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Die operative Behandlung des grauen Stars hat den Operateuren
der erforderlichen Geschicklichkeit und des plétzlichen Erfolges wegen
jederzeit Ansehen erworben, obwohl es eine Zeit gab, vor kaum 200
Jahren, als jedes 4. Auge an der Operation zugrunde ging. Damals
wurde aber die Linse mit der ungereinigten Nadel — Heister (1713)
empfiehlt z. B. diese mit Speichel zu bendssen — in den Glaskdrper
gesenkt. Tartra sagh (zit. nach Arlt, Krankh. d. Auges, 5. Aufl., Bd. 2,
349) sogar noch um 1810, daB unter 5 Augen blo8 2 die Sehkraft wieder-
erlangen. Die Statistiken vor 60-—100 Jahren geben noch 6—34%
(Jacobson) Verlust zu, und erst ein Jahrhundert nach der Entdeckung
der Kataraktextraktion gelang es Alb. v. Graefe in seinem letzten Jahre
mit Hilfe der modifizierten Linearextraktion die Zahl der infolge Infek-
tion verlorenen Augen auf 3—4% hinunterzudriicken. Heutzutage
betrigt der Verlust durch Infektion bei einer Technik, die vielleicht schon
fast vollkommen genannt werden darf und strenger Aseptik noch 0,3
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big 2,0%. Auf die Ursachen des priméren Verlustes, der tibrigens bei um-
sichtiger Technik nur 129/, ausmachen diirfte, soll hier nicht einge-
gangen werden. Die gefiirchtete postoperative Entziindung, die bis zu
einem gewissen Grade unberechenbar ist, und deren Ursache nicht immer
bestimmt werden kann, wird natiirlich meist durch primére Infektion
verursacht.

Es wird aber im allgemeinen angenommen, daf die nach Starextrak-
tion auftretende Iritis nicht immer mykotischen Ursprungs ist. Un-
langst hat Lindner darauf hingewiesen, daB in solchen, sogar mit Hypo-
pyon einhergehenden Iritiden Bakterien nicht immer zu finden sind.
In einem Fall konnte er in einem 4 Tage nach der Extraktion aus der
Vorderkammer gewonnenen, histologisch bearbeiteten Eiterstiickchen
kein einziges Bagcterium finden.

Elschnig sieht in dem operativen Trauma und den zurfickgebliebenen
Starresten die Ursache der nicht mykotischen Entziindung bei Indivi-
duen, die auch sonst zu Iridocyclitis neigen. Zweifellos kann das Trauma
allein auch zu nichteitriger Entziindung fithren. Das beweisen die nach
Kontusion des Auges auftretenden Fialle von Iritis traumatica. Bei der
Kataraktextraktion wirken zwar so grobe Krifte nicht mit, dagegen
aber wird die Iris direkt verletzt. Aber wie gering die durch scharfe
Instrumente oder leichte Beriihrung hervorgerufene Reaktion ist, be-
weist, die Extraktion in der Kapsel. Ein einziger, einige Stunden nach
einer solchen Operation gegebener Tropfen Atropin geniigh meistens,
um die Pupille wahrend der Dauer der Nachbehandlung weit zu halten.

A. Die Ansicht, daB die Starreste Entziindung hervorrufen kénnen,
ist nicht neu. Alb. v. Graefe schreibt: ,,Die zerfallende Rinde wirkt ent-
schieden reizend auf die Gewebssubstanz des Glaskdrpers und fordert
deren entzimndliche Tritbung.” Arslf sagh in seinem Lehrbuch: ,Das
Anschwellen und die nun beginnende Resorption setzen erhéhte Gefi3-
tatigkeit und vermehrte Ausscheidung von Kammerwasser, iiberhaupt
einen Zustand, der von Entziindung vielleicht nur durch die Abwesen-
heit faserstoffigen Exsudates unterschieden ist. Bei der Besprechung
der Discissio cataractae werden wir sehen, daf durch das Aufquellen
der Linse allein Eniziindung oder doch ein Zustand, der dieser sehr nahe
steht, herbeigefithrt werden kann. DalB diese Umstinde in einem der
Extraktion unterworfenen Auge um so schwerer in die Wagschale fallen,
leuchtet ein. Entziindung der Iris wird nach meiner Uberzeugung oft
auf diese Weise hervorgerufen.” Arit legte scheinbar das Hauptgewicht
auf die Quellung, gibt also eine mechanische Erklirung der Entziindung.
Das ist aber nur die Ansicht des scharfiugigen Kritikers. Seit der Periode
der Bakteriologie wurden fiir die intraokulare Entziindung nichtmyko-
tischen Ursprungs scharfe Kriterien gefordert. Es mufte bewiesen
werden, dafi bei der Erofinung des Auges keine Bakterien hineingelangt
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waren und das Kxsudat keine Bakterien enthalte. Es ist ja selbstver-
standlich, dafl in jener Zeit, als iiberall auf Infektionskeime gefahndet
wurde und versucht wurde, die Luft zu sterilisieren, jede postoperative
Entziindung fiir infektids gehalten wurde.

