtenden, friiben Band entspricht, welches
stets fiir der Staarschicht entsprechend gehalten wurde
(Jaeger?), von Graefe?), Davidsen3), und dass seine
Breite den Angaben entspricht, die bisher in der Literatur
dariiber vorhanden sind — abgesehen von Beselin und
Lawford.

Die Zone muss drittens physikalisch befiihigt sein, eine
der beobachteten gleiche Triibung hervorzurufen. Da zwei-
fellos der Brechungsindex des Inhalts der Liicken und der
Fasern ein verschiedener ist, wird an den Seitenrdndern
aller Liicken totale Reflexion eintreten, und da dieselben
in vielfacher Schicht hintereinander liegen, ist diese Zone
fiir Lichtstrahlen unpassirbar oder doch schwer passirbar,
man erhilt nur wenig oder gar kein rothes Licht aus dem
Augenhintergrund, und sie muss ferner im auffallenden
Licht weisslich erscheinen. Wir haben hier dieselben phy-
sikalischen Verhiltnisse, wie bei der Milch oder beim Bier-

1y E. Jaeger, Ueber Staar und Staaroperationen. Wien 1854.

?2) v. Graefe, Ueber die lineare Extraction des Linsenstaars.
Archiv fiir Ophthalmologie, I, 2, 8. 236, 1855.

3y loco cit.
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schaum, je nachdem man den Vacuolen oder Trpfchen
einen hdheren oder geringeren Brechungsindex zuspricht,
als den Fasern. — Die Hussere Grenze dieser Zone ist
scharf abgesetzt, wie wir es vom Schichtstaar gewohnt sind;
die innere ist dies zwar unter dem Mikroskop nicht, wohl
aber makroskopisch, Uebrigens zeigt uns anch die klinische
Beobachtung keine Thatsachen, welche eine solche scharfe
Abgrenzung nach innen postuliren,

Schliesslich ist noch erforderlich, dass keine anderen
anatomischen Verdnderungen vorhanden sind, welche eben-
falls diesen Bedingungen geniigen. Es kommen von solchen
iiberhaupt nur in Betracht die Spaltbildungen, welche Be-
selin und Lawford als anatomisches Substrat des Staars
angesprochen haben. Bei Beselin allerdings fand sich ein
solcher Spalt, concentrisch mit geringen Absitzen den gan-
zen Kern umgebend und ungefihr in der Schicht gelagert,
wo der Staar beobachtet war; die iibrigen acht Fille je-
doch lassen diesen Spalt entweder ganz oder doch als ring-
formiges Gebilde vermissen. Auch Deutschmann, auf den
sich Beselin beruft, spricht in erster Linie von Verdnde-
rungen der Linsenfasern selbst; die ,mit Detritus gefiillten
Liicken und Spalten®, die er nennt, sind kleinste, spindlige
Réume (ca. 0,01 mm lang) und haben ein sehr #hnliches
Aussehen, wie in meinem Fall 1, mit welchem der Deutsch-
mann’sche itherhaupt die grosste Aehnlichkeit hat. Ich
konnte mich von allen diesen Verhiltnissen selbst tiberzeu-
gen, da ein nicht unbetrichtliches Stiick jener Linse, gewiss
iiber ein Drittel, noch vorhanden war und von mir unter-
sucht werden konnte.

Ebenso fehlen in Lawford’s drei Fillen auch nur
einigermassen continuirliche, concentrische Spalten. In der
rechten Linse von Fall 1 finden sich nur ,here and there
fragments® einer solchen und wenn man Fig, 1 ansieht,
muss man sagen, dass diese Fragmente recht spirliche sind;
ich sehe sie nur an der Vorderseite und am rechten Ae-
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quator; links am Aequator fehlen sie vollkommen und in
der ganzen hinteren Hilfte liegen zwei kleinste Spalten.
Von der linken Linse dieses Patienten hatten sich keine
befriedigenden Schnitte herstellen lassen, doch waren, so-
weit es sich constatiren liess, diese Spalten hier noch we-
niger ausgebildet, als rechts. Fall 2 schliesslich, wo die
Spaltenbildung noch relativ die grosste zu sein scheint,
enthdlt in keinem Schnitte eine continuirlich den Kern um-
gebende Spalte. Fig. 1 der Tafel II soll dieselbe in so
grosser Ausdehnung zeigen, wie sie sich auf wenig Schuit-
ten findet und auch hier fehlt sie noch auf grossere Strecken.
Besonders vermisse ich sie gerade am Aequator, wo man
doch klinisch stets eine besonders scharfe und ununter-
brochene Grenze des Schichtstaars sieht und wo sich eine
Liicke sofort bemerkbar machen miisste.

Von den vier oben beschriebenen Fillen zeigt der erste
einen wenig ausgedehnten, durch die Hirtung etwas ver-
breiterten Spaltraum nur am -hinteren Pol, Fall 2 und 3
weisen nur nahe der inneren Staarzone eine schmale, un-
vollstéindige, an Meridionalschnitten etwa 2%/, der Circum-
ferenz umfassende Spalte auf — das Substrat der Ausseren
getriibten Schicht wiirde hier ganz fehlen — und Fall 4
schliesslich ldsst ausgedehntere Spalten giinzlich vermissen.
Aber abgeschen davon, dass dieser Vorbedingung nicht ge-
niigt wird, sind diese Spalten sehr viel schmaler und ihre
Breite schwankt in ausserordentlich viel grésseren Grenzen,
als bei allen bisher beschriebenen Zonularkatarakten. Sie
betrigt bei Beselin nur 0,016 —0,08, bei Lawford in
Fall 1 0,01256—0,025, in Fall 2 0,0125—0,0375 gegen %,
bis Y, mm (v. Graefe?), 1/;—1/,”'=0,36—0,04 mm (Ry-
del?) und Davidsen?), 0,20—-045 in obigen vier Fillen.
Diese Griinde machen es mir unmdglich, Beselin’s und

1) loco cit.

