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Die Arl t ' sche  Theorie yon der Entstehung des Schicht- 
staars - -  Lockerung des Kerns yon der Rindensubstanz 
dutch heftige Convulsionen im Kindesalter und dadurch 
hervorgerufene Triibung der Grenzsehieht zwisehen beiden 
- -  wurde vor nunmehr 24 Jahren Tollkommen durch die 
H o r n e r ' s c h e  verdri~ngt, die, Ton einer geli~uterten Erkennt- 
hiss der Entwickelungsgeschichte der Linse ausgehend, an- 
nahm, dass nur die eben in Entstehung begriffenen, also 
die jiingsten Fasern Ton tier schiidigenden Ursache betrof- 
fen wiirden, sieh deshalb als triibe Sehicht bildeten und 
nun durch Auflagerung neuer, durehsichtiger Schichten, 
wi~hrend der Kern in gewohater Weiso schrumpft, TOn tier 
Kapsel ab allmiihlig dem Centrum zugeriickt wiirden. Seit- 
dora hat diese Ansieht unbestritten als die allein richtige 
gegolten, nm so mehr, als sie yon L e b e r  ~) auch durch 
eine experimentelle Beobaehtung gestiitzt werden konnte, 

~) Kernstaurar~ige Triibung der Linse nach Verletzung ihrer 
Kapsel etc. v. Graefe's Archiv fiir Ophtha]mologie, XXVI, 1, S. 283. 
1880. 
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bis im vorigen Jahre Besel in  ~) den Versuch machte, anf 
Grund der pathologisch-anatomisehen Untersuehung eines 
Falles yon Zonularstaar eine neue Theorie der Pathogenese 
desselben aufzustellen, welche sieh der B e eke r'schen An- 
schauung yon der Entstehung der senilen Katarakt an- 
sehliesst. Jener Autor hatte n~mlich in seinem Falle nieht 
nur eine sehmale, eontinuirliche Spalte zwischen Kern und 
Cortiealis gefunden, die er fiir das anatomisehe Substrat 
des Schiehtstaars hielt, sondern aneh eine Alteration des 
Kerns; derselbe war yon einer grossen Menge kleinster 
Spalten und Liiekea durchsetzt, welehe, gleichwie die eben 
erw~hnte grSssere Spalte, mit einer feinkSrnigen Masse ge- 
fiillt waren. Wenn nun aneh Besel in  es fiir wahrsehein- 
lich hi~lt, dass diese Liicken im Kern erst postmortal ent- 
standen sind - -  tier grosse concentrisehe Spalt dagegen 
ist seiner Annahme naeh sehon im Leben vorhanden-- ,  
so gl~ubt er doeh mit Sicherheit ~us ihnea eine chemische 
Alteration des Kerns ersch]iessen zu kSnnen, welche eine 
abnorme starke Schrumpfung desselben veranlasste. Die gus- 
seren, neugebildeten Schiehten kSnnen dem sich retrahiren- 
den Kern nicht folgen, sondern 15sen sieh yon demselben, 
es entsteht eine Spalte zwisehen beiden, die oben zuerst 
erwi~hnte, und eben diese Spalte soil der pathologiseh-ana- 
tomisehe Ausdruck des Schichtstaars sein. Das wesentlich 
neue an der Beselin 'sehen Theorie ist also die Annahme 
einma], dass die schiidigende Ursaehe die ganze znr Zeit 
ihrer Einwirkung fertig gebildete Linse in gleicher Weise 
betrifft und zweitens, dass die tr~ibe Sehicht nicht unmit- 
telbar (lurch das schi~dliche Moment und nieht g]eichzeitig 
mit dessen Einwirkung gebildet wird, sondern erst dureh 
das Bindeglied einer Kernsehrumpfung beliebig ]ange Zeit 

spiiter. 

1) Ein Fall yon extrahirtem und mikroskopisch untersuchtem 
Schichtstaar eines Erwachsenen. Arch. filr Augeuheilk., Bd. XVItI, 
S. 71. 1888. 
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Der anatomische Befund B e s e l i n ' s  und damit auch seine 
Deutung steht im Widerspruch mit den Angabeu D e u t s c h -  
mann ' s1 ) ,  der im Jahre vorher ebenfalls einen Fall yon 
Schichtstaar mikroskopisch untersucht hatte und den Kern 
unver~ndert gefunden, dessen Beschreibung demnach als eine 
Stiitze der H o r n e r '  schen Theorie angesehen werden muss und 
yore Verfasser auch als solche hingestellt wurde. Er wurde 
dagegen yon L a w for  d 2) best~tigt, der Ge]egenheit hatte, drei 
extrahirte Zonularkatarakten zu untersuehen und die gleichen 
¥er~nderungen im Kern fend, sowie Bruchstiicke yon Spal- 
ten, die zwischen Kern und Corticalis gelegen waren. Ob 
dieser Autor damit auch B e s e l i n ' s  neue Theorie acceptirt, 
wird nicht gesagt; jedenfalls ist aueh L a w f o r d  der Ansicht, 
dass schmale, concentrisch zur Linsenoberfl~iche zwisehen 
Kern und Corticalis ~Terlaufende Spalten des Wesen des 
Schichtstaars ausmachen. Ob die Liicken des Kerns post- 
mortal entstanden sind, wie B e s e l i n  will, vermag er nicht 
zu entseheiden, scheint es aber nieht fiir unwahrscheinlich 
zu halten. Um diese Widerspriiche Mar zu stellen und 
dutch Beibringung neuen Materials eine breitere Basis fiir 
die Entseheidung der schwebenden Fragen zu schaffen, 
mSehte ich in Folgendem ~der neue Fiille yon ktiniseh dia- 
gnostieirtem Sehichtstaar, darunter zwei doppelte, besehrei- 
ben, die im Laufe der letzten drei Jahre an hiesiger Kli- 
nik extrahirt und mir dureh die Giite des t terrn Professor 
L e b e r  zur Untersuehung iiberlassen wurden. Dem sehliesst 
sieh ein weiterer Fall yon Sehichtstaar an, den ieh zufiillig 
bei der Untersuehung eines wegen Sehmerzhaftigkeit enu- 
cleirten, seeundgr glaukomatSsen bulbus gefunden babe - -  
derselbe hatte wegen eines grossen staphylomatSsen Leukoms 

1) Pathologisch-anatomische Untersuchung eines menschlichen 
Schichtstaars. v. Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie, XXXII, 2, 
S. 295. 1886. 

2) On the pathological Anatomy of lamellar or zonular Cataract. 
Royal London ophth. Hosp. Rep. Vol. XII, P. I], S. 18~. 1888. 
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der Cornea intra vitam nicht diagnosticirt werden kSnnen 

- -  und schliesslieh ein Fall yon experimentellem Schieht- 

staar beim Kaninehen. 

Fal l  1 (Fig. 1 und 8). 

August Br. 10 Jahre alt. 
11. September 1886. Beiderseits mittelgrosser ziemlich 

opaker Schichtstaar; aueh einzelne ~quatoriale Triibungen finden 
sich. In anamnesticher Beziehung ist nur notirt~ dass Patient 
erst im Alter yon zwei Jahrea geheu lernte. 

R. Finger in 10w12 Fuss, 
L. Finger in 10 Fuss gez/ihlt. 
Es 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 aueh nur eine Spur 
yon Linsenmasse hervorquoIl~ wurde am 28. September R. noch- 
reals die Kapsel in gr~sserer Ausdehnung discidirt. Auch jetzt 
war der Effect ein sehr geringer. Deshalb erscheint es gerecht- 
fertigt, entgegen der sonst iiblichen Praxis bier ausnahmsweise 
die Extraction der Katarakt vorzunehmen. Einmal war bei 
der ziemlieh betrachtlicheu Gr6sse der Katarakt and der bei 
der Discision gezeigten compakten Besehaffenheit der Linse za 
erwarten, dass dieselbe ziemlich in tote herauskommcn warde, 
zumal nach vorausgeschickter Kapselextraction nach der F6r -  
ster 'sehen l~Iethode; und dann war bei der geringeu Quel- 
lungsf/~higkeit der Corticalis selbst bei Zuriickbleiben yon Cor- 
ticalresten keine erhebliche Gefahr dureh Linsenquellung zu 
besorgen. Die Extraction versprach somit jedenfalls raseher 
und wohl auch vollkommener zum Ziele zu fahren, als die 
Fortsetzung der Discionsmethode. Es wurde daher am 

11. October R. die modificirte Linearextraction gemaeht. 
Es gelingt, die Linse fast ~,otlst/~ndig zu entfernen; einige ge- 
ringe Reste miissea wegen vorgefallenea GlaskSrpers ira Auge 
gelassen werden. - -  Normale Heilung. In der Mitte des Colo- 
boms eine freie, kreisfOrmige Lt~cke, die Peripherie noch et- 
was getrabt. Die Sehsch~rfe betrug am 25. October mit -[- 10 D 
nur Finger z~hlen in 18 Fuss, mit -~- 14 D z~hlt P. Punkte der 
Burehard t ' schen  Probe No. 100 in ca. 20 cm; Patient kann 
nicht lesen. 

~un wurde am 29. October auch L. die modificirte Linear- 
extraction gemaeht. Mittelst der FOrster 'schen Pincette wird 
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ein grosses Stack Kapsel extrahirt und hierauf die Linse leicht, 
fast in tote und ohne Glask~rperverlust entbunden. Geringe 
an der Hinterkapsel zurt~ckgebliebene Corticalreste resorbiren 
sich wahrend der v611ig normalen Heilung. Am 13. November 
ist der Augenhintergrund scharf sichtbar. Trotzdem betr~gt 
s mit -~- 10 D nur ~]~o, so dass also jedenfalls eine Amblyopie 
anzunehmen ist, die auch am anderen Auge die mangelhafte 
Sehsch~trfe zum Theil erkl~rt. Seit dieser Zeit hat der Patient 
nichts wieder yon sich hSren lassen. 

Die rechte Linse ist leider ver]oren gegangen; die linke, 
also die nut einmal discidirte, war in Mt~ller'sche Flassigkeit 
gelegt, wurde gew~ssert, in Alkohol nachgeh~rtet und in Cel- 
loidia eingebettet. Ihr ~quatorialer Durchmesser betr~tgt 71/~ ram, 
der Dickendurchmesser 31/~ ram. Es scheint tiberall ziemlich 
gleiehm~ssig viel Corticalis bei der Extraction abgestreift zu sein. 

Die mikroskopische Untersuchung wurde haupts~ehlich an 
Schnitten, zum Theil auch an Zupfpr~paraten angestellt. Die 
besten Bilder gabon, wie auch D e u t s c h m a n n  hervorhebt, un- 
gef~rbt in Glycerin eingelegte Sehnittc. Doch wurde auch 
hier, wie in den t~brigen F~llen die Wirkung yon H~matoxylin, 
Eosin, Pikrolithionkarmin, Jod, 0smiums~ure and verschiedenen 
Anilinfarben geprtift, haupts~chlich deshalb, weil in Fall 4 eine 
eigenthfimliche Reaction der Staarschicht auf H~matoxylin ein- 
gctreten war und ich deshalb glaubte, vielleicht noch ein oder 
das andere F~rbemittel finden zu kGnnen, das eine specifische 
Reaction g~be. Doch erwies sich diese Hoffnung als falsch, 
Staarschicht, Kern und Corticalis f~rbten sich in den drei an- 
deren F~llen mit allen versuchten Tinctionsmitteln ganz gleich- 
m~ssig. 

Die gctrfibte Schicht stellt auf dem Querschnitt ein ova- 
l~res continuirliches Band dar, etwa 0,25--0,30 mm breit, wel- 
ches makroskopisch und bei Loupenvergr5sserung eine vSllig 
scharfe ~ussere und innere Grenze zeigt (Fig. 1, b) Sein aqua- 
torialer Durchmesser betragt 53/A , der Dickendurchmesser 3 ram. 
Es stSsst vorn an den Rand der erhaltenen Linse an, hinten 
ist es noch durch eine schmale Corticalschicht yon ibm ge- 
trennt. Mikroskopisch zcigt es sich zusammengesetzt arts einer 
sehr grossen Anzahl kleinster, rundlicher Gebilde (0,008 bis 
0,01 ram), die sehr wahrscheinlich als Lt~cken zwischen den 
Fasern aufzufassen sind (Figg. 6, 8, b) Es lasst sich namlich 
an vielen naehweisen, dass sie entsprechend der Faserrichtung 
in zwei feine, oft strichf6rmig verlangerte Spitzen auslaufen, 
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die nur dem Auseinanderweichen yon Fasern entspechea k0n- 
nen; ferner erhielt ich an Zupfpriiparaten nie Bilder, welche 
mit Sicherheit ein TrSpfchen in einer Faser zeigten; ich konnte 
reich nie bestimmt davon iiberzeugen, dass es nicht aug oder 
unter derselben lfi.ge. Dagegen sah ich (ifters einer Faser seit- 
lich kleine Gebilde anhaften, welche sich deutlich ausserhalb 
der Faserhtille befanden. Kann ich es somit auch nicht mit 
absohter Gewissheit aussprechen, dass TrSpfchen innerhMb der 
Fasern nicht vorkommen, so ist doch sicher, dass diese nur 
die sehr grosse Niinderzah! bilden kSnnen; in der Regel sind 
sie zwischen die Fusern gelagert. - -  Gefallt sind diese Lticken 
fast durchweg mit einer bei schwachen Vergr6ssorungen homo- 
gen erscheinenden 5~asse, die sich erst bei Immersion in feinste 
KOrnchen auflOst, l~ur wenige trod durchweg nur grOssere 
zeigen einen concentrisch geschichteten Inhalt~ der abrigens 
dieselben Farbenreactionen giebt, wie jene feink6rnigen Massen. 