B. Elschnig, der Begriinder der modernen Prophylaxe der postopera-
tiven Entziindung hat mit Ulbrich an grofem Material den Beweis er-
bracht, daB massenhafte Starreste, wenn auch selten, Entziindung hervor-
rufen kénnen. Auf Grund von bakteriologischen Untersuchungen, die
vor der Operation oder zur Zeit des Beginnes der Infektion aus dem
Bindehautsekret oder der Punktionsfliissigkeit ausgefithrt wurden, wird
die postoperative Iritis in 6 Fillen — 377 Lappenextraktionen — durch
massenhafte Rindenreste erklart, Die reizende Wirkung ist die Folge
der mechanischen und chemischen Eigenschaft der Linse. Elschnig
macht darauf aufmerksam, dalBl der an hochgradig kurzsichtigem Auge
ausgefithrten Discission ziemlich oft Iridocyclitis folgt. Wenn also
bereits normale quellende Linsenfasern Iritis hervorrufen, um so mehr ist
das der Fall bei zerfallenden kataraktosen Linsen. Aus dem Aussehen
der Lingenreste koénne man sogar sagen, ob sie das Auge reizen. Die
glatten, perlmutterartigen, aufsplitternden Rindenreste sind bland, die
zusammengebackenen, verschwommenen Reste verursachen den Reiz.
Auch nach Lagrange und Lacoste spielt der Linsenrest eine Rolle bei der
postoperativen Entziindung, jedoch hat der Allgemeinzustand eine noch
gréflere Bedeutung.

F. Ask sagt, dafl die nach Linsenluxation auftretende entziindliche
Reaktion kaum anders zu erkliren ist, als mit der chemischen Wirkung
der zerfallenden Linse. Er fand unter seinen Fillen eine heftigere Ent-
ziindung, wenn die Kapsel verletzt war. Die luxierte Linse erleidet
regressive Veriinderung und iibt toxische Wirkung aus, was sich in einer
Entziindung der intraokularen Gewebe manifestiert. Ist das richtig,
so kann an der toxischen Eigenschaft der Starreste nicht gezweifelt
werden. Nach Ask konnte die nach Discission relativ oft auftretende,
mit Synechien, Augendrucksteigerung einhergehende Enfziindung
damit erkldrt werden.

Straub faBt in seiner Monographie: ,,;Uber Entziindung des Auges,
verursacht durch Aufldsung von Linsenmasse in der Augenlymphe®
die Oriinde zusammen, die fiir die entziindungserregende Wirkung
der Linsenmasse sprechen. Diese sind: Entziindung nach Staroperation,
bei traumatischem Star, infolge Spontanresorption des semilen Stars
und nach Linsenluxation. Nach Extraktion aus der Kapsel kommt diese
Komplikation nicht vor, ebensowenig bei Personen in hohem Alter,
wo es kaum etwas Rinde gibt, und nach der Extraktion keine Starreste
zuriickbleiben. Diese Art- der intraokularen Entziindung benennt er
Endophthalmitis phacogenetica. Die Diagnose kann klinisch und histo-
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logisch nur annihernd gemacht werden. Es besteht aber kein Zweifel,
wenn die Entziindung nach der Extraktion ausheilt.

H. Gifford meint auch, daB die freiwerdenden Rinden- und Kern-
partikelchen nicht mechanisch, sondern toxisch wirken. Diese Meinung
grimdet er auf die Félle von schwerer Iridocyclitis bei Spontanresorp-
tion seniler Stare.

8. Gifford injizierte Emulsion normaler Linsen in die Vorderkammer
von Kaninchen. Sie wirkte dort entziindungserregend, noch mehr, wenn
Starmaterial verwendet wurde. In das linke Auge von 14 Kaninchen
wurde Emulsion normaler Linsen, in das rechte Auge Emulsion von
kataraktosen Linsen injiziert. Es trat in jedem Falle Irritation auf;
manchmal bloB ausgesprochene Injektion um den Limbus, manchmal
Irishyperimie, dann Exsudat im Pupillenbereich und Hornhauttritbung.
Bei 9 Kaninchen war die Reaktion am rechten Auge lebhafter; das mit
normaler Linse behandelte linke Auge war nie stiirker ergriffen als das
rechte Auge desselben Tieres. Er nimmt an, dafBl die Linseneiweille
durch Autolyse zerfallen, was zur Bildung toxischer Substanzen fiihrt.
Der chemische Unterschied zwischen Starlinse und normaler Linse
erklirt somit die stdrkere Toxinwirkung der ersteren.

Orloff fithrte in die V.K. von 4 Kaninchen je ein Partikelchen einer
Kaninchenlinse ein. Die Resorption verlief hier ebenso glatt und ohne
Rejzerscheinungen wie in den Versuchen, wo die Versuchstiere mit
Tuberkulin bzw. mit abgetoteten Tuberkelbacillen vorbehandelt waren.
»»Auf diese Weise mufl anerkannt werden, daf§ die Linsenmassen im post-
operativen Verlauf moglicherweise nicht die Rolle spielen, die ihnen
zugeschrieben wird, sondern dafl sie nur einen guten Néihrboden fir die
in die vordere Kammer eindringenden Mikroorganismen darstellen . . .