%) Rydel, Stationaler Kernstaar oder Schichtstaar. Wiener med.
Halle. 1864. S. 70 u. ff.
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Lawford’s Anschauung als richtig anzuerkennen; ich halte
vielmehr daran fest, dass die staarige Tritbung durch eine
schon makroskopisch, als triitber Ring auf dem Durchschnitt
sichthare, ovalidre Zone dichtgedriingter, kleinster, rundlicher
oder spindliger, zum Theil ganz unregelmissig gestalteter
Liicken bedingt wird.

Als einen neuen Befund bei Zonularkatarakt hat Be-
selin Verinderungen des Kerns beschrieben, zahlreiche
kleine Tropfchen, die er zwischen die Fasern verlegt. Wie
schon Lawford, so kann auch ich diese Beobachtung nur
in jeder Beziehung bestdtigen; in allen von mir untersuch-
ten Schichtstaaren fand ich dieselben. Eine genaue Durch-
musterung einer grosseren Anzahl Schnitte vom Deutsch-
mann’schen Fall liess mich aber auch dort dieselben Ver-
dnderungen finden, wenngleich sehr sparlich. Dieselben bil-
den demnach einen constanten Befund bei Schichtstaar; sie
sind besonders fiir die Pathogenese desselben von wesent-
licher Bedeutung; wir werden bei Besprechung derselben
noch niher auf sie einzugehen haben. Ich halte iibrigens
diese Liicken im Gegensatz zu Beselin durchaus fir pri-
formirte Gebilde, nicht fir Producte der Alkoholh#rtung,
die uns nur einen Schluss auf verindertes chemisches Ver-
halten des Kerns erlauben. Der Hauptgrund, der Beselin
zu dieser Auffassung bewog, nimlich die Intaktheit des
Kerns im Deutschmann’schen Falle, wo die Hirtung in
Miiller’scher Fliissigkeit geschehen war, fillt ja jetzt fort.
Auch die von mir untersuchten Fille waren zum Theil in
Alkohol, zum Theil in Miiller'scher Fliissigkeit geh#irtet;
alle weisen genau die gleichen Verdinderungen auf, beson-
ders frappant war diese Gleichheit bei den beiden Schicht-
staaren desselben Individuums (Fall 2 und 3). Allerdings
haftet auch meinen Untersuchungen der Mangel an, nicht
Zupfpriiparate der frischen Kerne mikroskopirt zu haben
aber einmal hat Leber?) diese Liicken in dem frischen

1) loco cit.
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Kern einer Kaninchenlinse nachgewiesen und zweitens, vor
allem, die frisch durchschnittene Linse (Fall 4) oder ge-
trocknete Linsen (v. Graefe?) zeigen an gleicher Stelle
einen tritben Ring von gleicher Breite, wie ich ihn an den
gehdrteten Linsen fand. Nun halte ich aber die Liicken
des Kerns und der triilben Zone, wie es auch Beselin und
Lawford gethan haben, da sie die letzteren iiberhaupt
nicht besonders erwidhnen, fiir identische Gebilde, sowohl
in anatomischer wie pathogenetischer Bezichung; waren die
einen schon intra vitam gebildet, so miissen es auch die
anderen sein. Da aber an der Stelle, wo die Liicken am
dichtesten und auf Schnitten zu einem ovalen Bande ange-
ordnet liegen, im frischen und getrockneten Zustand eine
triilbe Zone sichtbar ist, miissen hier schon vor der Hir-
tung Verdnderungen vorhanden sein, geeignet, eine solche
Trilbung hervorzurufen — eine Aenderung nur im chemi-
schen Verhalten des Kerns kann das jedenfalls nicht thun
— und da ist doch wohl das nichstliegende, die an den
Schnitten gefundenen Liicken fiir priexistirende Gebilde
zu halten, zumal man sie nach der Hirtung sowohl in Miil-
ler’scher Fliissigkeit, wie in Alkohol findet. Schliesslich
mochte ich noch einmal hervorheben, dass wir uns aus Ab-
bildung 1 von Lawford oder Abbildung 8 von mir, die
Liicken des gesammten Kerns sammt dessen dusserster, von
mir fir die Staarschicht gehaltenen Zone fortgedacht, un-
mdglich das klinische Bild eines Schichtstaars construiren
konnen, wenn wir nicht die unwahrscheinliche und ghinz-
lich unbewiesene Annahme machen wollen, dass ein mor-
phologisch unveréinderter Kern nur durch chemische Altera-
tion triilb werden kann. Darin dass der Kern durchsichtig
aussieht, kann ich keine besondere Schwierigkeit fiir die
Existenz dieser Liicken intra vitam erblicken; dieselben sind
eben nicht so zahlreich, um seine Transparenz erheblich
vermindern zu konnen. Der beste Beweis hierfiir ist, dass

1) loco cit.
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auch die Kerne der gehirteten Linsen, die also gewiss diese
Liicken enthalten, selbst auf dicken Schnitten vollkommen
durchsichtig erscheinen, wihrend die Staarschicht auch auf
den diinnsten, die ich erhielt — 0,015 mm — triib aus-
sieht. Hinfen sich die Lilcken sehr stark im Kern, so wer-
den sie auch ihn undurchsichtig machen; wir haben das
kiinische Bild des Kernstaars, der demnach nur eine welter
entwickelte Form der Zonularkatarakt ist.