Die Linsenfasern in dieser'Staarschicht sind im Allgemei- 
hen erhalten+ ihr Verlauf ist ein vielfach gewundener and ge- 
bogener (Fig. 6)~ wie zu erwarten war bei so massenhafter 
Ltickenbildung. Zum Theil schon an sehr d~nnen Schnitten, 
besonders deutlich aber an Zupfpr~paraten sieht man, dass ihr 
Aussehen nicht mehr als v6llig normal zu bezeichnen isL Ihre 
Rander sind unregelmfi.ssig ausgebuchtet, mit feinen Auswfichsen, 
die zum Theil aber wohl Auflagerangen sind, versehen und 
mit vielen Z~ckchen besetzt~ her Inhalt gr0sstentheils feinkOr- 
nig geronnen. GrSssere Myelintropfen konnte ich, wie gesagt, 
nicht ia ihnen nachweisen. - -  Der Kernbogen der Lins~ ist 
wohl erhalten and llisst sich his zum Innenrande der Staar- 
schicht verfolgen. Die Kerne zeigen bier die Degenerations- 
formen des physiologischen Kerntodes, k6rnigen Zerfall, wobei 
die volle Tinctionsf~higkeit fiir H~matoxylin und Karmin ge- 
wahrt ist; doch schien es mir, als ob sich diese Formen bier 
zahlreicher fanden, als in normalen Linsen. Jedenfalls giebt 
es auch v611ig normale Kerne in der Staarzone. 

Die Begrenzung der letzteren nach aussen ist eine recht 
scharfe. Die Schicht mit den massenhaften kleinen Lacken 
grenzt unmittelbar, ohne jeden Uebergang, an die Cortikal- 
schichten an, welche man fast Ms normal bezeichaen kann, 
abgesehen yon den zu ~iusserst gelegenen Fasern, die durch 
mechanische Insulte bei der Entbindung g~nzlich veriindert und 
in ihrer Structnr zerstSrt sind. Nur hier und da findet sich 
eine Gruppe yon TrOpfchen, die etwas gr6sser sind, als wir 
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~ie in der Staarzone gefanden hatten, nur da und dort liegen 
einige sehmale Spaltsysteme. Doeh ist dies Alles recht wenig 
und man wird sieher nieht fehlgehen, wenn man diese Unre- 
gelm~ssigkeiten auf die ira Leben beohachteten Trabungen der 
Cortikalschicht bezieht, zum Theil sind sie vielleieht auch durch 
die ~Torhergegangene Discision bedingt, an einzelnen der Spal- 
ten mag auch die mit tier Extraction notwendig verbundene 
Quetsehung Schuld tragen. Alles in AIlem aber kann man sa- 
gen, dass sieh die Staarschicht scharf gegen eine verh~ltniss- 
m~ssig normale Cortiealis absetzt. - -  ~Nieht ganz so ist ihre 
Grenze gegen den Kern bin (Fig. 8, b)~ der ebenfalls yon via- 
len Lt~cken durchsetzt ist. l~Iakroskopiseh erseheint allerdings 
auch sie absolat scharf, aber unter dem Mikroskop l~sst sich 
doch ein, wenngleich sehr sehneller Uebergang yon den Lt~eken 
der Staarschieht zu denjenigen des Kerns eonstatiren. Ieh ge- 
brauche ffir die Ietzteren das Wort  ~L~icken" ohne jeden ¥or-  
behalt, denn es 15sst sich hier i~berall mit Sicherheit nachwei- 
sen, dass sie zwisehen den Fasern gelegen sind. Die meisten 
haben zugespitzte Enden~ zum Theil sind sie 'con Fasern durch- 
zogen, welche die oben besehriebenen Ver~nderangea zeigen, 
Zupfpr~parate spreehen f~r diese Anschauung uad schliesslich 
sind die L~icken viel zu gross, als dass man sie sich inner- 
halb tier Fasern gelegen vorstellen kSnnte. Es betr/~gt n~m- 
lieh ihre L~nge 0~0~--0,07 ram, die Breite 0102--0103 ram; 
nur sp~rlieh dazwisehen ~erstreut finden sich solche yon 0,01 mm 
Durehmesser, also von tier GrSsse der in der Staarschicht ge- 
fundenen. Geftillt sind alle mit der gleichen feinkSrnigen Masse. 
Im Allgemeinen liegen die grSssten L~lcken, aber am sp~rlieh- 
sten ges~t zun~chst dem Centrum des Kerns; je n~her seiner 
Peripherie, um so kleiner und um so zahlreieber werden sie, 
his sie sehliesslich in die Staarsehicht selbst ~ibergehen. 

Zum Schluss sei noeh eines Spaltensystems gedacht, wel- 
ches genau dem hinteren Linsenpol symmetrisch gelagert nach 
innen "con der Staarzone nnd ihr concentrisch verl~uft; es finder 
sich demnach nur an meridionalen oder nahezu meridionalen 
Schnitten; je mehr tangential dieselben fallen, um so kleiner 
wird as and versehwindet bald g/~nzlich. Die Spalten sind 
jedenfalls durch die It~rtun8 nicht unbetr/~chtlich erweitert, 
denn sie sind fast ganz leer and ieh glanbe nicht, class der 
Inhalt naehtr/~glich herausgefallen ist, da er im Allgemeinen 
bei Linsen keine grosse Tendenz dazu zeigt; auch in dieser 
Linse war der Inhalt selbst der grSssten L~icken des Kerns 
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stets erhalten. Aber wie dem auch sei, ein schmales Spalten- 
system muss an dieser Stelle jedenfalls sehon intra vitam vor- 
handen gewesen sein. Es ist yon wohlerhaltenen Fasern dureh- 
zogen, der vorhandene Inhalt ist feinkSrnig, wie in den oben 
besehriebenen Lacken, aber untermiseht mit Tr6pfchen einer 
mit H~matoxylin sieh starker tingirenden Substanz, die weder 
mit Jod noeh mit Osmiumsaure eine charakteristische Reaction 
giebt. Die Gr0sse <lieser TrSpfchen sehwankt yon der mini- 
malsten bis fast zur doppelten GrSsse der Linsenkerne. Ich 
sehe in ihnen niehts weiter als Gerinnungsproducte tier Fltis- 
sigkeit, die im Leben diese Spalten f~illte. Ihr eigenthfimliches 
Verhalten dem tt~matoxylin gegenfiber zeigt eine Ann~hernng 
an Fall 4; eine Erkl~trung f~r dasselbe vermag ieh nicht zu 
geben. 

Der anatomisehe Befund noch einmal kurz zusammenge- 
fasst ist also folgender: Entspreehend der makroskopiseh als 
Staar imponirenden Zone finder sich ein oval~tres Band, in wen 
ehem dieht gedrangt sehr kleine, rundliche Gebilde liegen, die 
sicher zum grOssten Theil, vielleicht alle als Lt~cken zwischen 
den Fasern aufzufassen sind. Der Kern ist yon einer  gerin- 
geren Zahl grOsserer Lacken durchsetzt, die je naher dem Cen- 
trum um so sp~rlicher werden. Symmetrisch an dem hinteren Pol 
gelagert, nach innen yon der getrfibten Schicht, findet sich ein 
nieht sehr ausgedehntes System schmaler Spalten. Nach aussen 
yon der Staarzone finden sieh nur wenige L~eken und Spalteu, 
die zum Theil auf intra vitam beobaehtete Trabungen, zum 
Theil auf eine ~orhergegangene Discisiou, zum Theil aueh auf 
mechanische Insulte wghrend der Operation zu beziehen sind. 

F a l l  2 and 3 (Fig, 2, 3, 9, 10). 

Auguste ~'I. 14 Jahre alt. 
3. Juni 1882. Beiderseits angeblieh angeborener Schieht- 

stair mit Centralkapselstaar. 
Beiderseits Finger in 15 Fuss gez~hlt. 
Am gleiehen Tage wurden, ohne vorherige Erweiterung 

der Pupille, R. nach innen unten ein schmales Colobom angelegt. 
13. Juni 1882. ±Normale Heilung. Trotz anseheinend ganz 

befriedigenden operativen Erfolges ist das SehvermOgen auffal- 
lend gering~ es betr~gt nur Finger z~hJen in 10 Fuss. Dies 
schleehte Resultat erkl~rt sieh zum Theit durch eine nicht un- 
betr~tehtliche Yerkleinerung des Linsensystems, wodnreh der 
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Linsenrand in einiger Entfernung yore Hornhautrand im Colo- 
born zum Vorschein kommt; die t~brigen Medien sind Mar. - -  
Die Fixation ist unsicher, daher die ophthalmoskopische Unter- 
suchung sehr mtihsam, das Bitd 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. 

R. s. Finger zahlen in 16 Fuss. Jiiger Nr. 6. 
L. s. Finger z~ihlen in 5 - - 6  Fuss. J~tger N r. 17. 
Nach Homatropin L. s. Finger z~hlen in 17 Fuss. 
Am 25. Mai 1883 wird L. ein schmales Colobom nach 

innen unten angelegt. Die Heilung ~¢erl~uft normal. 
3. Juni 1883. L.s. Finger zahlen 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, w~thrend fraher nur ein einfacher notirt ist. Die in- 
here Schicht ist recht klein, aber sehr opak, nicht zu durch- 
leuchten, die ~tussere ziemlich gross, ihr Rand hier und da 
etwas ausgezackt. Sie sieht bei focaler Beleuchtung nicht be- 
sonders dicht aus, bei Betrachtung mit dem Concavspiegel er- 
halt man jedoch so gut wie kein rothes Licht durch dieselbe. 
Um diese ~ussere Schicht liegt eine sehr danne Lage unge- 
trabter Fasern. Die Linse ist erheblich geschrumpft, man sieht 
ihren Rand im Colobom in einiger Entfernung vom Hornhaut- 
rand verlanfen; die Zonulafasern sind sehr deutlich sichtbar. 
- -  Am vorderen Pol finder sich beiderseits ein Pyramidalstaar 
yon gelblich-weisser Farbe, dessen Basis auf der ~usseren ge- 
trabten Schicht ruht; seine Spitze'prominirt fiber die Linsen- 
kapsel. Dieser Befund ist far beide Augen ~7ollkommen der 
gleiche. - -  Patientin hat nicht auffallend sp~t gehen gelernt, 
an Krampfen will sie hie gelitten haben. 

21. Mai 1889. Da die aussere getrt~bte Schicht so excen- 
trisch gelegen ist, dass man zumal naeh dem ganstigen Resul- 
tat des ersten Falls hoffen darf, die Linse bis auf geringe Cor- 
ticalreste entfernen zu k6nnen, wird heute R. in Cocainanae- 
sthesie die Extraction nach innen unten mit Benutzung des 
alten Coloboms ausgefahrt. Nach Vollendung des Schnittes 
wird der Pyramidalstaar mit der F6rster'schen Pincette gefasst; 
im selben Augenblick macht die Patientin einen heftigen Ruck 
mit dem Kopf, wodurch tier Pyramidalstaar abbricht und nach 
aussen verschoben wird. Die Kapsel ist indess gent~gend er- 
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8fi'net, die Linse tritt auf sanften Druck ohne besondere Schwie- 
rigkeit aus~ das Pnpillargebiet scheint rein. 

3. Juni 1889. Der Heiluagsverlauf war normal. Verschie- 
dene Staarreste, die; an der hinteren Kapsel gelegen, in den 
ersten Tagen doch noeh zum ¥orschein gekommen waren, haben 
sich gr6sstentheils resorbirt. 

s. mit -d- 9 D ~ -  ~/so~- mit -~ 14 D Jgger Nr. 6. 
5. Juni 1889. L. in Chtoroformnarkose Extraction nach 

innen unten,~ die in ahnlicher Weise verlguft; nur tritt zusam- 
men mit tier Linse eine kleine GlaskOrperblase aus, die abge- 
tragen wird. Der Pyramidalstaar konnte hier mit der F6rster- 
schen Pincette entfernt werden. 