Martini kommt auf Grund eines wegen schwerer intrackularer Ent-
ziindung enucleierten Auges — 21 Monate vor der Enucleation Star-
operation, wobei die aus der Kapsel freigewordene Linse im Glaskorper
verschwand — zu folgendem Schlull: Die aseptische Entziindung, Eiter-
ansammlung im Glaskorper wurde durch die Resorption der nekroti-
schen Linse hervorgerufen. Bakterielle Infektion kann ausgeschlossen
werden, die histologische Untersuchung zeigte keine Mikroorganismen.
Er spricht die Entzimdung mehr dem Kern bzw. aus dem Kern frei-
werdenden Toxinen als der Rinde zu. Das ist der Grund, warum die
Entzimdung erst 1!/, Jahre nach der Operation, als die Rinde bereits
resorbiert war, auftrat. Der Kern wird von verschiedenen Zellen um-
geben: mehrkernige Leukocyten, Epitheloidzellen, Riesenzellen, Fett-
kérnchenzellen, Liymphocyten. Die Zellen sind stellenweise bereits in
den Kern eingedrungen.

C. Die bisher behandelten Auffassungen sprechen den Starresten teils
mechanische, teils noch mehr chemisch-irritative Wirkung zu. In den
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letzten Jahren betrachten amerikanische Autoren (Verhoeff, Lemoine,
Macdonald, 8. @ifford) die nach Ersffnung der Linsenkapsel entstandene
ntraokulare Entziindung als eine lokale anaphylaktische Erscheinung,
hervorgerufen durch Linseneiweil. Diese Entziindung bezeichnet
Verhoeff Endophthalmitis phacoanaphylactica. Der Gedanke stammt
von Krusius (1910), der daraunf gerichtete Versuche angestellt hat. Die
Mehrzahl der damaligen Untersuchungen, wie die vielen Tierversuche
von Rémer und Gebb, richteten sich aber auf die Teilnahme des Auges
an der allgemeinen Anaphylaxie und auf die Antigeneigenschaft des
Linseneiweifles.

Verhoeff und Lemoine fanden einen Teil der Menschen fiir iiber-
empfindlich gegen Linseneiweil. Aus eingetrockneter Linse wurde eine
3proz. Lésung bereitet, davon 0,04 cem intracutan injiziert. In 8%
der Injizierten zeigte sich lokale Rotung, die sie als anaphylaktische Re-
aktion betrachteten. Dasselbe Verhiltnis erhielten Lemoine und Mac-
donald bei Starpatienten. Es ist auffallend, daf die Starextraktion bei
Patienten mit positiver Reaktion fast immer von ausgesprochener
intraokularer Reizung gefolgt war. Bei diesen spielen die freigewordenen
Rindenteile die Rolle einer Reinjektion und rufen eine der Heftigkeit
der intracutanen Reaktion und Menge der Rindenteile angemessene
Entziindung hervor: Endophthalmitis phacoanaphylactica. Verhoeff
und Lemoine haben einige Augen auch histologisch untersucht und fanden
eine dieses Krankheitshild charakterisierende Verdnderung. Die letzten
Autoren unterstiitzten mit Tierversuchen die klinischen Beobachtungen.
Die mit Linseneiwei behandelten Meerschweinchen zeigten nach
4 Wochen positive Hautreaktion. Nach Kapseleroffnung trat bei 2 unter
4 Tieren intraokulare Reizung auf. Das histologische Bild dieser Augen
entsprach der Endophthalmitis phacoanaphylactica des Menschen-
auges. S.Gifford sensibilisierte Kaninchen. Nach Discission trat in der
Mehrzahl der Fille intraokulare Reaktion auf. Aber meistens bei sol-
chen Tieren, die mit steigenden Dosen des Linseneinweilles vorbehandelt
waren. Eben bei diesen hiitte man aber Immunitit vorausgesetzt und
keine Reaktion nach der Discission erwartet.

H. de Waele stellte im Jahre 1914 Versuche an zur Erforschung der
lokalen anaphylaktischen Entziindung. Den mit Linseneiweill sensi-
bilisierten Kaninchen wurde nach einigen Tagen die Kapsel discindiert.
Je frither die Discission ausgefiihrt wurde, um so stérker war die lokale
Reaktion — bestehend aus Iritis und Fibringerinnsel —, die beim sen-
sibilisierten Tier 4—5mal volumindser war als beim Kontrolltier. Das
ist aber keine anaphylaktische Reaktion, denn es zeigte sich vor dem
Status anaphylacticus, bereits 3 Tage nach der ersten Injektion.

Die Auffassung also, wie die durch freigewordene Linsensubstanz
hervorgerufene Entziéindung zustande kommt, ist nicht einheitlich,
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es gibt eine mechanische, chemische und anaphylaktische Deutung.
Die Losung dieser Frage ist auch praktisch wichtig. Wenn die Starreste
in irgendwelcher Weise Reizung hervorrufen, so hat die Extraktion
in der Kapsel in jedem Fall ihre Berechtigung. Wéren sie imstande,
anaphylaktische Reaktion auszulosen, so wiren die von Verhoeff und
Lemoine empfohlenen desensibilisierenden Linseneiweilinjektionen wohl
begriindet in Féllen, wo man mit viel Rindenresten zu rechnen hat.
Die Behandlung der postoperativen oder posttraumatischen Entziin-
dungen dieser Atiologie sollte dann operativ sein.

Unsere Untersuchungen erstrecken sich auf das Gebiet aller 3 Theorien.