Dreierlei macht also den anatomischen Befund bei
Schichtstaar aus: Unverinderte Corticalschichten, eine auf
Schuitten ovaldre, bandartige Zone zahlloser, kleinster Liik-
ken und ein von ahnlichen Liicken durchsetzter Kern; die
zwischen Kern und Corticalis gelegenen grossen Spalten
sind kein nothwendiger Befund. Im Centrum des Kerns
liegen die Liicken am spérlichsten und nehmen ndher der
Peripherie an Anzahl zu, an Grisse ab, schliesslich in
die zu zweit genannte Zone iibergehend. Letztere ist also
nur graduell von dem Kern verschieden, sie bildet nur
seine dusserste Schicht und man thut deshalb wohl besser,
beide als eins aufzufassen. Wenn ich trotzdem stets von
ihnen als von getrennten Gebilden geredet habe, so geschah
dies hauptséichlich, weil sie sich makroskopisch differenziren
lassen und weil diese #dussere Schicht der von Alters her
als anatomisches Substrat des Staars aufgefassten Zone ent-
spricht. — Keine Staarform ist bisher bekannt, welche ein
gleiches Bild bietet; wir haben deshalb das Recht, jede
Linse mit diesen Verinderungen als eine Zonularkatarakt
anzusehen, auch wenn dieselbe intra vitam nicht diagnosti-
cirt war. Ich reihe deshalb hier die Beschreibung eines
Falles an, den ich zufillig bei der Untersuchung eines in
anderer Beziehung interessanten Auges gefunden habe. Der-
selbe ist um so bemerkenswerther, als er zu den seltenen
Fillen gehort, wo ein Schichtstaar erst im spiteren Leben
und durch andere als durch constitutionelle Ursachen ent~
standen ist.
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Fall 5 (Fig. 5 und 11).

Frl. H. 27 Jahre alt,

Patientin war sehr scrophulés und hat immer viel an Au-
genentziindungen gelitten. Im Mai 1881 wurde sie in Hannover
an einem sebhr hartnickigen Hornhautgeschwiir behandelt, das
angeblich seit Monaten hestanden hat. Ende 1881 neues Horn-
hautgeschwiir, das zur Bildung eines Staphyloma partiale fiihrte.
Sommer 1882 Druckvermehrung, die eine Iridectomie néthig
machte. Trotz derselben trat noch mehrmals Drucksteigerung
auf, die aber stets auf Eserin zuriickging.

Am 26. Juli 1888 stellte sich Patientin zuerst hier vor.
Es fand sich die Hornhaut vollig getritbt und staphylomatds
vorgetrieben, vordere Synechie nach aussen, Colobom nach un-
ten, Katarakt, Aequatorialstaphylom und erhohter Tonus. We-
gen hiufig recidivirender Schmerzen und aus kosmetischen Riick-
sichten wurde am 31. Juli 1888 die Enucleation gemacht. Die
vordere Synechie, die sich auch bei der anatomischen Unter-
suchung fand, ist ein Beweis, dass eine Perforation stattgchabt
haben muss. Ich verlege dieselbe in das Jahr 1881, da seit
dieser Zeit bei der Patientin ausgedehntere Hornhautprocesse
nicht wieder aufgetreten sind. Damals aber hat ein tiefes und
hartniickiges Geschwiir bestanden, das jedenfalls zur Perfora-
tion gefiihrt hat.

Der Bulbus kam in Miller’sche Fliissigkeit, nach neun
Monaten wurde er herausgenommen, gewéssert, in Alkohol nach-
gehirtet, in Celloidin eingebettet und geschnitten.

Mit Uebergehung aller itbrigen pathologischen Verdnderun-
gen will ich hier nur das Aussehen der Linse, das uns hier
aussehliesslich interessirt, schildern. Sie misst 77/, mm im iqua-
torialen und 2%/, mm im Dickendurchmesser. Um den vorderen
Pol findet sich ein grosser Kapselstaar, dessen Riickseite von
einer continuirlichen Epithellage iberkleidet ist. Am Linsen-
korper lassen sich schon makroskopisch mehrere Zonen unter-
scheiden. Zuiusserst unter der Kapsel befindet sich eine vol-
lig durchsichtige Lage (Fig. 5, ¢), es folgt eine, besonders am
Aequator ausgebildete, bis zu den Polen nicht sicher zu verfol-
gende Schicht, die in geringem Grade trib erscheint (Fig. 5, d),
dann eine vollkommen triibe, scharf begrenzte, ovalire Zone,
genau von dem Aussehen einer Schichtstaartribung (Fig. 5, b),
die einen durchsichtigen Kern einschliesst (Fig. 5, a).

Die mikroskopische Untersuchung lehrt, dass auch die fei-
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nen Structurverhiltnisse, zumal der beiden letztgenannten Schich-
ten, den Verinderungen vollkommen entsprechen, die wir oben
bei im Leben diagnosticirten Zonularkatarakten kenuen gelernt
haben. Die triibe ovalire Zone, deren Breite tbrigens 0,25
bis 0,30 mm betriigt, besteht aus einer sehr grossen Anzahl
sehr kleiner, dicht gedringter Tropfchen (Fig. 11, b), genau
von dem Aussechen, der Grisse und dem Verhalten zu Farb-
stoffen, wie in Fall 1. Nach aussen ist die Begrenzung dieser
Schicht auch mikroskopisch eine scharfe, weniger nach innen.
Eis liegt dies daran, dass der ganze Kern mit einer nicht un-
betrichtlichen Anzahl grosserer Liicken fbersit ist, die nach
der Peripherie zu kleiner und zahlreicher werden (Fig. 11, a).
Eine absolut scharfe Grenze, wo die Liicken des Kerns auf-
horen und die der Staarschicht anfangen, ist deshalb schwierig
zu ziehen; immerbin ist der Uebergang ein so schueller, dass
man sich nicht zu wundern braucht, makroskopisch eine scharfe
Grenze zu finden. Auch hinsichtlich der Liicken des Kerns
gilt das oben gesagte; sie sind denjenigen der anderen vier
Fille so dhnlich, dass ich auf die dort gegebeme Beschreibung
verweisen kann. Thre Linge betrigt 0,02-—0,03 mm, ihre
Breite ist etwa halb so gross. Nur hinsichtlich ihres Inhaltes
besteht eine geringe Differenz; sie sind nicht voun einer fein-
kornig geronnenen Masse ausgefillt, sondern zeigen einen ho-
mogenen Inhalt, in welchem der Wand angelagert sich ein Ge-
rinnsel von etwa der halben Grosse des Tropfchens findet. Ks
ist dies natiirlich kein principieller Unterschied; es handelt
sich hier um weniger eiweissreiche Massen, bei welchen sich
wihrend der Gerinnung das Eiweiss zu einem Kltmpchen za-
sammengezogen und die Flissigkeit ausgepresst hat.