18. Juni 1889. Die Heilung war auch auf diesem Auge 
in normaler Weise yon Statten gegangen. Auch hier batten 
sich in den ersten Tagen nach tier Operation einige zurt~ck- 
gebliebene Cortiealflocken gezeigt, die jetzt fast vOllig resorbirt 
sind. L. mit -4-  9 D s ~  s/so , mit -~- 1 4 D  Jgger Nr. 5. Der 
Augenhintergrund ist beiderseits v611ig normal, das Bild noch 
dutch etwas Kapseltrabung verzerrt. 

Sofort nach der Extraction war die rechte Linse in Mtil- 
ler'sche Flassigkeit gelegt; nach 17 Tagen wnrde sic heraus- 
genommen~ gew~ssert nnd in Alkohol nachgehartet. Die linke 
Linse kam sofort in 60 °/o Alkohol, der binnen vier Tagen 
bis zu absolutem gesteigert wurde. Beide Linsen wurden in 
Celloidin eingebettet, mit dem Mikrotom geschnitten and theils 
gefarbt, theils ungefhrbt in Glycerin oder Canadabalsam unter- 
sucht. Ich beschreibe bier nur die eine der beiden Linsen, 
da die andere eine bis in al!e Einzelheiten genau gleiche 
Structur zeigt; auf die einzige vorhandene Differenz werde ich 
zum Sehlusss aufmerksam machen. 

Betraehtet man einen ungef~rbt in Gl~,eerin gebetteten 
Schnitt oder den Querschnitt tier Linse selbst, so bemerkt man 
um einen anscheinend klaren Kern eine nach beiden Seiten 
hin scharf abgesetzte, getrabte Zone yon 0,45 mm Breite (Figg. 2 
u. 3). Der ]ange Durchmesser des Ovals, welches diese Schicht 
biIdet, betragt 3~/4 ram, tier kurze 2 ram. Es folgt yon 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 aquatorialen Parthieen deutlich 
erhalten - -  yon neuem eine trabe Zone yon 0 , 2 5 - - 0 , 3 0  mm 
Breite. Die L~nge der ganzen Linse betragt R. 6, L. 6~/s mm, 
die Dicke R. 21/~, L. 23/~ ram. 
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Lege ioh jetzt den Schnitt unter das ~[ikroskop und be- 
trachte ihn zun/~chst nur mit schwachen Vergr~sserungen, so 
sehe ich sofort, dass beide getrabte Schichteu aus einer gros- 
sen Menge yon Ltickea bestehen, dass aber auch der Kern 
und die Zone zwischen den beiden Staarschichten "con einer 
nicht unbetrachtlichen Menge gleicher Gebilde durchsetzt sind 
(Fig. 9 und 10). '  Im Kern zeigen dieselbeu eine Anordnung 
zu einer dritten concentrischen Schicht, nahe um das Centrum 
der Linse gelegen (Figg. 9 and 10b); nach vorn st6sst sie an 
den klaffenden Sternstrahl an. Makroskopisch ist sie, wenn 
man sich erst yon ihrer Existenz and Lage iiberzeugt hat, auch 
als sehr zarte weissliche Linie sichtbar. Die Lticken aller drei 
Schichten, sowie der zwei intermedii~ren Zonen liegen h~ehst 
wahrscheinlich sammtlich zwischen den Fasern; doch fiudet sich 
auch hier eine Anzahl kleinster, rundlicher TrSpfchen, ftir 
welche sich dies nicht nnmittelbar mit Sicherheit nachweisen 
liess (Fig. 7b), sondern mehr aus der Analogie geschlossen wer- 
den musste. Es gilt ftir sie Alles bei Fall I gesagte. 

Die GrSsse dieser Lticken ist betrachtlichen Schwankun- 
gen unterworfen. Die sp~rlichen im Centrum des Kerns und 
die der innersten Schicht sind zwischen 01008 und 01018 mm 
lang and etwa 1/3 so breit. Sie liegen mit Vorliebe perlschnur: 
f(irmig aneinander gereiht 1 entsprechend der L~ngsrichtung der 
Fasern oder scheinen theilweise zusammengeflossen, ~hnlich der 
Abbildung 5 ~-on Bese l in .  I a  der nun folgenden interme- 
di~iren Zone haben sie im Allgemeinen gleiche Configuration, 
finden sich aber nur "¢ereinzelt ~or. Die mittlere triibe Schicht, 
die breiteste der drei, enthalt die grSssten Lacken his zu 
0,08 mm lung und halb so breit (Fig. 7~ a); durehschnittlich 
sind sie vielleicht 0103--0,04 mm gross. Hier und da werden 
sie yon kleinen Faserbtindeln und einzelnen Fasern durch- 
schnitten. Letztere sind h/~ufig verbreitert und zeigen einen 
welligen Contour; stellenweise sind sie mit kleinen Buckeln 
besetzt, wie wean feinste TrSpfchen daran hafteten. Kerne 
konnte ich in ihnen nicht nachweisen~ iiberhaupt in dem gan- 
zen erhaltenen Thei[ der Linse fund ich keine. - -  Es sind 
jedoeh nicht die eben erw~hnten I grossen Liicken allein I welche 
der mittleren Zone das getrtibte Aussehen ~-erleihen; in viel- 
]eicht noch hSherem Grade tragen dazu bei eine grosse Anzahl 
kleinster Tr6pfchen yon etwa 0,005 mm Durehmesser I /~hnlich 
den in Fall 1 beschriebenen, welche dort allein die Staarschicht 
bildeten (Fig. 7, b). 
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Es folgt die zweite intermedi/~re Zone, welche relativ we- 
nige Ver/~nderungea enth~tlt, abgesehen yon einem grossen, 
coucentrisehea Spalt, der sich in beiden Linsen verschieden 
verh~.it und deshalb einzeln beschrieben werden muss. An der 
Linse des linken Auges (Fig. 10, e) verl~uft er unmittelbar 
naeh aussen yon der mittleren Staarschicht. Er  setzt am klaf- 
fenden vorderen Sternstrahl ein, umfasst die gauze Vorderfl~ehe 
der Linse, umgreift den Aequator und endet an beiden Seitert 
etwa in der Mitte zwischen Aequator und hinterem Pol, sodass 
letzterer frei bleibt. Er h~lt sich nieht mit absoluter Cxenauig- 
keit an dieselbe Schicht, sondern macht beiderseits am Aequa- 
tor einen kleinen Sprung, dergestalt, dass der Spa]t in der 
hinteren Linsenflache etwas n~ther dem Centrum liegt, als in 
der vorderen. Seine Breite variirt; wo sie am grSssten ist, 
betr/~gt sie 0,09 ram; im Allgemeinen t~bersehreitet sie 0,05 mm 
nieht. Sein Inhalt ist der gleiche, wie tier der oben besehrie- 
benen Lttcken, jedoeh hier und da untermischt mit grSsseren, 
mehr homogenen Tr6pfchen, die in jeder Beziehung dieselbe 
Reaction geben, wie die feink6rnig geronnenen I~{assen. - -  Etwas 
anders liegen die Verh/~ltnisse am reehten Auge (Fig. 9, e). 
Aneh hier wird sich vermuthlieh, unmitteIbar nach aussen yon 
der mittleren Staarschieht ein sehmaler, aber circul~rer Spalt 
befunden hubert. ~ a n  k~nn dies daraus sehliessen, dass die 
Cortiealsehichten, jedenfalls dureh die mechanischen Nomeute 
wahrend der Entbindung, sich hier yon den mehr oentralen 
Parthieen losgelOst haben, zum Theil an ihnen versehoben, 
zum Theil yon ihnen entfernt, so dass eine klaffende L~ieke 
entstanden ist. Hier und da adh~riren der Grenzsehicht noch 
sp/~rliche Reste k0rniger Gerinnungsmassen; an anderen Stellen 
stehen Stt~mpfe abgerissener Fasern vor, die wohl ursprtinglich 
den Spalt durehquerten~ er scheint sich also auch bier nieht 
an genau dieselbe Schicht gebunden zu haben. Ueber seine 
Breite l~sst sich natt~rlieh nichts aassagen. - -  Ausser diesen 
beiden Spalten enth~it die Zone nur eine m~tssige Anzahl meist 
etwas l~nglicher L~ieken, die an Aussehen nnd lV[enge denjeni- 
gen vollkommen gleichen, welche zwischen der innersten und 
der mittleren Trabungssehicht gefanden wurden. 

Dieser Fall bedarf  linch einer kurzen Epikrise; es ist 

die Differenz zwisehen dem fi'iiherea und dem jetzigen Be- 
funde zu erkli~ren; damals war ein einfaeher Schiehtstaar 
notirt, jetzt fund sieh ein doppelter. Is t  as mSg!ieh, dass 
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die ~tussere Schicht damals iibersehen wurde? Schwerlich. 
Wenn sie auch vielleicht vor der Iridectomie nicht bemerkt 
wurde, da kein Atropin eingetropft worden ist, so h[ttte 
sie doch sp[fter im Colobom bemerkt werden miissen und 
sie were sieher notirt, da sieh ausdrlickl[ch bemerkt finder, 
class die ganze Linse etwas geschrumpft ist. Auch ~m foN 
genden Jahre, als sich Patientin zur Operation ihres an- 
deren Auges wieder vorstellte, ist nur yon der Existenz einer 
einfaehen Staarsehicht die Rede. Schliesslich w~ire zwei- 
felsohne eine Iridectomie iiberhaupt nicht vorgenommen, 
wenn damals schon die gleichen Yerhiiltnisse wie jetzt vor- 
gelegen h~itten; die £ussere getriibte Schieht liegt so exeen- 
triseh und mtisste damals noeh peripherer gelegen haben, 
so dass nur eine minimale Besserung des SehvermSgens 
durch Anlegung eines Coloboms zu erwarten gewesen w~ire. 

Aus all diesen Grtinden kann ieh es wohl als sicher 
hinstellen, dass die ~iussere Staarschicht sieh erst naeh der 
letzten Vorste]lung im Jahre 1883 entwiekelt hat, also zwi- 
schen dem achten und vierzehnten Lebensjahre der Patien- 
tin, vermuthlieh bald naeh dem achten Jahre, da sich jetzt 
schon wieder eine Sehieht ungetriibter Cortiealis aussen an- 
gelagert, findet. Man muss hier, da die Irideetomie wohl 
Niemand wird ansehuldigen wollen, eine Wiederholung der 
ursgchliehen Momente annehmen; etwas bestimmtes liess 
sich anamnestiseh allerdings nicht naehweisen. 

Die Adhiirenz des Pyramidalstaars an der £usseren ge- 
triibten Sehicht wird sieh in analoger Weise erkliiren, wie 
die Adh[irenz der Kapselnarbe an dem getrfibten Kern in 
L e b e r 's  Fall 1) yon experimentellela 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 nieht zwischen 
beide vorzudringen vermochten, sondern ein kreisfSrmiges 

~) loco cir. 
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Loch frei liessen, in welcher die Basis des Pyramidalstaars 
eingeschlossen ist. 

Fa l l  4 (Fig. 4). 

Werner Str. 33 Jahre. 
9. October 1888. L. Cataracta zonularis mit dem Spiegel 

nicht zu durehleuehten. Bei erweiterter Pupiile zeigt sich rings 
um dieselbe eine schmale Schicht ungetrtibter Corticalis, in 
welcher nnr hier und da einige trabe Speichen in der Form 
der bekannten Reiterehen sieh finden. Die ganze Linse ist 
m~.ssig gesehrnmpft und abgefiaeht. 

L. Finger z~thlen in 1 Fuss. Lichtschein nnd Projection 
gut. RsE ~ */s. Linse vollkommen Mar und durchsiehtig. 

Am 23. October 1888 wurde L. die modificirte Linear- 
extraction nach oben mit dem Linearmesser gemaeht. Nach 
der Iridectomie wird mit der FSrster'schen Pineette ein Kap- 
selsttick extrahirt und hierauf der vorsichtige ¥ersnch gemacht, 
die Cataract durch sanften Druck zu entferneu. Dieselbe stellt 
sich allerdings ein, aber hinter ihr eine kleine GlaskSrperblase. 
Deshalb wird die Scblinge eingeftihrt und mit ibr der Staar 
ohne weiteren Zwischenfall extrahirt; der GlaskSrperprolaps 
wird abgetragen; die Wundrander legen sich gut aufeinander. 

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

L. mit -[- 13 Dsph. S D eyl. A. h. 1 -~- 2 , 2 5  s. ~ s/~ s.  
Der Staar wurde unmittelbar nach der Operation yon mi r  

mOglichst vorsichtig in einem grOssten Durchmesser durehschnit- 
ten. Auf dem Querschnitt finder sich eine m~tssig breite, ge- 
triibte Zone (Fig. 4, b ) ,  concentrisch zur Linsenoberflgche ge- 
lagert, welche einen anscheinend klaren Kern umschliesst. Nach 
aussen Yon ihr liegen beiderseits am Aequator Corticalsehich- 
ten, welche bis auf die oben erwfihnten, radi~ren Speichen 
vollkommen dnrchsichtig sind; vorn und hinten sind dieselben 
bei der Extraction abgestreift, ja auch das getrtibte Band weisst 
an beiden Polen einen grSsseren Defect auf. Die Litngc der 
Linse betragt 7, ihre Dicke 3 mm, der L~ngsdurchmesser der 
getrtibten Schicht 6 ram. - -  Beide Hi~lften warden hierauf in 
Alkohol yon steigender Concentration, bei 60 °/o angefangen, 
gehi~rtet, und die eine H~lfte in Celloidin, die andere in Paraffin 
eingebettet. 