I. Wenn wir die Frage 16sen wollen, ob eine Endophthalmitis phaco-
anaphylactica im Tierversuch hervorgerufen werden kann, miissen die
folgenden 3 Punkte geldst werden.

1. Kann der Organismus vom Auge aus sensibilisiert werden ? Kru-
sius, dann Romer und Gebb, die die erste Injektion in den GlaskoSrper ge-
geben haben, konnten dies mit heterologem Linseneiweifi bestétigen.
In eigenen Versuchen haben wir das menschliche Linsenmaterial in die
Vorderkammer von Meerschweinchen gebracht, damit die Verhaltnisse
denen der menschlichen Pathologie gleichen. Nach der in die Bauchhéhle
gegebenen Reinjektion trat 2mal von 4 Fillen anaphylaktischer Tem-
peratursturz ein.

Ruft die Verletzung der Linse an sensibilisierten Tieren allgemeine
oder lokale Symptome hervor ? Das wire auf Grund der Organspezifi-
tét der Linse theoretisch moéglich. Uhlenhuth und seine Mitarbeiter
stellten fest, daBl das Linseneiweifl als biologisches Antigen eine ganz
besondere Eigenschaft besitzt: das mit Linseneiweil sensibilisierte
Tier zeigt keine Reaktion mit Serum von dem Tier, dessen Linse zur
Sensibilisierung gebraucht wurde: Linseneiweifl ist also biologisch
verschieden. Das Linseneiweill verschiedener Tiergattungen steht bio-
logisch néher zueinander als das Linseneiweill zu dem Serum desselben
Tieres. Die Versuche von Krusius, betreffend die oben gestellte Frage,
gaben positive, die Untersuchungen von Romer und Gebb negative Er-
gebnisse. Es wurde aber nur auf die allgemeinen Reaktionen geachtet.
In diesen Versuchen war die Linsenkapsel discindiert worden, wodurch
vielleicht nicht gentigend Linsenmaterial frei gemacht wurde. Bei Meer-
schweinchen schliefen sich die Wundrénder der Linsenkapsel schnell,
so daBl minimales oder gar kein Linseneiweil zur Resorption gelangt.
Aus diesem Grunde gingen wir so vor, dall wir aus der Linsenkapsel von
Meerschweinchen, die mit heterologem Linseneiweifl sensibilisiert waren,
mit Kapselpinzette ein Stiick entfernten. Die Versuche fielen negativ
aus, da weder Temperatursturz noch lokale Reaktion beobachtet wurde.

Besteht die Moglichkeit, mit eigenem oder homologem ILinseneiweif3
zu sensibilisieren, evtl. vom Auge aus? Die Autoren sind in dieser Be-
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ziehung entgegengesetzter Meinungen. Von ophthalmologischer Seite
hat sich Krusius mit dieser Frage beschaftigt. Meerschweinchen wurden
durch Discission oder durch in die Vorderkammer gebrachtes homologes
Linseneiweifl vorbehandelt, spéter die Discission am anderen Auge aus-
gefiihrt. Krusius beobachtete leichte anaphylaktische Symptome.
Réomer und Gebb erhielten in keiner Weise Autoanaphylaxie. Eigene
darauf beztigliche Versuche fielen ebenfalls negativ aus. Die endgiiltige
Entscheidung dieser Frage brachte Shibate. Kaninchen wurden wieder-
holt mit homologem Linseneiweill intravends vorbehandelt. Es gelang
bei keinem Tier, Pricipitine nachzuweisen. Bei Tieren, die aufler Linsen-
eiweil auch mit Schweineserum vorbehandelt waren, konnten Pri-
cipitine mit Schweineserum sowie mit der Mischung von Serum und
Linseneiweifl nachgewiesen werden, aber nie mit Linsenmaterial allein.
Verschiedene Uberempfindlichkeitsreaktionen sowie intracutane Reak-
tionen' mit homologem Linseneiweil fielen ebenfalls negativ aus. Die
Ergebnisse Shibatas beweisen, daB Autoantikérper mnicht gebildet
werden. Es fehlt also die serologische Vorbedingung zur Entstehung
der Endophthalmitis phacoanaphylactica.

Die Ergebnisse der vorher erwihnten 3 Versuchsgruppen sind nur
mit gewisser Wahrscheinlichkeit auf den Menschen iibertragbar. Darum
war es notwendig, die Frage zu kontrollieren, ob ﬁberempﬁndlichkeit
gegen LinseneiweiB beim Menschen {iberhaupt vorkommt? Es whrde
bei den intrackularen Impfungen genau die Vorschrift der amerikani-
schen Autoren eingehalten. Unter 106 Personen entstand an der Impi-
stelle kein einziges Mal nennenswerte Reaktion (leichte rote Erhebung
im Durchmesser von 10 mm). In 48 Fillen haben wir die 21/,—5malige
der von Verhoeff vorgeschriebenen Menge injiziert und erhielten 10 posi-
tive Reaktionen. Je grofer die Dosis,.desto ausgeprigter die Reaktion.
Das kann aber nicht auf Uberempfindlichkeit zuriickgefiihrt werden,
da die Steigerung der Menge des fremden Eiweifles zu nichtspezifischer
Reaktion fithrt. Bei 2 Patienten von den 10 Personen mit positiver
Reaktion wurde Starextraktion ausgefiihrt, die Heilung erfolgte glatt.
Mit der von Verhoeff und Lemoine angewandten Methode konnten wir
uns somit nicht davon tiberzeugen, daf ein gewisser Prozentsatz der
Menschen gegen Linseneiweil iiberempfindlich wire.