Nach aussen an diese Staarzone schliesst sich, wie schon
erwihnt, eine makroskopisch leicht getriibte Schicht, die beson-
ders am Aequator stark ausgebildet ist, nach den Polen zu
allmiéiblig verschwindet. Sie besteht aus zerfallenen und zer-
fallenden Fasern, welche theils durch einzelne grdssere, mit
homogener Masse gefilllte Spalte getrennt, theiiweise mit Tropf-
chen durchsetzt sind, welche den oben beschriebenen durchaus
gleich sehen (Fig. 11, d). Sie enthalten noch eine nicht unbe-
triichtliche Menge Kerne, die aber simmtlich in Degeneration
begriffen sind.

Die dusserste Schicht besteht aus noch lebenden Fasern
mit normalen Kernen. IThre (estalt ist eine ganz unregelmis-
sige, kolbig, spindlig oder auch mehr kuglig (Fig. 11, c), wie
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man sie beim Krystallwulst trifft und wie ich sie schon frither
auch bei intacter Kapsel gefunden habe?l), wenn durch einen
ausgedehnten Zerfall des Linsenkdrpers der intrakapsuldre Druck
herabgesetzt war. Letzterer allein ist es, der den wachsenden
Epithelzellen die faserige Gestalt anweist; fallt er fort, so ist
ihnen die Moglichkeit gegeben, ihrem Wachsthumshestreben
nach jeder Richtung hin nachzugeben und sie erstreben zwei-
fellos eine kugelige Form. Gleiche Verhiltnisse liegen auch
hier vor; durch den betrichtlichen Zerfall von Linsenmasse
und die Resorption des entstandenen Detritus muss der intra-
kapsulare Druck nicht unerheblich herabgesetzt sein. Direct
bewiesen wird dies durch die sehr betriichtliche Abflachung der
Linse, sie ist nur 21, mm dick.

Es kann nach diesem Befunde nicht zweifelhaft er-
scheinen, dass wir auch hier einen Schichtstaar vor uns
haben. Die Veriinderungen des Kerns, die bandférmige
Staarzone, die durchsichtige Corticalis, alles ist vorhanden.
Ungewthnlich ist dagegen die Zweitheilung der nach aus-
sen vom Staar gelegenen Corticalschichten in ein Zerfalls-
gebiet und eine krystallwulstdhnliche Zone., Dadurch muss
auch das klinische Bild dieses Staars ein aussergewshn-
liches gewesen sein. Er wird sich dargestellt haben als
ein typischer Schichtstaar, dem rings am Aequator wie eine
Kappe einé zartere Tritbung aufgesetzt war und erst auf
diese folgten die durchsichtigen Corticalschichten. Doch ist
dies ja nur eine Complication, die das Wesen des Staars
nicht weiter beriihrt und die sich aus seiner Entstehungs-
geschichte geniigend erklart. Diese Katarakt ist n&mlich,
wie sich mit grosser Wahrscheinlichkeit darthun Isst durch
Processe, die sich im Auge selbst abspielten, erzeugt wor-
den und nicht durch Constitutionsanomalieen bedingt. Er-
stens haben wir es mit einem einseitigen Schichtstaar zu
thun und diese sind, wie ich schon vorhin erwihnte, sehr
selten, wenn eine Allgemeinerkrankung zu Grunde liegt;

1y Experimentelle Studie iber die Forster’sche Maturation
der Katarakt. v. Graefe’s Archiv fir Ophthalm., XXXI1V, 1, 8. 155.
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zweitens aber fillt seine Entstehung in ein ausserordent-
lich spétes Alter. Im neunzehnten Lebensjahr der Patien-
tin ist noch nichts vom Staar bemerkt worden — auch
von einer Sehstérung in ihrer Jugend ist nichts notirt —,
spater hinderte die dichte Hornhauttriibung einen genauen
Hinblick, erst die letzte Untersuchung unmittelbar vor der
Enucleation stellte die Existenz einer Katarakt fest, ohne
aber iiber deren Aussehen etwas Sicheres eruiren zu kbnnen.
Dies Alles giehbt uns die Bevechtigung, den Hornhautpro-
cessen, vor Allem dem langwierigen Geschwiir im Jahre
1881, das schliesslich zur Perforation fithrte, eine ursich-
liche Bedeutung zuzuschreiben.

Klinisch sind bereits zwei durch intraoculare Processe
bedingte Zonularkatarakte beschrieben. Die erste Beobach-
tung rithrt von v. Graefel) her. Bei einem erwachsenen
Manne, der seit mehreren Jahren an beiderseitiger Iritis
litt, die zu unvollstindigem Pupillarverschluss gefithrt hatte,
trat nach der Iridectomie im Colobom der Sector eines
Schichtstaars zu Tage, der, wie eine genaue Erhebung der
Anamnese ergab, zweifellos erst seit einigen Jahren bestand.
— Der zweite Fall ist von O. Becker?) beschrieben. Ein
neunjihriges Madchen hatte vor vier Jahren an einer lang-
wierigen Keratitis gelitten, die R. nur einen kleinen Horn-
hauntfleck zuriickliess, L. dagegen zur Perforation gefiihrt
haben muss, denn es fand sich nach unten aussen ,.eine
grosse, weisse, an der Oberfliche platte, nicht ectatische,
undurchsichtige, in der Mitte blduliche Narbe, in welche
die Iris mit dem ganzen Pupillarrand eingewachsen war.®
Nachdem durch eine Iridectomie ein freier Einblick ermog-
licht war, sah man eine staarige Triibung, von der es Becker

1) Notiz tiber Schichtstaar. v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmo-
logie, II, 1, 8. 273, 1856,