An ungef~trbt in Glycerin eingelegten Schnitten finder man 
ohne Weiteres das oben erw~thnte trtibe Band wieder~ das, 
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abgesehen yon den beiden Polen, woes  abgestreift ist, ganz 
continuirlich ist. Die grSsste Breite hat dasselbe am Aequator, 
sie betrggt bier 0,3 ram. Der ~-ordere und hintere Abschnitt 
des Ovals ist merklieh sehmaler, etwa 0,2 ram. Unter dem 
Mikroskop sieht man, dass die trabe Sehicht durch eine gr0sse 
Anzahl l~nglicher L~leken zwisehen den Fasern gebildet wird, 
die mit einer ziemlich grobkSrnigen Masse gefallt sind. Ihre 
Lage zwischen den Fasern l~sst sich zweifellos ersehen aus 
den spitz zulaufenden Enden und der nicht unbetr~tchtlichen 
GrOsse (0,08 mm lang und 0,04 mm breit). Am siehersten be- 
weisen es Stellen, wo der Inhalt dieser Lt~cken herausgefallen 
ist, und man die Contouren der beiden begrenzenden Fasern 
und ihre schliessliehe Aneinanderlagerung auf das Sch0nste 
verfo]gen kann. - -  Ausser zu diesen grSsseren Hgu£chen ange- 
sammelt findet sich in der Staarschicht vertheilt noch eine 
grSssere Menge einzeln oder zu mehreren liegender feinster 
KSrnehen, die mit jenen morphologisch und in ihrem ¥erhalten 
zu den versehiedensten Fgrbemitteln vollkommene Ueberein- 
stimmnng zeigen; ieh halte deshalb beide far identiseh. Sie 
sind - -  mindestens zum gr5ssten Theil - -  zwisehea den Fa- 
sern gelegen. Besonders sehOn tritt dies an Hgmatoxylinprg- 
paraten hervor,  wenn die Fgrbung so modifieirt ist, dass die 
KSrnehen intensiv blau tingirt, die Fasern ganz hell gebliebea 
sind. 

Die Linsenfasern selbst zeigen in diesem Fall grSssere 
Ver~tnderungen, als in den oben beschriebenen. Sie sind viel- 
faeh verbreitert, ihr Contour ist wellig oder ausgebuehtet, oft 
geradezu varicOs; stellenweise sind sie x, ollkommen zerfallen. 
Kerne oder Kernreste konnte ieh in ihnen nieht nachweisen. 

Ein sehr auffallendes Bild erh~lt man, wenn man den 
Sehnitt ein oder zwei Minuten in Hgmatoxylin legt und dann 
kurz in Wasser abspalt; auf schwaeh blau gefgrbtem Grunde 
hebt sich die Staarschicht schon makroskopisch tier dunkelblau 
ab. Bei stgrkerer VergrSsserung sieht man, dass diese Tine- 
tion durch die Linsenfasern der Staarzone hervorgerufen wird, 
wghrend der grobkSrnige Inhalt der Lficken bis auf den schwach 
tingirten Rand fast ungefgrbt geblieben ist. Besonders inten- 
sir blau land ieh diejenigen Stellen, wo sich am ungefgrbten 
Prgparat eine gr6ssere Menge der oben erwghnten, zerstreuten 
KOrnehen fand and ferner die zungchst die Laeken umgeben- 
den Fasern. Bei lgngerer Einwirkung des Hgmatoxylins f~rbte 
sieh auch die grobk~rnige Inhaltsmasse der Spindeln selbst 

v, Graefe 's  Archiv  ftir Opllthalmologie. X X X V ,  3. 11  
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dunkelblau und sie blieb allein intensiv gefarbt, wenn der F~r- 
bung eine l~nger dauernde Entf~rbung in hOchst verd~innter 
Essigsaure folgte. Gleiche oder ahnliche Tinction konnte ich 
mit keinem anderen Farbstoff erzeugen; alle farbten den Staar 
und die umgebenden Linsensehichten gle~chmassig. Es wnrden 
versueht Jod, Osmiums~ure, Pikrinsgure, Eosin, Methylenblau, 
]~Iethylviolett, Fuehsin, Gentianaviolett und Nigrosin. Eine Er- 
kl~rung far dies eigenthamliche Verhalten ~ermag ich nieht 
zu geben, ebensowenig eine Analogie dafar aufzufinden. Nur 
da% scheint fair, kann man mit Sicherheit darans sehliessen, 
dass der Inhalt der Fasern und die intercellulare Flilssigkeit 
in gleicher Weise ehemisch veriindert sind. Uebrigens m0chte 
ich noeh einmal hervorheben, dass die intensive Farbung der 
Fasern eine diffuse war, nieht durch feinste, dicht gelagerte 
K(irnchen hervorgerufen, die sich intensiv tingir.t hatten. Die- 
ser Befund war t~brigens bei der Celloidin- und Paraffineinbet- 
tung genau der gleiche. 

Der Kern zeigt, wenngteich in geringerem Grade diesel- 
ben Veranderungen, wie die drei oben beschriebenen F~lle: 
sp~rliche~ rundliche Liieken, 0 ,015--0 ,03mm lang, die wahr- 
scheinlich zwischen den Fasern liegen. Die Corticalschichten 
sind bei den ~ersehiedenen, in frischem Zustande mit ihnea 
vorgenommenen Manipulationen - -  Extraction und Halbirung 
der Linse - -  so gequetscht und veri~ndert, dass sich tiber ihr 
Aussehen in normalem Zustande nichts Bestimmtes sagen lS, sst. 

Es scheint mir arts dem klinisehen Bei\lnde und der 
mikroskopischen Untersuchung zweifellos hervorzugehen, class 
wir es aueh bier mit einem typisehen Fall yon Schicht- 
staar zu thua haben, obschon das einseitige Auftreten des- 
selben bekanntlieh eine grosse Seltenheit ist. Doeh fiihrt 
schon D a v i d s e n  ~) in seiner Monographie einen Fall an 
(F. 6), wo sich bei einem 19jghrigen h{gdchen R. ein kIei- 
her Sehiehtstaar und der Ansatz einer zweiten peripheri- 
sehen Zone fand, wiihrend L. die Linse vollkommen intact 
war; und einen analogen Fall sah ich ersg kiirzlieh in hie- 
siger Klinik bei einem 30jghrigen Mann; der Staar hatte 

~) Sophus Davidsen: Zur Lehre yore Schichtstaar. Inaug.- 
Dissert. Zarich 1865. 
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sich in friiher Jugend spontau entwickelt. - -  Die Entste- 
hung des Schichtstaars in Fall 4 kann man, obwohl an~m- 
nestisehe Anhaltspunkte fehlen, doeh mit ziemlicher Sieher- 
he r  in eine aussergewShnlieh spi~te Zeit verlegen, d a d e r  
l~ngere Durchmesser 6 mm betrug bei einem Alter des Pa- 
tienten yon 33 Jahren. Uebrigens hare  auch bei Bese-  
l i a ' s  40j~hrigem Patienteu die Staarzone eine Ausdehnnng 
yon 5 ram. Da hier schon im fiinfzehnten Lebensjahr we- 
gen Schiehtstaars eine Irideetomie gemacht war, giebt nns 
dies einen ungef£hren Anhaltspunkt, wie sehr langsam in 
spiReren Jahren die Auflagerung neuer Corticalsehichten 
and die Sehrumpfung des Kerns vor sieh geht. 

In vorstehender Beschreibung babe ieh mehrfaeh, ge- 
]eitet dutch ihr mikroskopisehes Aussehen fiir die Zone 
dieht gedr~ngter kleiner Liicken, den Ausdruck ,,Staarschieht" 
gebraueht und reich dadurch in Widerspruch mit Bese] in  1) 
und L a w f o r d  1) gesetzt, die fiir das anatomisehe Substrat 
der Triibung concentriseh den Kern umgebende Spalten 
hielten; meine Auffassung bedarf deshalb zun~ehst der 
Reehtfertigung. - -  Dreierlei haben wir als einen constan- 
ten Befund in obigen vier Fgllen angetroffen: eine Vollkom- 
men oder fast vollkommen normale Corticalis, eine makros- 
kopiseh als triiber Ring imponirende coneentriseh zur Lin- 
senoberfliiche gelagerte Sehicht dieht gedri~ngter, kleiner 
Liicken - -  in Fall 2 und 3 zwei solcher Schiehten - -  and 
schliesslich einen yon i~hnliehen, aber meist grSsseren and 
sparsamer gesiRen Liieken durchsetzten Kern, der makros- 
kopiseh scharf gegen das triibe :Band abgesetzt erscheint; 
mikroskopisch dagegen ist eine scharfe Grenze nicht zu 
constatiren; immerhin ist der Uebergang yon den spi~rliehen 
Liicken des Kerns zu den zahlreichen des eben erwiihnten 
Bandes ein recht sehneller. Weder der Kern noch die Cor- 
ticalis kSnnen eine sehichtstaarartige Triibung hervorrufen, 

~) loco cir. 
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es bleibt also nut die intermedi~re Zone iibrig. Sehen wit, 
ob sie den zu stellenden Anforderungen geniigt. - -  8ie 
muss sich erstens in jeder Zonularkatarakt sachweisen las- 
sen. 8echs Fglle dieser Art sind bisher anatomiseh unter- 
sueht; in den ~,ier obenstehenden babe ich diese 8chicht 
beschrieben; der Deu t schmann ' sche ' )  enthglt ebenfalls 
,,eine Zone getriibter, kataraktSser Linsenmasse yen gerin- 
ger Breite, zu einem concentrisch den Kern umgebenden 
Ring geschlossen". D e u t s c h m a n n  fund in diesem Ring 
,,die Linsenfasern im grossen Oanzen als solche erhalten, 
ihren Inhalt durch Auftreten yon zahlreichen Vacuolen und 
freien ~'Iyelintropfen ver~ndert, stellenweise aber Spalten 
und Lticken zwischen dan Fasern, die mit feinkSrnigem, 
fettglgnzenden Detritus und grSsseren nnd kleineren feinen 
Myelintropfen gefiillt waren." Also eta Befund genau dem 
meinigen entspreehend, nur dass sieh Deu t sehmann  mit 
Bestimmtheit dahin ausspricht, Vaenolen und Trbpfchen aueh 
in den Fasern gefunden zu haben. ~ Nur in Bese l in ' s  
und Lawford ' s  Beschreibung ist yon einem solehen Ring 
nieht die Rede. Sehen wit uns bet beiden Fig. 1 an, so 
finden wir, unmittelbar naeh innen yon den Spalten gela- 
gert, ein ovalgres, den ganzen Kern umgebendes Band klein- 
ster TrSpfehen, dass naeh aussen seharf abgesetzt ist, naeh 
innen sehnell in die Ltieken des Kerns iibergeht, alas also, 
soweit sich aus ether Uebersichtszeichnung ersehen liisst, 
vollkommen der oben als St~ar besehriebenen Zone iden- 
tisch gebaut ist - -  aueh die yon beiden Autoren angege- 
bene GrSsse der Liicken ist die gleiche. Als etwas beson- 
deres wird yon ihnen diese Sehieht nieht beschrieben, wahr- 
seheinlieh weil sie sieh unter dem ?¢Iikroskop nieht als et- 
was streng differenzirtes hervorhebt. Es ist eben nur die 
Grenzsehieht des Kerns und nut graduell yon diesem ver- 

~) Pathologisch-anatomische Untersuehung eines mensehliehen 
Sehiehtstaars. v. Graefe's Archly fttr Ophthalmologie, XXXII, 2, 
S. 295. 18S6. 
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schieden. Ob sie aber makroskopisch sich nicht als triibes 
Band hervorhebt, sowohl an ungefiirbten Schnitten, wie am 
Durehschnitt der Linse, wie es in allen you mir untersuch- 
ten Linsen der Fall war, dariiber vermisse ich jede An- 
deutung. 

Ebenso wie dieser Forderung geniigt d~s oval~re B~ncl 
der zweiten, dasses sieh an der Stelle findet, wo intra vi- 
tam die Tdibung beobaehtet wurde. Genaue Messungen 
vor der Extraction anzustellen, ist allerdings leider vers~umt 
worden, abet einigermassen darf man sich wohl auf das 
Augenma~ss verlassen und da mSchte ieh besonders des 
beiden Fitlen yon doppeltem Schiehtstaar Beweiskraft zu- 
spreehen. Vor allem aber darf ieh noehmals daran erin- 
nern, dass diese Zone genau dem an Qaerschnitten makros- 
kopiseh zu beobaehtenden, triiben Band entsprieht, welches 
stets fiir der Staarschieht entsprechend gehalten wurde 
(Jaeger1),  yon Graefe~), DavidsenS),  and class seine 
Breite den Angaben entsprieht, die bisher in der Literatur 
dariiber vorhanden sind - -  abgesehea yon Besel in  und 
Lawford.  