Andere Uberlegungen sprechen auch gegen die Endophthalmitis
phacoanaphylactica. Das Krankheitsbild miiBte also bald, mindestens
aber innerhalb 24 Stunden nach der Eroffnung der Linsenkapsel ent-
stehen, so wie eine lokale anaphylaktische Reaktion, z. B. die Pirquet-
Tmpfung. Dagegen entstand bei den gegen Linseneiweill fiberempfind.-
lichen Patienten von Verhoeff und Lemoine die Endophthalmitis in dexr
Mehrzahl der Fille 3—6 Tage nach der Extraktion. Weiter miifite man
nach der Extraktion aus der Kapsel verhéiltnisméBig haufig Endophthal-
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mitis phacoanaphylactica beobachten, wenn in 8% Uberempfindlichkeit
fir Linseneiweill bestehen sollte. Unter 166 Fillen von Extraktion
und Linsenverletzung sahen Lemoine und Macdonald das Krankheits-
bild 9mal. Wenn noch die Infektionen zugerechnet werden, so diirfte
die Zahl der entziindlichen Komplikationen zu hoch ausfallen. Ubrigens
sind ja die entziindlichen Komplikationen nach Starextraktion nur aus-
nahmsweise nicht mykotischen Ursprungs. Auf Grund dieser Tatsachen
scheint es uns héchst wahrscheinlich, daf die nach Freiwerden von Linsen-
teilen entstandene intraokulare Entziindung nicht anaphylaktischer
Natur ist.

II. Nach Ausschluf dieser Theorie muBl uns die chemische und mecha-
nische Wirkung der Linse beschiftigen, Aus dem kurzen Referat der
darauf beziiglichen Literatur sieht man, daB nur S. Gifford und Orloff
versucht haben, die Frage experimentell zu 16sen. In diesen Versuchen
wurde aber kein Unferschied zwischen Rinde und Kern gemacht, ob-
wohl sie in chemischer und mechanischer Hinsicht verschieden sind.
Es miiliten also beide Substanzen isoliert auf ihre Wirkung untersucht
und zwecks Bestimmung einer evtl. toxischen Substanz weitere Ver-
suche angestellt werden.

Zu Versuchszwecken dienten 3-—10 Monate alte Kaninchen (1100
bis 3000 g). .Die Eingriffe wurden zumeist in Somnifenbetiubung —
0,5 cem pro Kilogramm — ausgefithrt, auBlerdem lokal Cocain einge-
tropft. Das Linsenmaterial — Broéckel, Suspension oder Lésung —
wurde immer in die Vorderkammer eingefiihrt. Zur Einbringung der
Linsenteilchen wurde die Bindehaut oben bis zum Limbus abpripariert,
unter der Bindehaut die 4—6 mm lange Linearwunde ausgefiihrt, das
Material mit einem Loffelchen eingefiihrt. Suspension und Lésung wurde
eingespritzt. Die subconjunctival gefithrte Nadel drang 3—4 mm intra-
lamelléir in der Hornhaut vor, dann erst in die Kammer ein. An Stelle
des durch die Nadel abgesickerten Kammerwassers wurde 0,15—0,20 ccm
gespritzt, was nach schneller Entfernung der Nadel ganz in der Kammer
blieb. Dieser Eingriff ist nicht belanglos. Es wurde nachgeprift, ob
das Ersetzen des Kammerwassers durch ~0,85proz. Kochsalzlosung
irgendeine Reaktion ausldst. In jedem Versuch (Nr. 6, 7, 32, 34, 38,
41, 87, 89) entstand eine leichte Irishyperéimie, einigemal sogar feines
Exsudat am Pupillenrand, in 2 Fallen war sogar die ganze Pupille
durch feines durchsichtiges Exsudat bedeckt. Diese Erscheinungen ver-
schwanden jedoch in 2—3 Tagen. Bei den Injektionsversuchen muf
also die Wirkung des Losungsmittels (0,85proz. NaCl-Losung) auch in
Rechnung gezogen werden.

Die Priifung der mechanischen Wirkung geschah durch. Einfiihren
von Linsenpartikelchen in die Kammer. Die sterile Durchfithrung
dieser Versuche ist schwierig. Das bei der Extraktion oder aus dem
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Tierauge gewonnene Material war innerhalb 3 Stunden aufgearbeitet.
Im Falle von Verdacht auf Infektion hat uns das aspirierte und auf
Niahrboden abgeimpfte Kammerwasser orientiert. Der Loffel, mit dem
das Material eingefithrt wurde, kam notwendigerweise in wiederholte
Berithrung mit der Irisoberfliche, wodurch Irishyperdmie hervorgerufen
wurde. Die eingefiihrten Linsenbrsckel iibten nicht nur mechanische,
sondern auch chemische Wirkung aus. Da aber die chemische Wirkung
auch gesondert zur Untersuchung kam, kann auf die mechanische Wir-
kung durch Vergleich der beiden Untersuchungsreihen gefolgert werden.