%) Cataracta capsularis centralis anterior mit Cataracta nuclearis.
Bericht iiber die Augenklinik der Wiener Universitit 1363 —1865.
S. 96. Wien 1867.
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unentschieden lasst, ob es ein Schichtstaar oder ein statio-
nirer Kernstaar war; es handelte sich jedenfalls um einen
tritben Kern, der von durchsichtiger Corticalis nmgeben
war; am vorderen Pol fand sich ein Pyramidalstaar. —
Schliesslich hatte ich selbst ganz kiirzlich Gelegenheit, bei
einem sechsjahrigen Knaben, der beiderseits adhiirente, cen-
trale Leukome nach Blennorrhoea neonatorum zuriickbehal-
fen hatte, ausser einem Centralkapselstaar eine sehr zarte,
peripher gelegene, schichtstaarartige Triibung zu beobach-
ten, die in den vor fiinf Jahren angelegten Colobomen sehr
deutlich sichtbar war, hauptsiichlich bei focaler Beleuch-
tung, im durchfallenden Licht machte sich nur ihr Rand
als schwache, grauliche Linie bemerkbar. Da alle sonst hiufig
bei Schichtstaar gefundenen Symptome — Rhachitis, Schidel-
deformititen, hereditdre Disposition, Krimpfe — bei die-
sem Patienten fehlten, glaube ich nicht fehl zu gehen, wenn
ich auch hier den Staar anf den Hornhautprocess zuriick-
beziehe. Er zeigt uns, wie langsam nach der Geburt die
Aunflagerung neuer Linsenschichten vor sich geht, — ebenso
war in v. Graefe’s, Becker’s und meinem Fall 2 und 3,
in welchen nachweislich die Tritbungsschicht extrauterin
entstanden war, die Dicke der ungetriibten Corticalis ausser-
ordentlich gering. Dies macht es wahrscheinlich, dass die
meisten Zonularkatarakte, welche nicht einen besonders gros-
sen Durchmesser haben, intrauterin entstehen.

Diesen drei Fillen reiht. sich der eben beschriebene
als vierter an und liefert den Beweis, dass trotz der an-
deren Aetiologie doch dieselben anatomischen Verinderun-
gen hier zu Grunde liegen. Die Wichtigkeit dieser Beobach-
tung fiir die Pathogenese des constitutionellen Schichtstaars
ist in die Augen springend. Ehe ich jedoch hierauf eingehe,
mochte ich noch kurz einen experimentell am Kaninchen
erzeugten Schichtstaar beschreiben, der dem von Leber?)

1) Kernstaarartige Tribung der Linse nach Verletzung ihrer
Kapsel etc. v. Graefe’s Archiv far Ophthalm., XXVI, 1. 8. 283. 1880.
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beschriebenen vollkommen analog ist und ibn vielleicht in-
sofern zu erginzen vermag, als Leber die anatomischen
Verdnderungen hauptsichlich makroskopisch und an Zupf-
priparaten feststellte, wihrend ich Schnitte der gehiirteten
Linse untersucht habe.

Experimenteller Schicktstaar beim Kaninchen.

Am 29, Mai 1888 brachte ich, um die Heilung der Kap-
selwunde zu studiren, an beiden Augen eines ausgewachsenen
Kaninchens der Linsenkapsel eine lineare Wunde bei, durch
Schnitt mit einem Schmalmesser. Am linken Auge vernarbte
dieselbe in gewshnlicher Weise, es bildete sich nur eine schmale,
der linearen Wunde entsprechende Linsentribung, die im Laufe
von Monaten durch neu aufgelagerte Linsenschichten allmihlig
von der Kapselnarbe abgedringt wurde. Am rechten Auge —
schon unmittelbar nach der Operation wurde notirt, dass der
Schnitt vermuthlich tief in die Corticalis eingedrungen sei —
bildete sich in wenigen Tagen eine Totalkatarakt, die nicht
durchleuchtbar war. Nach Ablauf der ersten Woche wurde
das Thier nur etwa monatlich angesehen und hierbei sowohl
eine allmihlige Auflagerung durchsichtiger Corticalschichten,
als eine allmihlige Aufhellung des getritbten Kerns beobachtet.
Am 26. Juni 1889, dem Tage, an welchem das Thier getodtet
wurde, notirte ich folgendes: ,Die Distanz zwischen Lingentrii-
bung und Kapselnarbe ist noch betréchtlich grisser geworden,
der Staar um ebensoviel kleiner. Sein Aussehen gleicht voll-
kommen dem eines Schichtstaars; er schwebt graulich triib,
scharf begrenzt inmitten vollkommen durchsichtiger Corticales,
durch die man rings klares, rothes Licht bekommt. Auch der
Staar selbst ist in geringem Grade durchleuchtbar, mit Aus-
nahme eines quer fiber ihn verlanfenden, stirker getriibten
Streifs, dessen Lage genau der Kapselnarbe entspricht.” Letz-
tere ist nicht, wie in Leber’s Fall!) durch einen zapfenfor-
migen Fortsatz mit dem getriibten Kern verbunden.

Das Auge wurde enucleirt, in 31, °/, Salpetersiure und
Alkohol gehirtet, in Celloidin eingebettet und senkrecht auf
die Kapselnarbe geschnitten.

Die mikroskopische Untersuchung weist ausser der in
normaler Weise ausgebildeten Kapselnarbe und der sehr schoén

Y loe. cit.
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erkennbaren Verdoppelung der Kapsel!) Verinderungen in der
Linse mnach, welche einem menschlichen Schichtstaar in jeder
Beziehung gleichen. Umschlossen von einer 1-—11/, mm brei-
ten, normalen Corticalschicht liegt ein schon makroskopisch als
zarter Tritbungsstreif sichthares, 0,20 mm breites, ovaldres Band,
welches sich unter dem Mikroskop in eine Anzahl feiner, theils
spindliger, theils rundlicher, theils ganz unregelmissig geform-
ter Liicken von 0,005—0,015 mm Durchmesser auflist; sie
liegen betrdchtlich spirlicher als in dem von mir untersuchten
menschlichen Schichtstaaren. Ebenso finden sich im Kern nur
wenige solche Liicken und nur in seinen periphersten Schich-
ten, nicht nahe dem Centrum. Inhalt und Tinctionsfihigkeit
zeigt nichts Bemerkenswerthes. Auch hier habe ich mich ver-
geblich bemiiht, fiir alle diese Liicken ein sicheres Urtheil da-
rilber zu gewinnen, ob sie zwischen den Fasern oder in den-
selben liegen. Wihrend es sich an vielen nach ihrer Form
und dem Verlauf der Fasercontouren sicher darthun lisst, dass
sie zwischen den Fasern liegen, erhilt man bei anderen den
Eindruck, dass sie in denselben gelagert sind; doch konnte ich
hier nie die Moglichkeit sicher ausschliessen, dass sie nicht
auf oder unter der Faser sich befinden. Anderweitige Verin-
derungen an den Fasern des Kerns, wie sie Leber an Zupf-
priparaten in seinem Fall nachwies, konnte ich an den Schnit-
ten nicht finden. Ich halte mit Bestimmtheit die Zone jener
kleinen Liicken, die sich auch in Leber’s Fall fanden, fir die
Ursache des Staars und mir scheint die Vermuthung Becker’s?),
dass dieselben anch dort die Hauptfactoren der Kerntriibung
waren, viel fiir sich zu haben.