Die Zone muss drittens physikalisch befghigt sein, eine 
der beobaehteten gleiche Triibung hervorzurufen. Da zwei- 
fellos der Brechungsindex des Inhalts der Liicken und der 
Fasern ein verschiedener ist, wird an den Seitenrgndern 
aller Liicken totale Reflexion eintreten, and da dieselben 
in vielfacher Sehieht hintereinander liegeu, ist diese Zone 
fib Liehtstrahlen unpassirbar oder doeh sehwer passirbar, 
man erhiilt nur wenig oder gut kein rothes Licht aus dem 
Augenhintergrund, und sie muss ferner im auffallenden 
Lieht weisslich erseheinen. Wir haben hier dieselben phy- 
sikalischea Verhi~ltnisse, wie bei der Milch oder beim Bier- 

~) E. Jaeger, Ueber Staar und Staaroperationen. Wien 1854. 
2) v. Graefe, Ueber die lineare Extraction des Linsenstaars. 

Archly ftir Ophthalmologie, I, 2, S. 236. 1855. 
3) loco cit. 
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sehaum, je naehdem man den Vaeuolen oder TrSpfchen 
einen h~heren oder geringeren Breehungsindex zuspricht, 
als den Fasern. - -  Die iiussere Grenze dieser Zone ist 
seharf abgesetzt, wie wires  yore Sehiehtstaar gewohnt sind; 
die innere ist dies zwar unter dem Mikroskop nieht, wohl 
abet makroskopiseh. Uebrigens zeigt nns aueh die klinisehe 
Beobachtung keine Thatsaehen, welehe eine solehe seharfe 
Abgrenzung naeh innen postuliren. 

Schliesslieh ist noeh erforderlieh, dass keine anderen 
anatomischen Veriinderungen vorhanden sind, welehe eben- 
falls diesen Bedingungen genfigen. Es kommen yon solehen 
fiberhaupt nnr in Betraeht die Spaltbildunge~, welche B e- 
se l in  und Lawfo rd  als anatomisehes Substrat des Staars 
angesproehen hubert. Bei Bese l in  allerdings fund sich ein 
soleher Spalt, eoneentrisch mit geringen Abs~tzen den gan- 
zen Kern umgebend und nngef~hr in der Sehieht gelagert, 
wo der Staar beobaehtet war; die iibrigen aeht F[~lle je- 
doeh lassen diesen Spalt entweder ganz oder doeh als ring- 
fSrmiges Gebilde vermissen. Auch Den t sehmann ,  auf den 
sieh Bese l in  beruft, sprieht in erster Linie yon Veriinde- 
rungen der Linsenfasern se!bst; die ,,mit Detritus geNllten 
Ltieken und Spalten", die er nennt, sind kleinste, spindlige 
Riiume (ca. 0,01 mm lung) nnd hubert ein sehr ghnliehes 
Aussehen, wie in meinem Fall 1, mit welehem der Deu t sch -  
mann'sehe fiberhaupt die grSsste Aehntiehkeit hat. Ich 
konnte reich yon allen diesen Verhiiltnissen selbst fiberzeu- 
gen, da ein nieht unbetrg,ehtliehes Stfiek jener Linse, gewiss 
fiber ein Drittel, noeh vorhanden war und yon mir unter- 
sueht werden konnte. 

Ebenso fehlen in Lawfo rd ' s  drei Fillen aueh nut 
einigermassen eontinuirliehe, eoneentrisehe Spalten. In der 
reehten Linse yon Fall 1 finden sieh nur ,,here and there 
fragments" einer solehen und wenn man Fig. 1 ansieht, 
muss man sagen, dass diese Fragmente reeht sp~rliehe sind; 
ieh sehe sie nur an der Vorderseite und am reehten Ae- 
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quator; links am Aequator fehlen sie vollkommen und in 
der ganzen hinteren H~ilfte ]iegen zwei kleinste Spalten. 
¥ o n d e r  linken Linse dieses Patienten hatten sieh keine 
befriedigenden Schnitte herstellen lassen, doeh waren, so- 
welt es sich constatiren liess, diese Spalten bier noch we- 
niger ausgebildet, als rechts. Fall 2 schliesslich, wo die 
Spaltenbildung noch relativ die grSsste zu sein scheint, 
enth~lt in keinem Schnitte eine continuirlich den Kern um- 
gebende Spalte. Fig. 1 der Tafel II soll dieselbe in so 
grosset Ausdehnung zeigen, wie sie sieh auf wenig Schnit- 
ten finder und auch bier fehlt sie noeh auf grSssere Strecken. 
Besonders vermisse ieh sie gerade am Aequator, wo man 
doch klinisch stets eine besonders seharfe und ununter- 
brochene Grenze des Schichtstaars sieht and wo sich eine 
Liicke sofort bemerkbar machen miisste. 

Von den vier oben beschriebenen F~llen zeigt der erste 
einen wenig ausgedehnten, durch die H~rtung etwas Yer- 
breiterten Spaltraum nur am .hinteren Pol, Fall 2 und 3 
weisen nur nahe tier inneren Staarzone eine schmale, un- 
vollst~ndige, an Meridionalschnitten etwa ~/3 tier Cireum- 
ferenz umfassende Spalte auf - -  alas Substrat tier ~usseren 
getriibten Schicht wiirde bier ganz fehlen - -  und Fall 4 
schliesslich 15sst ausgedehntere Spalten g~nzlich vermissen. 
Aber abgesehen davon, dass dieser Vorbedingung nicht ge- 
niigt wird, sind diese Spalten sehr viel schmaler and ihre 
Breite schwankt in ausserordentlich viel grSsseren Grenzen, 
als bei allen bisher besehriebenen Zonularkatarakten. Sie 
betr~gt bei Bese l in  nur 0,016--0,08, bei L a w f o r d  in 
Fall 1 0,0125--0,025, in Fall 2 0,0125--0,0375 gegen 1/z 
his 1/9 mm (v. Grae fe l ) ,  ,/6 - -1 /~ ' "~  0,36--0,54 mm (Ry- 
de! ~) und Davidsen l ) ,  0,20--0,45 in obigen vier F~illen. 
Diese Griinde machen es mir unmSglich, Bese l in ' s  und 

1) loco clt. 
9) Rydel, Stationaler Kernstaar oder Schichtstaar. Wiener reed. 

Halle. 1864. S. 70 u. ft. 
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Lawfo rd ' s  Anschaumlg als richtig anzuerketmen; ich hMte 
vielmehr daran fest, dass die staarige Triibung durch nine 
schon makroskopisch, Ms triiber Ring auf dem Durchschnitt 
sichtbare, oval[~re Zone dichtgedrgngter, kleinster, rundlicher 
oder spindliger, zum Theft g~,nz unregelmSssig gestMteter 
L[icke~t bedingt wird. 

Als einen neuen Befund bei Zonularkatarakt hat Be- 
selin ¥ergnderungen des Kerns beschrieben, zahlreiche 
kleine TrSpfchen, die er zwischen die Fasern verlegt. Win 
schon Lawford ,  so kann auch ich diese Beobachtung nur 
in jeder Beziehung best~tigen; in allen yon mir nntersuch- 
ten Schichtstaaren land ich dieselben. Eine genaue Durch- 
musterung einer grSsseren Anzahl Schnitte yore D e u t s c h -  
mann'schen Fall liess reich aber auch dort dieselben Ver- 
~Lnderungen finden, wenngleich sehr spgrlich. Diesdben bil- 
den demnach einen constanten Befund bei Schichtstaar; sin 
sind besonders fiir die Pathogenese desselben yon wesent- 
]icher Bedeutung; wir werden bei Besprechmxg derselben 
noch n~her aaf sin einzugehen h~ben. Ich h~lte iibrigens 
diese Liicken im Gegensatz zu Bese l in  durchaus fiir prS- 
formirte Gebilde, nicht fiir Producte der Alkoholh~rtung, 
die uns nur einen Schluss auf ver~ndertes chemisches Ver- 
hMten des Kerns erlauben. Der Hauptgrund, der Bese l in  
zu dieser Auffassm~g bewog, ng~mlich die Intaktheit des 
Kerns im Deutschmann 'schen Falle, wo die Hgrtung in 
Miiller'scher Fliissigkeit geschehen war, f~llt ja jetzt fort. 
Auch die yon mir untersuchten F~Llle waren zum Theil in 
Alkohol, zum Theil in Miiller'scher Fliissigkeit gehgrtet; 
alle weise,x genau die gleichen Vergnderungen ~uf, beson- 
ders frappant war diese G]eichheit bei den beiden Schicht- 
staaren desselben Individuums (Fall 2 und 5). Allerdings 
haffet auch meinen Untersuchungen der Mangel an, nicht 
Zupfpr~parate der frischen Kerne mikroskopirt za haben 
aber einmal hat Lebe r  ~) diese Lttckell in dem frischell 

~) loco cit. 
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Kern einer K~ninehenlinse nachgewiesen und zweitens, vor 
allem, die friseh durchschnittene Linse (Fall 4) oder ge- 
trocknete Linsen (v. Graefe  I) zeigen an gleicher Stelle 
einen triiben Ring yon gleieher Breite, wie ich ihn an den 
geh~rteten Linsen land. Nun halte ich aber die Liieken 
des Kerns und der triiben Zone, wie es aueh Beset in  und 
Lawford  gethan haben, da sie die letzteren iiberhaupt 
nicht besonders erwiihnen, for identische Gebilde, sowohl 
in anatomischer wie pathogenetischer Beziehung; waren die 
einen schon intra vitam gebildet, so miissell es auch die 
anderen sein. D~ aber an der Stelle, wo die Liicken am 
dichtesten und auf Sehnitten zu einem ovalen Bande ange- 
ordnet ]iegen, im frischen und getrockneten Zustand eine 
triibe Zone sichtbar ist, miissen hier sehon vor der H~r- 
tung Ver~nderungen vorhanden sein, geeignet, eine solche 
Triibung hervorzurufen - -  eine Aenderung nm" im chemi- 
schen Yerhalten des Kerns kann das jedenfalls nicht thun 
- -  und da ist doch wohl alas n~ehstliegende, die an den 
Schnitten gefundenen Liieken fiir pr~existirende Gebilde 
zu halten, zumal man sie naeh der H~rtung sowohl in Miil- 
ler'scher Fliissigkeit, wie in Alkohol finder. Schliesslieh 
mSehte ieh noeh einmal hervorheben, dass wir uns aus Ab- 
bildung 1 yon Lawford  oder Abbildung 8 yon mir, die 
Liieken des gesammten Kerns sammt dessert i~usserster, yon 
mir fiir die Staarschieht gehaltenen Zone fortgedacht, un- 
mSglich alas klinisehe Bild eines Schi&tstaars construiren 
kSnnen, wenn wir nicht die unwahrseheinliehe und gi~nz- 
lieh unbewiesene Annahme maehen wollen, dass ein mor- 
phologisch unveriinderter Kern nur dureh ehemisehe Altera- 
tion triib werden kann. Darin class der Kern durchsiehtig 
attssieht, kann ieh keine besondere Sehwierigkeit ffir die 
Existenz dieser Liieken intra vitam erblicken; dieselben sind 
eben nieht so zahlreieh, um seine Transparenz erheblich 
vermindern zu kSnnen. Der beste Beweis hierfiir ist, dass 

~) loco eit. 
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auch die Kerne der geh~rteten Linsen, die also gewiss diese 
Liicken enthalten, setbst anf dieken Schnitten vollkommen 
dnrshsichtig erseheinen, wghrend die Staarschicht gueh auf 
den dtinnsten, die ich erhielt - -  0,015 mm - -  trtib ans- 
sieht. H~ufen sich die Liicken sehr stgrk im Kern, so wer- 
den sie auch ihn nndurehsichtig maehens wit haben das 
klinische Bild des Kernstgars, der demnach nur eine weiter 
entwickelte Form der Zonu]arkatargkt ist. 