1. Rindenteil in der Vorderkammer (Nr. 4, 10, 35, 58, 59, 60, 91).
Als Material diente 6mal extrahierte Katarakt, einmal Kaninchenlinse.
Das reiskorngroBe Bréckel rief in jedem Fall leichte Irisreizung hervor.
Es entstand Irisschwellung, Hyperdmie, méafige Pupillenverengerung.
Das Linsenbrockel wird von einem !/,—1 mm breiten Exsudat einge-
hilllt, das in 2, die eingefithrte Linse in 8—22 Tagen resorbiert wird.
Die stirkste Reizung verursachte die Kaninchenlinse (Nr.356). Die
Symptome dauerten hier eine Woche, doch war die Menge grofier, etwa
2 Reiskérner groB. Eine mittelmiBige Reaktion tritt im Versuch 91 auf.

Kaninchen, 4, 1400 g, wildgrau.

18. V. 1927. In die linke V.K. reiskorngrofies Linsenrindenbrockel, gewonnen
von einer Cataracta nondum mat.

19. V. Brockel liegt am oberen Pupillenrand, umgeben von feinem dureh-
sichtigen Exsudat.

21. V. Exsudat minimal, Auge nicht gereizt.

23. V. Mittelweite Pupille.
924. V. Enucleation, wobei sich die Linearwunde offnet und das Linsen-

brickel enfweicht.

Histologischer Befund: Hornhaut normal, Endothel an einer Stelle abgelost.
In der V.K., geringes, zelliges Exsudat, das aus Leukoeyten, Lymphocyten, Plasma-
zellen und Fibrin besteht, die in Klumpen an der Iris kleben. Die Iris ist gefalireich,
seros aufgelockert, stellenweise geringe lymphoide und plasmazellige Infiltration.

2. Kern in der V.K. (Nr. 9, 12, 13, 23, 26, 52, 54, 56). Von katarak-
toser Linse gewonnene Kernfragmente riefen starke Fibrinbildung hervor,
wobei das Exsudat den groBeren Teil der V.K. ausfiillte. Kaninchen-
linsenkern war weniger wirkungsvoll. Versuch 23 ist lehrreich in bezug
auf den Unterschied zwischen Wirkung der Rinde und des Kerns. Das
auf den Boden der Kammer gesunkene Rindenbréckel war in etwa zehn
Tagen resorbiert, ohne in seiner Umgebung stirkeren Reiz auszuiiben.
Das im Bereich der Pupille sitzende Kernpartikelchen verursachte da-
gegen, ohne die Iris zu beriihren, starke Irishyperimie und hintere
Synechien.

Typischer Versuch dieser Gruppe, Nr. 54.

Kaninchen, ¢, 2400 g, weil.

28.1IV. 1927 in die V.K. des linken Auges Kernteilchen von halber Reiskorn-
groBe.
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29.IV. Starke Irishyperimie, in der V.K. viel Exsudat.

30.1V. Das kaum durchsichtige, gelatindse Exsudat hat die Kammer aus-
gefiillt. Iriszeichnung ganz verschwommen, Iris kaum sichtbar. Bakteriologische
Kontrolle des Exsudats negativ.

2.V. Kernteilchen unveridndert, umgeben von einem 3 mm breiten Exsudat-
ring, Tris stark hyperdmisch.

3. V. Exsudat weniger, Kammerwasser klar.

5.V. Kern zu Boden gesunken, die angrenzende Iris lebhaft injiziert. Kein
Exsudat.

9.V. St.id.

12. V. Kernteilchen am Boden der Kammer in Zerfall, ringsum feines Exsudat.
Untere Halfte der Iris stark hyperimisch und geschwollen, Pupille mittelweit.
Enucleation.

Histologischer Befund: Epithel und Endothel der Hornhaut fehlt an mehreren
Stellen. Das Hornhautstroma zeigt an der Peripherie Capillargefafe, die mit lym-
phoiden Zellen und beim Limbus mit roten Blutkorperchen umgeben sind. Ein aus
rosa gefarbten Fibrillen und zerfallenen Leukocyten bestehendes Exsudat fillt
die V.K. aus. An einer umschriebenen Stelle der Iris haftet ein gleichmiBig rosa ge-
firbtes Gebilde, das von einer diinnen Schicht Granulationsgewebe, bestehend
aus jungen Bindegewebsfibrillen, GefaBen, Fibroblasten, Leukocyten, Plasmazellen
umgeben ist. Im Granulationsgewebe befinden sich in groBer Zahl auch Fremd-
korperriesenzellen. Das Gebilde wird durch diese Gewebe an die Iris fixiert; sie
ist serds gelockert, reich an weiten GefiBen und mit Rundzellen infiltriert.

Es soll erwithnt werden, daBl in 4 Fallen die Tension 26, 24, 23, 21 mm war,
in den anderen unter 20 mm.

Aus den 2 Versuchsreihen ersieht man, daBl die kataraktotse mensch-
liche Linsenrinde und die Kaninchenlinsenrinde in der V.K. von Ka-
ninchen nur einen geringen Reiz ausiibt. Die Reaktion ist kaum etwas
grofer als die des mit der Einfiihrung der Linsenteile verbundenen
Traumas. Nachdem aber die Eiweiflkorper der Rinde keine toxische
Wirkung ausiiben (s. unten), so wird das geringe Plus an Reaktion
derart gedeutet, daBl Rindenteile in der V.XK. eine ganz minimale
mechanisch-irritative Wirkung baben. Kernteile der kataraktosen Linse
rufen ausgesprochene Iritis fibrinosa hervor und konnen leicht Ten-
sionserh6hung auslosen.