Es ist jetzt die Aufgabe, auf Grund dieser anatomi-
schen Daten nach einer befriedigenden Vorstellung von der
Pathogenese des Schichtstaars zu suchen. Zunfchst fragt
es sich: Ist eine der drei bisher aufgestellten Hypothesen
im Stande, alle Ergebnisse der objectiven Untersuchung
zwanglos zu erklidren. — Arlt nahm an, dass heftige Con-

3y Schirmer, Histologische und histochemische Untersuchungen
iiber Kapselnarbe und Kapselkatarakt. v. Graefe’s Archiv fiir Oph-
thalmologie, XXXV, 1, S. 231. 1889.
?) Zur Anatomie der gesunden und kranken Linse. 8. 123.
‘Wieshaden 1883.
v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. XXXV, 3. 12
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vulsionen in devr Kindheit eine Lockerung zwischen Kern
und Corticalis herbeifiihren und die betroffene Schicht sich
secunddr triibe. Diese Theorie, wenigstens in der Darstel-
lung, die sie durch Bydel?!) erfahren hat, geht von der
unrichtigen Vorstellung aus, dass in den ersten Lebensjah-
ren die Corticalschichten aus nur weniger gekernten Fasern,
zum grossten Theil aus ,Zellen und Kernen® hestehen, die
sich erst allmilig vom Centrum der Peripherie zu in Fa-
sern umwandeln. Rydel sucht durch diese Darstellung den
Einwand zu entkriften, dass man beim Erwachsenen nie-
mals nach heftigen Erschiitterungen Schichtstaar auftreten
sieht. Die Consistenz des Kerns und der Corticalis seien
im Kindesalter, so lange letztere noch sehr viele Linsen-
zellen enthalte, weit mehr von einander verschieden, als
beim Erwachsenen, wo die Rindenschichten aus schon fer-
tig gebildeten Linsenfasern bestinden. Jetzt wo wir die
Irrigkeit dieser Anschauung kennen, tritt jener Einwand
wieder voll in sein Recht ein, um so mehr, als auch unter
der grossen Anzahl von Contusionskatarakten, die seitdem
beschrieben sind, keine sich befindet, soweit mir bekannt,
die sich unter der Form eines Schichtstaars dargestellt hitte.
Auch diirften jene Convulsionen in der Jugend, selbst wenn
es sich um klonische Augenmuskelkrimpfe gehandelt hat,
kaum geeignet sein, geniigend grosse Erschiitterungen der
Linse hervorzurufen. Man denke nur an die vielen Patien-
ten mit Nystagmus. Allgemeine Kérperkrimpfe aber alte-
riren die Linse gewiss noch viel weniger. Es macht ferner
die grosste Schwierigkeit, die Entstehung der doppelten und
dreifachen Staare sich nach dieser Theorie vorzustellen.
Aber hiervon abgeschen, sie vermag die Daten der anato-
mischen Untersuchung nicht zu erkldren; die Liicken im
Xern, einer der drei constanten Befunde bei Schichtstaar,
sind nach ihr durchaus unverstindlich und das allein ge-
niigt, um sie unhaltbar erscheinen zu lassen.

Y loeo cit.
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Im Gegensatz hierzu geht Beselin’s Hypothese gerade
von den Verdnderungen im Kern aus. Nach ihm wirken
die schidlichen Momente zu einer Zsit, wo lefzterer noch
die ganze Linse bildet; sie riefen in ihm — wahrschein-
lich — keine morphologischen Verfinderungen, sondern nur
eine chemische Alteration hervor, die eine abnorm starke
Schrumpfung desselben veranlasst. Die seit jener Zeit neu
gebildeten und ihm aufgelagerten Corticalschichten kénnen
sich nicht in gleichem Maasse zusammenziehen, es bildeten
sich ausgedehnte Spalten zwischen Kern und Rinde und
diese Spalten sind das anatomische Substrat der getriibten
Schicht. Es entsteht dieselbe also nicht direkt durch das
schidliche Agens, sondern erst secundir vom Kern aus. —
Beselin’s Hypothese liegt eine falsche pathologisch-anato-
mische Vorstellung zu Grunde; nicht seine grossen, concen-
trischen Spalten bedingen die Staartriibung, sondern wie
ich oben darzuthun bemiiht war, die ovalire Zone klein-
ster Liicken, die sich in seinem Falle unmittelbar nach
innen von der Spalte findet. Hiermit fallt seine Theorie.
Solch grosse Spalten, wie Beselin sie abbildet und wie
auch Lawford?) und ich sie gefunden haben, kénnen wohl
durch Schrumpfung des Kerns hervorgerufen werden, nie-
mals aber kann dadurch ein Bild entstehen, wie wir es
thatséichlich in der Staarzone vor uns haben, wie es z. B.
Abbildung 8 zeigt.