Dreierlei macht also den anatomischen Befund bei 
Schichtstaar ans: Unver~nderte Corticalschichten, eine auf 
Schnitten oval~re, bandartige Zone zahlloser, kleinster Liik- 
ken und ein yon ahnlichen Liieken durchsetzter Kern; die 
zwischen Kern und Corticalis gelegenen grossea Spalten 
sind kein nothwendiger Befund. Im Centrum des Kerns 
liegen die Liieken am spgrlichsten und nehmen ngher der 
Peripherie an Anzahl zu, an GrSsse ab, schliesslich in 
die zu zweit genannte Zone iibergehend. Letztere ist also 
nut graduell yon dem Kern versehieden, sie bildet nur 
seine ~usserste Schicht und man thnt deshalb woh] besser, 
beide als eins aufzufassen. Wenn ieh trotzdem stets yon 
ihnen ale yon getrennten Gebilden geredet habe, so gesehah 
dies hauptsiiehlieh, weil sie sich makroskopisch differenziren 
]assert und weit diese gussere Sehieht der yon Alters her 
als anatomisches Substrat des Staars aufgefassten Zone ent- 
sprieht. - -  Keine Staarform ist bisher bekannt, welche ein 
gleiehes Bild bietet; wir haben deshalb das Reeht, jede 
Linse mit diesen Vergnderungen als eine Zonularkatarakt 
anzusehen, aueh wenn dieselbe intra vitam nieht diagnosti- 
cirt war. Ieh reihe deshatb bier die Besehreibnng eines 
Falles an, den ieh zufgllig bei der Untersuehung eines in 
anderer Beziehung interessanten Auges gefunden babe. Der- 
selbe ist um so bemerkenswerther, als er zu den seltenen 
F~llen gehSrt, we ein Sehichtstaar erst im spgteren Lebett 
und dureh andere als dureh eonstitutionelle Ursaehen ent- 
standen ist. 
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Fa l l  5 (Fig. 5 und 11). 

Frl. H. 27 Jahre alt. 
Patientin war sehr scrophul0s und hat immer viel an Au- 

genentztindungen gelitten. Im Mai 1881 wurde sie ia Hannover 
an einem sehr hartnackigen Hornhautgeschwtir behandelt, das 
angeblich seit Monaten bestanden hat. Ende 1881 neues Horn- 
hautgeschwfir, das zur Bildung eines Staphyloma partiale ftihrte. 
Sommer 1882 Druckvermehrung, die eine Iridectomie n0thig 
machte. Trotz derselben trat noch mehrmals Drucksteigerung 
auf, die aber stets auf Eserin zurtickging. 

Am 26. Juli 1888 stollte sich Patientin zuerst hier vor. 
Es land sich die Hornhant vSllig getrtibt und staphylomat0s 
vorgetrieben, vordere Syneehie nach aussen, Colobom nach un- 
ten, Katarakt, Aequatorialstaphylom und erh0hter Tonns. We- 
gen haufig recidivirender Schmerzen und aus kosmetischen Rtick- 
sichten wurde am 31. Jnti 1888 die Enucieation gemacht. Die 
vordere Synechie, die sich auch bei der anatomischen Unter- 
suchung land, ist ein Beweis, dass eine Perforation stattgehabt 
haben muss. Ich verlege dieselbe in das Jahr 1881, da seit 
dieser Zeit bei der Patientin ausgedehntere Hornhantprocesse 
nicht wieder aufgetreten sind. Damals abet hat ein tiefes nnd 
hartnackiges Geschwiir bestanden, das jedenfalls zur Perfora- 
tion gefiihrt hat. 

Der Bulbus kam in Mifller'sche F10ssigkeit, nach noun 
Monaten wurd~ er herausgenommen, gewassert, in Alkohol naeh- 
gehiirtet, in Celloidin eingebettet und gesehnitten. 

Mit Uebergehung aller tibrigen pathologisehen Veranderun- 
gen will ich bier nur das Aussehen der Linse, das nns bier 
ausschliesslich interessirt, schildern. Sie misst 7~/~ mm im iiqua- 
torialen und 21/~ m m i m  Diekendurehmesser. Um den vorderen 
Pol finder sich ein grosser Kapselstaar, dessen Riiekseite yon 
einer continuirlichen Epithellage aberkleidet ist. Am Linsen- 
k0rper lassen sieh schon makroskopisch mehrere Zonen unter- 
seheiden. Zuiiusserst unter der Kapsel befindet sich eine v01- 
lig durchsiehtige Lage (Fig. 5, e), es folgt eine, besonders am 
Aequator ausgebildete, his zu den Polen nicht sicher zu verfol- 
gende Schieht, die in geringem Grade trilb erscheint (Fig. 5, d), 
dann eine vollkommen triib% seharf begrenzte, ovalare Zone, 
genau yon dem Aussehen einer Schiehtstaartrtibung (Fig. 5, b)~ 
die einen dnrchsiehtigen Kern einsehliesst (Fig. 5, a). 

Die mikroskopische Untersuchung lehrt, dass auch die fei- 
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hen Structurverh/~ltnisse, zumal der beiden letztgenannten Schich- 
ten, den Ver~nderungen vollkommen entsprechen, die wir oben 
bei im Leben diagnosticirten Zmmlarkatarakten kennea gelernt 
haben. Die trttbe oval~re Zone, deren Breite tibrigens 0,25 
bis 0,30 mm betr~gt, besteht aus einer sehr grossen Anzahl 
sehr kleiner, dicht gedr~ngter Tr6pfehea (Fig. 1 i ,  b), genau 
von dem Atlssehen, der Gr6sse und dem Verhalten zn Farb- 
stoffen, wie in Fall 1. Naeh anssen ist die Begrenzung dieser 
Schicht aueh mikroskopisch eine seharfe, weniger naeh innen. 
Es liegt dies dar~n, dass der ganze Kern mit einer nicht un- 
betr~ehtlichen Anzahl gr0sserer L~leken tibers~t ist. die naeh 
der Peripherie zu kleiner und zahlreieher werden (Fig. 11, u). 
Eine absolat scharfe Grenze, wo die L~leken des Kerns auf- 
hOren und die der Staarschieht anfangen, ist deshalb schwierig 
zu ziehen; immerhiu ist der Uebergang ein so sehnetler, dass 
man sich nicht zu wandern braueht, makroskopisch eine seharfe 
Grenze zu finden. Aueh hinsichtlich der Ltlcken des Kerns 
gilt das oben gesagte; sie sind denjenigen der anderen ~ier 
F/~lle so /~hnlich, dass ich auf die dort gegebene Beschreibung 
verweisen kann. Ihre L/inge betr/~gt 0,02--0~03 mm~ ihre 
Breite ist etwa halb so gross. Nur hinsichtlich ihres Inhaltes 
besteht eine geringe Differenz; sie sind nicht ~on einer fein- 
k6rnig geromlenen Masse ausgeftillt, sondern zeigen einen ho- 
mogenen Inhatt~ in welebem tier Wand angelagert sieh ein Ge- 
rinnsel yon etwa der halben Gr6sse des Tr6pfchens findet. Es 
ist dies nattlrlieh kein prineipieller Untersehied; es handelt 
sieh bier um weniger eiweissreiche Massen, bei welehen sich 
wghrend der Gerinnung das Eiweiss zu einem Kl~impehen zu- 
sammengezogen und die Flassigkeit ausgepresst hat. 

Nach aussen an diese Staarzone sehliesst sich, wie sehon 
erwghnt, eine makroskopiseh leieht getr~ibte Schieht, die beson- 
ders am Aequator stark ausgebildet ist, nach den Polen zu 
allm/~hlig ~-ersehwindet. Sie besteht aus zerfallenen und zer- 
fallenden Fasern, welche theils dureh einzelne grSssere, mit 
homogener Masse gef~illte Spalte getrennt, theilweise mit TrOpf- 
chen durchsetzt sind, welehe den oben beschriebenen durchaus 
gleieh sehen (Fig. 11, d). Sie enthalten noch eine nicht nabe- 
tr/~ehtliche Menge Kerne, die aber s/immtlieh in Degeneration 
begriffen sind. 

Die /iusserste Sehieht besteht aus noeh lebenden Fasern 
mit normalen Kernen. Ihre Gestalt ist eine ganz unregelm~s- 
sige, kolbig, spindlig oder auch mehr kuglig (Fig. 11, e), wie 
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man sie beim Krystallwulst trifft und wie ieh sie schon frfiher 
auch bei intaeter Kapsel gefunden babel), wenn durch einen 
ausgedehnten Zerfall des LinsenkSrpers der intrakapsul~re Druck 
her~bgesetzt war. Letzterer allein ist es, der den wachsenden 
Epithelzellen die faserige @est~lt ~nweist~ f~llt er fort, so ist 
ihnen die M~glichkeit gegeben, ihrem W'aehsthumsbestreben 
nach jeder Richtung bin naehzugeben and sie erstreben zwei- 
fellos eine kugelige Form. Gleiche Verhaltnisse liegen such 
hier vor~ durch den betrachtlichen ZerfM1 yon Linsenmasse 
und die Resorption des entstandenen Detritus muss der intra- 
kapsul~re Druek nieht unerheblich herabgesetzt sein. Direct 
bewiesen wird dies durch die sehr betr~tehtliche Abflachung der 
Linse~ sie ist nur 21/2 mm dick. 

Es kann nach diesem Befunde nicht zweifelhaft er- 
scheinen, dass wir auch hier einen Schichtstaar vor uns 
haben. Die Vergnderungen des Kerns, die bandfSrmige 
Staarzone, die durchsichtige Corticalis, alles ist vorhanden. 
UngewShnlich ist dagegen die Zweitheilung der naeh aus- 
sen yore Staar gelegenen Corticalschichten in ein Zerfalls- 
gebiet und eine krystallwulst~ihnliche Zone. Dadurch muss 
auch das klinisehe Bild dieses Staars ein aussergew5hn- 
liches gewesen sein. Er  wird sich dargestellt hubert als 
ein typischer Sehichtstaar, dem rings am Aequator wie eine 
Kappe eine zartere Triibung aufgesetzt war und erst auf 
diese folgten die durehsichtigen Corticalschiehten. Doch ist 
dies j a  nur eine Complication, die das Wesen des Staars 
nicht weiter bertihrt und die sich aus seiner Entstehungs- 
gesehiehte geniigend erkl~rt. Diese Katarakt ist n~mlich, 
wie sich mit grosser Wahrseheinliehkeit darthun l~isst durch 
Processe, die sieh im Auge selbst abspielten, erzeugt wor- 
den nnd nieht dutch Constitutionsanomalieen bedingt. Er-  
stens haben w i r e s  mit einem einseitigen Schichtstaar zu 
thun und diese sind, wie ich schon vorhin erwghnte, sehr 
selten, wenn eine Allgemeinerkranktmg z~ Grunde liegt; 

~) Experimentelle Studie fiber die FSrster 'sche Maturation 
der Katarakt. v. Gr~efe's Archiv far Ophthalm., XXX1V, 1, S. 155. 
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zweitens aber fgollt seine Entstehung in eilx ausserordent- 
]ich sp~tes Alter. Im neunzehnten Lebensjahr der Patien- 
tin ist noch nichts veto Steer bemerkt worden - -  aueh 

y o n  einer SehstSrung in ihrer Jugeud ist nichts notirt - - ,  
spgter hinderte die dichte Hon~hauttriibung einen genanen 
Einblick, erst die letzte Untersuchung unmittelbar vor der 
Enucleation stellte die Existenz einer Katarakt lest, ohne 
aber fiber deren Aussehen etwas Sicheres eruiren zu kSnnen. 
Dies Alles giebt uns die Berechtigung, den Hornhautpro- 
cessen, vor Allem dem langwierigen Geschwfir im Jahre 
1881, des schliesslich zur Perforation fiihrte, eine urs~eh- 
liehe Bedeutung zuzusehreiben. 

Kliniseh sind bereits zwei durch intraoeulare Processe 
bedingte Zonularkatarakte besehrieben. Die erste Beobaeh- 
tung riihrt yon v. G r a e f e  ~) her. Bei einem erwachsenen 
Manne, der seit mehreren Jahren an beiderseitiger Iritis 
lift, die zu unvollst~ndigem Pupillarversehluss gefiihrt hatte, 
trat  nach der Iridectomie im Colobom tier Sector eines 
Schiehtstaars zu Tage, der, wie eine genaue Erhebung der 
Anamnese ergab, zweifellos erst seit einigen Jahren bestand. 
-- Der zweite Fall ist yon O. B e e k e r  ~) beschrieben. Ein 
neunj~hriges M~dchen butte vor vier J~hren an einer lang- 
wierigen Keratitis gelitten, die R. nur eineu kleinen Horn- 
hautfleek zuriiekliess, L. dagegen zur Perforation gefiihrt 
haben muss, denn es fund sieh naeh unten aussen ,,eine 
grosse, weisse, an der Oberfl~ehe platte, nieht eetatisehe, 
undurchsiehtige, in der Mitre blguliche Narbe, in welehe 
die Iris mit dem ganzen Pupillarrand eingewaehsen war." 
Naehdem dureh eine Iridectomie ein freier Einblick ermSg- 
licht war, sah matt eine staarige Triibung, yon der es B e e k e r  

1) Notiz fiber Schichtstaar. v. Graefe's Archly tilt Ophthalmo- 
logie, II, 1, S. 273. 1856, 

~) Cataraeta capsularis cen~ralis anterior mit Cataracta nuclearis. 
Bericht tiber die Augenklinik der Wiener Universitftt 1863--1865. 
S. 96. Wien 1867. 
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unentszhieden l~sst, ob es ein Sehichtstaar oder ein statio- 
n~rer Kernstaar war; es handelte sieh jedenfalls um einen 
triiben Kern, der ~'on dur&siehtiger Corticalis umgeben 
war; am vorderen Pol fund sieh ein Pyramidalstaar. - -  
Schliesslich butte ich selbst ganz kiirzlich Gelegenheit, bei 
einem sechsj~hrigen Knaben, der beiderseits adh~rente, ten- 
traie Leukome nach Blennorrhoea neonatorum zuriiekbehM- 
ten hatte, ausser einem Centralkapselstaar eine sehr zarte, 
peripher gelegene, sehichtstaarartige Triibung zu beobaeh- 
ten, die in den vor fiinf Jahren angelegten Colobomen sehr 
deutlich sichtbar war, haupts~chlieh bei focaler Beleueh- 
tung, im durehfallenden Licht machte sieh nur ihr Rand 
als schwache, grauliche Linie bemerkbar. Da alle sonst h~ufig 
bei Schichtstaar gefundenen Symptome - -  Rhachitis, Sch~deN 
deformit~ten, heredit~re Disposition, Kriimpfe - -  bei die- 
sere Patienten fehlten, glaube ich nieht fehl zu gehen, wenn 
ieh aueh bier den Staar auf den Hornhautproeess zuriiek- 
beziehe. Er zeigt uns, wie ]angsam nach der Geburt die 
Auflagerung neuer Linsenschichteu vor sieh geht, - -  ebenso 
war in v. Grae fe ' s ,  Becker ' s  und meinem Fall 2 und 3, 
in welehen nachweislieh die Triibungsschieht extrauterin 
entstanden war, die Dieke der ungetriibteu Corticalis ausser- 
ordentlieh gering. Dies maeht es wahrscheinlich, class die 
meisten Zonularkatarakte, welehe nieht einen besonders gros- 
sen Durehmesser haben, intrauterin entstehen. 