ITTa) Wenn die eben geschilderte Wirkung der Linse auf der toxischen
Eigenschaft gewisser Linsensubstanzen beruht, dann wirken diese Sub-
stanzen ebenso in flissigem Zustand oder in Emulsion. Die anorganischen
Salze der Linse betragen nicht einmal 1%, und auch diese sind ja Be-
standteile des normalen Kammerwassers. Es konnen also nur die Ei-
weillkorper toxisch wirken. Unter den Eiweilkérpern der Linse sind
o-und -Krystallin wasserléslich, das Albumoid nicht. Es nimmt gegen die
Mitte der Linse immer mehr zu und vermehrt sich mit dem Alter auf
Rechnung der Krystalline. Die Menge des Albumoids steht also in ge-
radem Verhéltnis zu der Sklerosierung der Linse. Nach Jess ist das
Verhéltnis der Krystalline zum Albumoid in der Jugend 82 : 12, im héhe-
ren Alter 25 : 75. Wird also Rinde in die Kammer eingefiihrt, so iiber-
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wiegt die Wirkung der Krystalline, durch Einfiihrung des Kerns dagegen
die des Albumoids. Durch Zentrifugieren einer in Wasser emulgierten
Linse erhélt man in der Losung die Krystalline, im Zentrifugat haupt-
séichlich das Albumoid. Mit Hilfe dieser Kigenschaft der Linseneiweil3-
kérper war die Untersuchung der toxischen Wirkung der Rinde und des
Kerns mit Ausschlufl der mechanischen Wirkung erméglicht.

1. Losung der Krystalline in der V.K. (Nr.1, 3, 5, 11). 1/,—3/, Linse
wurde in 2 cem 0,85 proz. Kochsalzlgsung emulgiert und zentrifugiert.
Von der leicht opalescierenden Losung wird 0,15—0,20 cem in die V. K.
injiziert. Es entstand eine ganz leichte Reizung. Nur in einem Versuch
zeigte sich ein wenig fibrindses Exsudat am Pupillenrand. Die Entziin-
dungserscheinungen iibertrafen nicht jene, die in den mit Kochsalz-
lésung ausgefilhrten Kontrolluntersuchungen zu beobachten waren.
Als Beispiel dieser Gruppe dient Versuch 1.

Kaninchen, 2, 1800 g, r6tlich.

3. XTI, 1926. 0,16 g extrahierte menschliche Linse wird in 2 com Kochsalz-
l6sung emulgiert, zentrifugiert und etwa 0,2 cem der reinen Fliissigkeit in die linke
V.K. gespritzt.

4. XI. Tris m#Big geschwollen, im Pupillenbereich feiner grauer Schleier
(koaguliertes Linseneiweif ?).

6. XT. Iris kaum geschwollen, grauer Schleier verschwunden.

7. XI. Auge reizlos, Iris normal.

2. Die Injektion vom unléslichen Bodensatz (Albumoid) fithrte zu
einem anderen Ergebnis. Der Kern der extrahierten menschlichen Linse,
in einem Fall einer Schwpin&linse, wurde in' 1—2 com Wasser zerquetscht,
aus dieser Emulsion 0,2 ccm eingespritzt. Versuch 2, 14, 53, 86, 88, 90:
In jedem Fall senkte die eingefithrte Substanz sich hypopyonartig,
das Kammerwasser wurde triib, die Iris ausgesprochen geschwollen.
In 2 Fillen erschien Exsudat in der Pupille, in einem Fall blieb dagegen
jede Reaktion aus. In 5 von den 6 Versuchen trat FPensionserhthung
auf: 26, 26, 28, 32, 42 mm Hg, die 3mal zur Ektagie fithrte. Typischer
Versuch dieser Gruppe:

Kaninchen, &, 1400 g, Wildgrau.

18. V. 1927. In die rechte V.K. 0,1 cem einer Linsenkernemulsion (ein Alters-
starkern in 1 ccm Xochsalzlosung).

19. V. Emulsion am Boden der V.K. im Bereich der mittelweiten Pupille.
Reichliches, kaum- durchsichtiges Exsudat, Iris geschwollen.

21.V. Exsudat ist undurchsichtig, Iris stark hyperdmisch. Tension 28 mm.

23.V. Hohe der Emulsion am Boden der Kammer 27/, mm. Iris geschwollen,
Zeichnung verwaschen. Im Bereich der Pupille gelatinises, stellenweise undurch-
sichtiges Exsudat. Tension 24 mm. Enucleation.