Horner nimmt an, die schidliche Ursache wirke nur
auf die zur Zeit dussersten Linsenschichten; sie tritbe die.
in Bildung begriffenen Fasern oder nach Leber?) die jiingst
gebildeten. Mit dem fortschreitenden Wachsthum der Linse
lege sich wieder neue durchsichtige Corticalis auf, die ge-
tritbte Schicht allmihlich dem Centrum zudringend. Wie
wir sehen, lasst auch Horner die Veriinderungen des Kerns,
die damals noch nicht bekannt waren, unberiicksichtigt;

1) loco cit.
12%
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aber eine geringe Modification seiner Theorie giebt uns
auch fiir diese eine ungezwungene Erkldrung. Nehmen wir
an, das ursichliche Moment wirke, wie es ja a priori nicht
unwahrscheinlich ist, auf die ganze zur Zeit gebildete Linse,
stirker auf die jiingeren, weniger resistenten Fasern, die
zudem noch am oberflachlichsten, also der schidlichen Ur-
sache am nichsten liegen, weniger stark auf die #lteren,
schon in Schrumpfung begriffenen, so werden wir Verfn-
derungen in dem ganzen, von der Staartriibung eingeschlos-
senen Gebiet finden miissen, spérlicher im Centrum nach
der Peripherie an Zahl zunchmend, bis sie schliesslich in
den damals jiingsten Schichten, soweit sie noch nicht zu
schrumpfen begonnen hatten, in so grosser Menge lagern,
dass sie schon makroskopisch eine intensive Triibung her-
vorzurufen vermdgen. Die Dicke dieser tritben Schicht wird
abhiingig sein, einmal von der Intensitit der schiidlichen
Ursachen und zweitens von der Dauer ihrer Einwirkung.
Die innere Begrenzung der Staarzone kann deshalb keine
absolut scharfe sein und unter dem Mikroskop sehen wir
sie auch nicht so. Dass sie dem blossen Auge scharf ab-
gosetzt erscheint, steht hiermit nicht in Widerspruch. Schon
unter normalen Verhdltnissen ist der Uebergang von kern-
haltigen Fasern zu kernlosen, also von lebenskriiftigen Fa-
sern zu alternden ein ziemlich schroffer; wurden damals
nur die lebenden erheblich alterirt, die abgestorbenen sehr
wenig, so muss die Grenze jetzt eine noch schirfere gewor-
den sein, weil wir die gleiche Zone noch durch Schrum-
pfung verkleinert vor uns haben; da fehlt zu allmdliger,
auch dem blossen Auge sichtbarer Abstufung eben der
Raum.

In welcher Weise man sich die histologischen Details
bei der Entstehung der Staartriibung vorzustellen hat, da-
rither lisst uns vielleicht Fall 6 eine vergleichsweise Vor-
stellung gewinnen. Man findet im Anfangsstadium der trau-
matischen Katarakt eine grosse Menge Vacuolen in der
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Linse, welche nach Becker?!) und Schldsser?) innerhalb
der Fasern gelegen sind. Fiir das oben beschriebene spite
Stadium — 13 Monate nach der Operation — hatte ich
es wahrscheinlich machen kGnnen, dass wenigstens ein gros-
ser Theil derselben sich zwischen den Fasern befindet; es
dréingt sich mir deshalb die Aunahme auf, dass mit der
Zeit diese Vacuolen aus der Faser heraustreten ktnnen und
das ist auch a priori nicht unwahrscheinlich. Jeder fest-
weiche Korper, der schrumpft, presst die Fliissigkeit aus,
wie wir es am schonsten am Blutkuchen sehen, der das
Serum auspresst. Auch die Linsenfasern schrumpfen mit
zunchmendem Alter; normaler Weise wandert die hierbei
abgeschiedene Fliissigkeit nach aussen hin; liegen jedoch
irgend welche pathologische Verhiltnisse vor, z. B. eine ab-
norme Fliissigkeitsmenge oder eine abnorme Vertheilung
der vorhandenen Fliissigkeit, so werden leicht Tropfchen
zwischen den Fasern zuriickbleiben ktnnen. Fiir diese Auf-
fassung spricht auch, dass die Trépfchen, die ich in Fall 6
beobachtete, betrichtlich kleiner sind als die Vacuolen, die
man nach frischen Kapselverletzungen trifft. Einen analo-
gen Process stelle ich mir nun auch beim menschlichen
Schichtstaar vor, zunichst bei dem durch Processe am bul-
bus selbst bedingten, wo ja die Analogie eine grossere ist,
dann aber auch beim constitutionellen. Ich halte es auch
hier sehr wohl fiir méglich, dass die Vacuolen urspriinglich
in den Fasern gelegen sind und erst spater herausgepresst
werden. Doch will ich dies natiirlich nur als eine Vermu-
thung hinstellen; es ist ja immer noch méglich, dass hier
die Tropfchen sich von Anfang an zwischen den Fasern
befinden.

Noch bleibt zu erkliren die meist geringere Grosse
der mit Schichtstaar behafteten Linsen und die Entstehung

Y loc. cit.
2). Experimentelle Studien fiber traumatische Katarakt. S. 7.
Miinchen 1887.
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der so hiufig in den Corticales vorhandenen Reiterchen.
Ich fiihre beides auf eine abnorme Schrumpfung des patho-
logisch verinderten Kerns zuriick. Den lingeren Ausfiih-
rungen Beselin’s, welche die Existenz dieser pathologi-
schen Schrumpfung darthun sollen, schliesse ich mich riick-
haltlos an. Die gréssere Hiirte desselben (v. Graefe?), sein
abnorm hohes Brechungsvermigen (Zehender, Mathies-
sen und Jakobson?) lassen eine physikalische, vielleicht
selbst wie Beselin will, eine chemische Alteration mit gros-
ser Bestimmtheit vermuthen. Beselin hat zweifellos Recht,
wenn er die Entstehung seiner concentrischen Spalten auf
eine solche Schrumpfung zurtickfithrt; auch die von mir in
Fall 2 und 3 beobachteten und Lawford’s zwischen Kern
und Corticalis gelegene Spalten verdanken zweifellos dem
gleichen Vorgang ihre Existenz, nur mit der Deutung der-
selben, als apatomisches Substrat des Schichtstaars kann
ich mich nicht einverstanden erkliren. Vielmehr nehme
ich an, dass sie klinisch entweder tiberbaupt nicht sichtbar
sind — so lange die in ihnen enthaltene Flissigkeit klar
ist — oder aber, wenn dieselbe sich triibt, in Gestalt der
bekannten Reiterchen wahrgenommen werden. Kleinere
Liicken, besonders wenn sie nahe vor dem Staar liegen, wie
in Fig. 1 von Lawford, werden hiufig von demselben ge-
sondert nicht wahrgenommen werden kGunen, sondern mit
ihm verschmolzen erscheinen.