Diesen drei F/illen reiht, sich der eben besehriebene 
als vierter an und liefert den Beweis, dass trotz der an- 
deren Aetiologie doch dieselben anatomischen Vergnderun- 
gen bier zu Grunde liegen. Die Wichtigkeit dieser Beobach- 
tung fiir die Pathogenese des eonstitutionellen Sehichtstaars 
ist in die Augen springencl. Ehe ieh jedoeh hierauf eingehe, 
mSchte ieh noch kurz einen experimentell am Kaninehelt 
erzeugten Schichtstaar beschreiben, tier dem yon Lebe r  ~) 

~) Kernstaarartige Trfibung der Linse nach Verletzung ihrer 
Kapsel etc. v. Graefe's Archly far Ophthalm., XXVI, 1; S. 283. 1880. 
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beschriebenen vollkommen analog ist und ihn vielleicht in- 
sofern zu erg~nzen vermag, als L e b e r  die anatomisehen 
Vergnderungen haupts~ichlieh makroskopisch und an Zupf- 

prgparaten feststellte, w~hrend ich Schnitte der geh~rteten 
Linse untersucht babe. 

E x p e r i m e n t e l l e r  S c h i c h t s t a a r  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 Yernarbte 
dieselbe in gew6hnlicher Weise, es bildete sich nur eine schmale, 
der linearen Wunde entsprechende Linsentrtibang, die im Laufe 
yon YSonaten durch neu aufgelagerte Linsenschichten allm~hlig 
~on der Kapselnarbe abgedrangt wurde. Am rechten Auge 
schon unmittelbar nach der Operation wurde notirt, dass der 
Sehnitt "~ermnthlich fief in die Corticalis eingedrangen sei 
bildete sich in wenigen Tagen eine Total~atarakt, die nicht 
darchleuchtbar war. iNach Ablauf der ersten Woehe ~'urde 
das Thier nur etwa monatlieh angesehen and hierbei sowohl 
eine allm~thlige Auflagerung durchsiehtiger Cortiealschiehten, 
als eine allm~hlige Aufhellung des getrtibten Kerns beobaehtet. 
Am 26. Juni 1889~ dem Tage, an welchem das Thier get0dtet 
wurd% notirte ich folgendes: ,Die Distanz zwisehen Linsentrti- 
bung and Kapseluarbe ist noeh betrachtlich grOsser geworden, 
tier Staar um ebensoviel kleiner. Sein Aussehen gleicht voli- 
kommen dem eines Schiehtstaars; er sehwebt graulieh trtib, 
seharf 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 qaer tiber ihn verlaufenden, sti~rker getrtibten 
Streifs, dessen Lage genau der Kapselnarbe entspricht. ~ Letz- 
tere ist nicht~ wie in L e b e r ' s  Fall ~) dutch einen zapfenfSr- 
migen Fortsatz mit dem getrtibten Kern ~erbunden. 

Das Auge ~,urde enucleirt~ in 31]~ °/o Salpetersaure und 
Alkohol geh~trtet, in Ce]loidin eingebettet and senkrecht auf 
die Kapselnarbe geschnitten. 

Die mikroskopische Untersuchung ~veist ausser der i~ 
normaler Weise ausgebildeten Kapselnarbe und der sehr sch6n 

~) foe. cit. 
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erkennbaren Verdoppelung der Kapsel~) Ver~nderungen in der 
Linse nach, welche einem menschlichen Schiehtstaar in jeder 
Beziehung gleiehen. Umschlossen -~on einer 1--11/~ mm brei- 
ten, normalen Cortiealschicht liegt ein schon makroskopisch als 
zarter Trtibungsstreif siehtbares, 0,20 ram breites, oval~ires Band, 
welches sieh unter dem Mikroskop in eine Anzahl feiner, theils 
spindliger, theils rundlieher, theils ganz unregelmiissig geform- 
ter Liicken von 0~005 - -  0,015 mm Durchmesser aufl(ist; sie 
liegen betr~tchtlich sp~trlicher als in den yon mir untersuchten 
menschlichen Schichtstaaren. Ebenso finden sich im Kern nur 
wenige solche Lficken und nnr in seinen periphcrsten Schich- 
ten, nicht nahe dem Centrum. Inhalt und Tinctionsfi~higkeit 
zeigt niehts Bemerkenswerthes. Auch hier babe ich reich ver- 
geblich bemtiht, ftir alle diese Lticken ein sicheres Urtheil da- 
riiber zu gewinnen, ob sie zwischen den Fasern oder in den- 
selben liegen. Wi~hrend es sich an vielen naeh ihrer Form 
und dem Verlauf der Fasercontouren sicher darthun l~sst, dass 
sie zwischen den Fasern liegen, erhiilt man bei anderen den 
Eindruck, dass sie in denselben gelagert sind; doeh konnte ieh 
bier nie die M~iglichkeit sicher ausschliessen, dass sic nieht 
auf oder unter der Faser sich befiinden. Anderweitige Veran- 
derungen an den Fasern des Kerns, wie sie L e b e r  an Zupf- 
praparaten in seinem Fall nachwies, konnte ich an den Schnit- 
ten nieht finden. Ich halte mit Bestimmtheit die Zone jener 
kleinen Lticken, die sich auch in L e b e r ' s  Fall fanden, far die 
Ursache des Staars und mir scheint die Vermnthung B e eke r's2), 
dass dieselben anch dort die Hauptfactoren der Kerntrtibung 
waren, viel ftir sich zu haben. 

Es ist jetzt die Aufgabe, auf Grund dieser anatomi- 
schen Daten nach einer befriedigenden Vorstellung yon der 
Pathogenese des Schichtstaars zu suchen. Zungchst fragt 
es sich: Is t  eine der drei bisher aufgestellten Hypothesen 

im Stande, alle Ergebnisse der objectiven Untersuchung 
zwanglos zu erkl~ren. - -  A r l t  nahm an, dass heftige Con- 

1) Schi rmer ,  Histologische und histochemische Untersuchungen 
fiber Kapselnarbe und Kapselkatarakt. v. Graefe's Archiv ftir Oph- 
thalmologie, XXXV, ], S. 231. 1889. 

~) Zur Anatomie der gesunden und kranken Linse. S. 123. 
Wiesbaden 1883. 

v. Graefe ' s  A~chiv ffir Ophthalmologie. X X X ¥ .  3. 12  
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vulsionen in der Kindheit eine Lockerung zwischen Kern 
und Cortic~lis herbeifithren und die betroffene Schicht sich 
secund~r triibe. Diese Theorie, wenigstens in der Darstel- 
lung, die sie durch Ryde l  ~) erfahren hat, geht yon der 
unrichtigen Vorstellung aus, dass in den ersten Lebensj~h- 
ten die Corticalschichten bUS nur weniger gekernten Fasern, 
zum grSssten Theft aus ,,Zellen und Kernen" bestehen, die 
sich erst allmglig yore Centrum der Peripherie zu in Fa- 
sern umwandeln. Ryde l  sueht dutch diese Darstellung den 
Einwand zu entkr~ften, dass man beim Erwachsenen nie- 
m~ls nach heftigen ErsehEtterungen Schiehtst~ar auftreten 
sieht. Die Consistenz des Kerns und der Corticalis seien 
im Kindes~lter, so ]~nge letztere noch sehr viele Linsen- 
zdle~l enthalte, welt mehr yon ein~nder verschieden, als 
beim Erwgchsenen, wo die Rindensehichten aus schon for- 
rig gebildeten Linsenfasern best~nden. Jetzt wo wir die 
Irrigkeit dieser Anschauung kennen, tritt jener Einwand 
wieder roll in sein Recht ein, um so mehr, gls aueh unter 
der grossen Anzahl yon Contusionskatargkten, die seitdem 
beschrieben sind, keine sich befindet, soweit mir bekannt, 
die sieh unter der Form eines Sehichtstaars dargestellt hgtte. 
Auch diirften jene Convulsionen in der Jugend, selbst wenn 
es sich um klonische Augenmuskelkr~mpfe gehande]t hat, 
kaum geeignet sein, geniigend gross e Erschiitterungen der 
Linse hervorzurufen. Man denke nut ull die vielen Patien- 
ten mit Nystagmus. Allgemeine KSrperkrgmpfe aber alte- 
riren die Linse gewiss noeh viol weniger. Es macht ferner 
die grSsste Schwierigkeit, die Entstehung der doppelten und 
dreifachen Sta~re sich nach dieser Theorie vorzustellen. 
Aber hiervon gbgesehen, sie vermag die D~ten der anato- 
mischen Untersuchung nicht zu erkl~ren; die Liieken im 
Kern, einer der drei constanten Befunde bei SChiehtsta~r, 
sind naeh ihr durchgus unverstgndEch und das allein ge- 
niigt, usa sie unh~ltb~r erseheinen zu lassen. 

~) loco cit. 
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Im Gegensatz hierzu geht Bese l in ' s  Hypothese gerade 
yon den Ver~nderungen im Kern aus. Nach ihm wirken 
die scNidlichen Momente zu einer Zeit, we letzterer noch 
die ganze Linse bildet; sie riefen in ihm - -  wahrschein- 
lich - -  keine morphologisehen Ver~nderungen, sondern nur 
eine ehemische Alteration hervor, die eine abnorm starke 
Schrumpfung desselben veranlasst. Die seit jener Zeit neu 
gebildeten und ihm aufgelagerten Corticalschiehten kSnnen 
sich nieht in gleiehem Maasse zusammenziehen, es bildeten 
sich ausgedehnte Spalten zwisehen Kern und Rinde und 
diese Spa]ten sind das anatomisehe Substrat der getriibten 
Schicht. Es entsteht dieselbe also nieht direkt dureh das 
seh~dtiche Agens, sondern erst seeund~r vom Kern aus. - -  
B e s e l in '  s Hypothese liegt eine falsche pathologisch-anato- 
misehe Vorstellung zu Grunde; nicht seine grossen, coneen- 
trisehen Spalten beclingen die Staartriibung, sondern wie 
ich oben darzuthun bemiiht war, die ovaliire Zone klein- 
ster Liieken, die sich in seinem Falle unmittelbar nach 
innen yon der Spalte finder. Hiermit f~tllt seine Theorie. 
Soleh grosse Spalten, wie Bese l in  sic abbildet und wie 
auch L a w f o r d  1) und ich sie gefunden haben, kSnnen wohl 
dureh Sehrumpfung des Kerns hervorgerufen werden, hie- 
mals abet kann dadureh ein Bild entstehen, wie wir es 
thatsgehlieh in der Staarzone voruns  haben, wie es z. B. 
Abbildung 8 zeigt. 

H o r n e r  nimmt an, die schiidliche Ursaehe wirke nut 
auf die zur Zeit iiussersten Linsenschichten; sie triibe die 
in Bildung begriffenen Fasern oder naeh L e b e r  1) die jiingst 
gebildeten. Nit dem fortsehreitenden Waehsthum der Linse 
lege sieh wieder neue durehsichtige Cortiealis auf, die ge- 
triibte Sehieht allmiihlieh dem Centrum zudri~ngend. Wie 
wir sehen, lgsst auch H o r n e t  die Veri~nderangen des Kerns, 
die damals noch nicht bekannt waren, unberiieksichtigt; 

1) loco tit. 
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aber sine geringe Modification seiner Theorie giebt uns 
auch fiir diese eine ungezwungene Erklgrung. Nehmen wir 
an, das ursgchliche Moment w[rke, wie es ja a priori nieht 
unwahrscheinlich ist, auf die gauze zur Zeit gebildete Linse, 
stiirker auf die jiingeren, weniger resistenten Fasern, die 
zudem noch am oberflSchlichsten, also der sch.gdlichen Ur- 
saehe am n~ehsten liegen, weniger stark auf die glteren, 
sehon in SehrumpNng begriffenen, so werden wit ¥ergn- 
derungen in dem ganzen, yon der Staartriibung eingeschlos- 
senen Gebiet finden miissen, sp~irlieher im Centrum nach 
der Peripherie an Zahl zunehmend, bis sic sehliesslich in 
den damals jiingsten Schiehten, soweit sic noeh nicht zu 
sehrumpfen begonnen hatten, in so grosser ~'Ienge lagern, 
dass sic sehon makroskopiseh eine intensive Triibung her- 
vorzurufen vermiSgen. Die Dieke dieser triiben Schieht wird 
abhgngig sein, einmat yon der Intensitiit der schgdliehe~ 
Ursaehen und zweitens yon der Dauer ihrer Einwirkung. 
Die innere Begrenzung der Staarzone kann deshalb keine 
absolut seharfe sein und unter dem Mikroskop sehen wit 
sic aueh nieht so. Dass sic dem blossen Auge scharf ab- 
gesetzt erseheint, steht hiermit nicht in Widersprueh. Seho~t 
unter normalen Verhgltnissen ist der Uebergang yon kern- 
haltigen Fasern zu kernlosen, also yon lebenskrgftigen Fa- 
sern zu alternden ein ziemlieh schroffer; wurdeu damals 
nut die lebenden erheblieh alterirt, die abgestorbenen sehr 
wenig, so muss die Grenze jetzt eine noeh schiirfere gewor- 
den sein, weil wit die gleiehe Zone noeh dureh Schrum- 
pfung verkleinert vor uns haben; da fehlt zu allm~liger, 
aueh dem blossen Auge siehtbarer ~,bstufung eben der 
I{gum. 

In weleher Weiss man sieh die histologisehen Details 
bei der Entstehung der Staartriibung vorzustellen hat, da- 
rfiber liisst uns vielleicht Fall 6 eine vergleichsweise Vor- 
stellung gewinneu. Man finder im Anfangsstadium der trau- 
matischen Katarakt eine grosse Menge Yaeuolen in der 
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Linse, welche nach B e c k e r ' )  und Sch lSsse r  ~) innerhalb 
der Fasern gelegen sin& Fiir das oben beschriebene sp~te 
Stadium - -  13 Monate nach der Operation - -  hatte ich 
es wahrschei~flich machen kSnnen, dass wenigstens ein gros- 
ser Theil derselben sich zwischen den Fasern befindet; es 
dr~ngt sich mir deshalb die Annahme auf, class mit der 
Zeit diese Vacuolen aus der Faser heraustreten kSnnen und 
das ist auch a priori nieht unwahrscheinlich. Jeder fest- 
weiche KSrper, der schrumpft, press~ die Fliissigkeit aus, 
wie w i r e s  am schSnsten am Blutkuehen sehen, der das 
Serum auspresst. Auch die Linsenfasern sehrumpfen mit 
zunehmendem Alter; normaler Weise wandert die hierbei 
abgeschiedene Fliissigkeit naeh aussen hin; liegen jedoeh 
irgend welche pathologische Verh~iltnisse vor, z. B. eine ab- 
norme Fliissigkeitsmenge oder eine abnorme Vertheilung 
tier vorhandenen Fliissigkeit, so werden leicht TrSpfchen 
zwischen den Fasern zurfickbleiben k5nnen. Fiir diese Auf- 
fassung sprieht auch, dass die TrSpfehen, die ieh in Fall 6 
beobachtete, betr~ehtlieh kleiner sind Ms die Vaeuolen, die 
man nach frisehen Kapselverletzungen trifft. Einen analo- 
gen Process stelle ich mir nun auch beim menschliehen 
Schichtstaar vor, zun~ehst bei dem durch Processe am bul- 
bus selbst bedingten, we ja die Analogie eine grSssere ist, 
dann aber auch beim constitutionellen. Ieh halte es auch 
hier sehr wohl fiir mSglich, dass die Vaeuolen urspriinglich 
in den Fasern gelegen sind und erst sp~ter herausgepresst 
werden. Doch will ich dies natiirlieh nur als eine Vermu- 
thung hinstellen; es ist ja immer noch mSglieh, dass hier 
die TrSpfchen sich yon Anfang an zwischen den Fasern 
befinden. 

Noch bleibt zu erkl~iren die racist geringere GrSsse 
der mit Schiehtstaar behafteten Linsen und die Entstehung 

1) loc. cir. 
2) Experimentelle Studien fiber traumatische Katarakt. S. 7. 

Mfinchen 1887. 
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der so hgufig in den Cortieales vorhandenell Reiterchen. 
Ich ffihre beides auf eine abllorrae Schrumpfung des p~tho- 
togiseh verKnderten Kerns zuriick. Den l~ngeren Ausfiih- 
rungen B e s e l i n ' s ,  welehe die Existenz dieser pathologi- 
sehen Schrumpfung darthun sollen, schliesse ieh reich riiek- 
haitlos an. Die gr5ssere ttgrte desselben (v. Grae fe l ) ,  sein 
abnorm hohes BreehungsvermSgen ( Z e h e n d e r ,  M a t h i e s -  
sen und J akobson* )  lassen eine physikalische, vielleicht 
selbst wie Bese] in  will, eine chemisehe Alteration mit gros- 
ser Bestimmtheit vermuthen. B e s e l i n  hat zweifellos Reeht, 
wenn er die Entstehung seiner concentrisehen Spalten auf 
ehle solehe Schrumpfung zuriiekfiihrt; auch die yon mir in 
Fall 2 und 3 beobaehteten uud L a w f o r d ' s  zwischen Kern 
und Cortiealis gelegene Spalten verdanken zweifellos dem 
gleiehen Vorgang ihre Existenz, nur mit tier Deutung der- 
selben, als anatomisehes Substrat des Sehichtstaars kann 
ich reich nicht einverstanden erklKren. ¥ielmehr nehme 
ich an, dass sie klinisch entweder ~iberhaupt nicht siehtbar 
sind - -  so lange die in ihnen enthaltene Fliissigkeit klar 
ist - -  oder aber, wenn dieselbe sich tr[ibt, in Gestalt der 
bekannten Reiterehen wahrgenommen werden. Kleinere 
Liicken, besonders wenn sie nahe vor dem Staar liegen, wie 
in Fig. 1 yon L a w f o r d ,  werden hgufig yon demselben ge- 
sondert nicht wahrgenommen werden kSnnen, sondern mit 
ibm versehmolzen erscheinen. 

Kurz gefasst wiirde ieh mir im Anschluss an die H o r -  
ner ' sche  Theorie die Entstehung des Schiehtstaars etwa 

~) Ueber den Schichtstaar. v. Graefe's Archly ftir Ophthalmo- 
]ogie, I, 2. S. 250. 1855. 

~) Zehender  und Matthiessen:  Ueber den Brechungscoef- 
ficienten kataraktfser Linsensubstanz. Zehender's klinische Monats- 
blotter, Bd. XV, S. 239. -- Zehender,  Mathiessen und 5akob- 
son, Ueber den Brechungscoefficienten und die chemische Beschaf- 
fenheit katarakt0ser Linsensubstanz. Ibld. S. 311 und Bd. XVII, 
S. 307. 
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folgendermassen vorstellen: Irgend eine SchMlichkeit, deren 
Wesen uns noch unbekunnt ist, wahrseheinlich eine StSrung 
in der Ern~ihrung tier Linse ruft sowohl in der zur Zeit 
ihrer Einwirkung sehon gebildeten, wie in den w~hrend 
dieser Zeit entstehenden Linsenschichten Ver~nderungen 
hervor, sie erzeugt Vacuo]en, die vielleicht anfangs in den 
Fasern liegen und erst sp~iter, wenn die Faser schrumpft, 
herausgepresst werden, vielleicht aber auch yon Anfang an 
zwischen denselben liegen. Nur die jiingsten Linsenschich- 
ten, we]the noeh nicht zu schrumpfen begonnen batten und 
die erst w~hrend der Zeit, wo die seh~dliche Ursache wirkte, 
gebildeten, enthalten eine solehe Menge Yacuolen, dass sie 
eine klinisch wahrnehmbare Triibung erzeugen, nur sie bin 
den die Staarschicht. Die Zahl der im Kern vorhanaenen 
Vacuolen ist im A1]gemeinen zu gering, um eine dureh den 
Staar hindurch siehtbare Triibung zu verursaehen. Wird 
sie gross genug, um auch den Kern getriibt erseheinen zu 
lassen, so haben wir klinisch das Bild des station~ren Kern- 
staars. Derselbe ist also auch pathogenetisch als eine ¥arie- 
t~t des Schichtstaars zu bezeiehnen; klinisch weiss man 
l~ngst, dass beide Formen in einander iibergehen, dass es 
oft unmSglich ist zu sagen, ob man einen Kernstaar oder 
einen besonders opaken Schiohtstaar vor sich hat, ja viel- 
leieht sind diese Kernstaare zum grSssten Theil eigentlich 
Schichtstaare, und sehliesslich kommen beide unter gleiehen 
~tiotogisehen Verh~ltnissen vor, oft finder man bei verschie- 
denen Gliedern derselben Familie beide Formen. - -  Aber 
wenn der Kern aueh nicht triib ist, so hat er doeh stets 
eine Alteration seiner physikalisehen Eigenschaften erlitten, 
die sich unter Anderen in einer etwas schnelleren Sehrum- 
pfung documentirt. Die naeh jener ScNidigung neu gebil- 
dete und der getriibten Schicht aufgelagerte Corticalis 
ist nicht im Stande mit gleieher Schnelligkeit sieh zusam- 
menzuziehen; es entstehen Spalten in ihnen, die klinisch 
als Reiterchen imponiren. Da ferner die Neubildung yon 
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Fasern gewiss nicht schneller vor sich geht, als unter nor- 
malen Verh~Itnissen, so bedingt die st~rkere Schrumpfung 
des Kerns ein geringeres Gesammtvolumen der Linse. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Prof. L e b e r  
ffir die Ueberlassung des seltenen Materials und fiir die 
freundliche Unterstfitzung, die er mir bei Anfertigung die- 
set Arbeit zu Theil werden liess, meinen aufriohtigsten 
D~nk auszusprechen. 



Figuren-Erklgrung. 

Tafel X - - X I I .  

Figg.  1--5.  

Die Linsen yon Fall 1--5 in sechsfacher VergrSsserung entwor- 
fen mit Htilfe des Lange'schen Zeichenapparates, der bei ungef~rb- 
ten Glycerinpr~paraten auch die Trtibungsschichten deutlich erken- 
nen liess. 

In allen Figuren bedeutet a den Kern, b die getrtibte Schicht, 
die in Fall 2 und 3 dreifach vorhanden ist u n d c  die Corticalis; 
ferner in Fig. 2 und 3, d die Zone zwischen den beiden klinisch 
diagnosticirten Staarschichten und e grSssere zwischen beiden gele- 
gene, concentrische Spalte; in Fig. 5 d die in Zerfall begriffene 
H~tlfte der Corticalis, e den Kapselstaar. 

Fig.  6. 

Aus der Staarschlcht yon Fall 1. Zahlreiche, kleinste Lticken 
zwischen den wellig verlaufenden Fasern; bei a ist die ~ussere 
Grenze der Staarschicht. Winkel, homog. Immersion I/1 ~. 

Fig. 7. 

Aus der mittleren Staarschicht (b~ in Fig. 2) yon Fall 2. GrSs- 
sere, deutlich zwisehen den Fasern gelegene Lticken (a) und kleinere 
TrSpfchen (b), bei welchen sich nicht sicher entseheiden liess, ob 
sie in oder zwischen den Fasern liegen. Winkel, Obj. 7. 

Figg. 8 - -  1 I. 

Die Linsen yon Fall 1, 2, 3 und 5 in etwa 22--23facher Ver- 
gr6sserung, gezeichnet mit Benutzung der Objective 1, 2 und 4 von 
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Winke]. Die Buchstabenbezeichnung ist genau dieselbe, wie in den 
Fig. 1--5.  Fig. 8 ist nicht nach einem genau meridionalen Schnit¢ 
gezeichnet, deshalb fehlt hier das kIeine Spaltensystem am hin- 
teren Pol. 

In allen diesen vier Figuren sind die s~mmtllchen L~lcken im 
Yerh~Itniss zur ganzen Linse viet zu gross gezeichnet. Es geschah 
dies, um auch die kleineren derselben als Kreise wiedergeben zu 
k6nnen, was andernfalls nicht m6glich gewesen w~re. 
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