Kurz gefasst wiirde ich mir im Anschluss an die Hor-
ner’sche Theorie die Entstehung des Schichtstaars etwa

1) Ueber den Schichtstaar, v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmo-
logie, 1, 2. S. 250. 18b5.

?) Zehender und Matthiessen: Ueber den Brechungscoef-
ficienten kataraktoser Linsensubstanz. Zehender's klinische Menats-
blatter, Bd. XV, S. 239. — Zehender, Mathiessen und Jakob-
son, Ueber den Brechungscoefficienten und die chemische Beschaf-
fenheit kataraktdser Linsensubstanz. Ibid. 8. 311 und Bd. XVII,
8. 307.
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folgendermassen vorstellen: Irgend eine Schidlichkeit, deren
Wesen uns noch unbekannt ist, wahrscheinlich eine St6érung
in der Ernidhrung der Lingse ruft sowohl in der zur Zeit
ihrer Einwirkung schon gebildeten, wie in den wihrend
dieser Zeit entstehenden Linsenschichten Verfinderungen
hervor, sie erzeugt Vacuolen, die vielleicht anfangs in den
Fasern liegen und erst spiter, wenn die Faser schrumpft,
herausgepresst werden, vielleicht aber auch von Anfang an
zwischen denselben liegen. Nur die jiingsten Linsenschich-
ten, welche noch nicht zu schrumpfen begonnen hatten und
die erst wihrend der Zeit, wo die schadliche Ursache wirkte,
gebildeten, enthalten eine solche Menge Vacuolen, dass sie
eine klinisch wahrnehmbare Triitbung erzeugen, nur sie bil-
den die Staarschicht. Die Zahl der im Kern vorhandenen
Vacuolen ist im Allgemeinen zu gering, um eine durch den
Staar hindurch sichtbare Tritbung zu verursachen. Wird
sie gross genug, um auch den Kern getriibt erscheinen zu
lassen, 8o haben wir klinisch das Bild des stationdren Kern-
staars. Derselbe ist also auch pathogenetisch als eine Varie-
tdt des Schichtstaars zu bezeichnen; klinisch weiss man
Lingst, dass beide Formen in einander iibergehen, dass es
oft unmoglich ist zu sagen, ob man einen Kernstaar oder
einen besonders opaken Schichtstaar vor sich hat, ja viel-
leicht sind diese Kernstaare zum grossten Theil eigentlich
Schichtstaare, und schliesslich kommen heide unter gleichen
atiologischen Verhiltnissen vor, oft findet man bei verschie-
denen Gliedern derselben Familie beide Formen. — Aber
wenn der Kern auch nicht triib ist, so hat er doch stets
eine Alteration seiner physikalischen Eigenschaften erlitten,
die sich unter Anderen in einer etwas schnelleren Schrum-
pfung documentirt. Die nach jener Schidigung neu gebil-
dete uwnd der getriibten Schicht aufgelagerte Corticalis
ist nicht im Stande mit gleicher Schnelligkeit sich zusam-
menzuziehen; es entstehen Spalten in ihnen, die klinisch
als Reiterchen imponiren. Da ferner die Neubildung von
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Fasern gewiss nicht schneller vor sich geht, als unter nor-
malen Verhiltnissen, so bedingt die stirkere Schrumpfung
des Kerns ein geringeres Gesammtvolumen der Linse.

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Prof. Leber
fir die Ueberlassung des seltenen Materials und fiir die
freundliche Unterstiitzung, die er mir bei Anfertigung die-
ser Arbeit zu Theil werden liess, meinen aufrichtigsten
Dank auszusprechen.



Figuren-Erklérung,

Tafel X —XIT.

Figg 1—5.

Die Linsen von Fall 1—5 in sechsfacher Vergrisserung entwor-
fen mit Hilfe des Lange’schen Zeichenapparates, der bei ungefarb-
ten Glycerinpraparaten auch die Tribungsschichten deutlich erken-
nen liess.

In allen Figuren bedeutet ¢ den Kern, b die getriibte Schicht,
die in Fall 2 und 3 dreifach vorhanden ist und ¢ die Corticalis;
ferner in Fig. 2 und 8, d die Zone zwischen den beiden klinisch
diagnosticirten Staarschichten und ¢ grossere zwischen beiden gele-
gene, concentrische Spalte; in Fig. 5 d die in Zerfall begriffene
Hilfte der Corticalis, e den Kapselstaar.

Fig. 6.

Aus der Staarschicht von Fall 1. Zahlreiche, kleinste Liicken
zwischen den wellig verlaufenden Fasern; bei a ist die dussere
Grenze der Staarschicht. Winkel, homog. Immersion /,,.

Fig. 7.

Aus der mittleren Staarschicht (b, in Fig. 2) von Fall 2. Gros-
sere, deutlich zwischen den Fasern gelegene Liicken (@) und kleinere
Tropfchen (b), bei welchen sich nicht sicher entscheiden liess, ob
sie in oder zwischen den Fasern liegen. Winkel, Obj. 7.

Figg. 8—11.
Die Lingen von Fall 1, 2, 3 und 5 in etwa 22—23facher Ver-
grosserung, gezeichnet mit Benutzung der Objective 1, 2 und 4 von
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Winkel. Die Buchstabenbezeichnung ist genau dieselbe, wie in den
Fig. 1—5. Fig. 8 ist nicht nach einem genau meridionalen Schnitt
gezeichnet, deshalb fehlt hier das kleine Spaltensystem am hin-
teren Pol.

In allen diesen vier Figuren sind die sammtlichen Liicken im
Verhaltniss zur ganzen Linse viel zu gross gezeichnet. Es geschah
dies, um auch die kleineren derselben als Kreise wiedergeben zu
konnen, was andernfalls nicht mdglich gewesen whre.
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