Histologischer Befund: Hornhautepithel wélbt sich an einer umschriebenen
Stelle vor. Von dieser Stelle fithrt ein die Hornhaut schrig durchsetzender Stichkanal
in die V.K. Der Kanal wird von einer mit Eosin rosa gefirbten, feinfaserigen
Substanz, Fibrin, ausgefiillt. Das Stroma ist um den Kanal von polynuclearen
Leukocyten, Lymphoidzellen, Plasmazellen und Endothelknospen durchsetzt. In
der Nahe der Corneoscleralgrenze zeigt das Hornhautstroma CapillargefiBe und
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Rundzelleninfiltration. An einer Stelle (unten) fehlt das Hornhautendothel, es Hegt
hier eine aus rotgefarbten Schollen bestehendes Gebilde der Hornhauthinterfliche
an, wo es durch junge Bindegewebsfibrillen, Fibroblasten und Rundzellen fixiert
wird., Dieses defritusartige, in Organisation befindliche Material schmiegt sich
im Kammerwinkel der Iris an, und wird an den freien Réndern durch eine
Fibrinschicht, die Plasmazellen und Leukocyten birgt, bedeckt. Die V.K. ist mit
Fibrinfaden und Schollen sowie Zelldetritus gefiillt. Die Iris ist serds gelockert,
hyperdmisch und in geringem Grad mit Leukoeyten und Lymphoeyten infiltriert.

Aus den bisherigen Versuchen wird der Schlufl gezogen, daB die
Rinde der Starlinse (nicht hypermatur!) und die beiden Krystalline
auf die Iris keine nennenswerte mechanische bzw. chemische Wirkung
ausiiben. Der Kern ruft in solidem Zustand Iritis fibrinosa hervor;
in Suspension ist die Wirkung milder. Scheinbar besitzt der Kern aus-
gesprochene mechanisch-irritative und wahrscheinlich auch chemische
Wirkung durch das Albumoid oder durch dessen Zerfallsprodukte.

2a) Es verdient besondere Beachtung, daB der in Suspension ein-
gefithrte Kern die Tension erh6ht, was in geringerem Grad auch dann
der Fall sein kann, wenn ein Kernfragment eingefiibrt wird. Auch
klinisch beobachten wir bekanuntlich oft genug durch die Linse oder
den . Kern hervorgerufene Tensionssteigerung. So erhéht die in den
Glaskorper luxierte Linse oft den Augendruck. Ich hatte Gelegenheit
einen Fall zu beobachten, wo die durch den Nichtspezialisten ausgefiihrie
Extraktion miBlang, der Kern an Ort und Stelle verblieb und dauernde
Tensionssteigerung die Folge war. Die Extraktion des Kerns fithrte zur
Heilung. Ich will darauf hinweisen, daB Tensionserhéhung nach Dis-
cision nicht selten ist, auch wenn quellende Rindenpartien den Kammer-
winkel oder Irisvorderfliche nicht blockieren. Die spontane Resorp-
tion des Altersstars fithrt in der Halfte der Falle zu intrackularen Kom-
plikationen, meistens Glaukom, auch wenn die Linse an der normalen
Stelle bleibt. H. Gifford beobachtete unter 10 Fallen spontaner Resorp-
tion von Altersstar 7mal Glaukom mit schweren entziindlichen Erschei-
- nungen. Er meint, daB die freigewordene Rinde oder der Kern intra-
okulare Hyperdmie und Tensionserhdhung hervorruft. Es verdient
Beachtung der Umstand, daf Vogt bei Ablésung der Zonulalamelle
in 75% chronisches Glaukom fand. In 2 Fillen, in denen beide Augen
nicht in gleichem MaBe an Glaukom erkrankt waren, zeigte das schwerer
erkrankte Auge stirkere Verdnderung der Linsenkapsel. Bei 2 Kranken
war nur das eine Auge glaukomatds, und die Zonulalamelle nur an diesem
Auge abgel6st. Vogt sagt von dem Zusammenhang beider Versinderun-
gen, daB vielleicht kleine Teile der Lamelle frei werden und den Kammer-
winkel verstopfen. Er meint aber, daB in Anbetracht der Feinheit und
geringer Zahl dieser Teilchen auch diese Auffassung nicht zu halten ist,
vermutet dagegen, dalBl die lamelldre Abschilferung die Folge des Glau-
koms sei, da in 3 Fallen der Augendruck nicht erhéht war und die De-
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generation der Linsenkapsel parallel dem glaukomatésen Zustand fort-
schreitet. Die beiden Veréinderungen konnten aber auch anders von-
einander abhingen. Infolge der Abschilferung der Zonulalamelle (Alters-
veranderung der Linse?) wird die Linsenkapsel diinner. Durch die
diinnere Membran wird der Stoffwechsel der Linse lebhafter, wodurch
auch solche Verbindungen in gréBerer Konzentration in die Kammer
gelangen, die die Tension durch Wirkung auf den Ciliarkérper oder
Kammerwinkel erhohen. Sicher ist, daB in den vorher erwihnten Bei-
spielen der erhohte Augendruck nicht einfach durch den mechanischen
VerschluB des Filtrationswinkels erklart werden kann., Man mufi an die
Wirkung der Linseneiweilkorper, vielleicht des Albumoids oder dessen
Zerfallsprodukte denken. Wir heben das Albumoid deswegen hervor,
weil die Losung der Krystalline und die Rinde den Augendruck nicht be:
einfluBt haben. Wir halten also fiir moglich, daBl die durch in die Kammer
gefilhrte Kernteilchen und Kernemulsion hervorgerufene Tensions-
erhéhung durch dieselbe Substanz entsteht. Es soll aber betont werden,
daB die andere Moglichkeit keineswegs ausgeschlossen ist, nimlich daf}
fein suspendierte Kernteilchen die AbfluBwege verstopfen.

* 8. Wir kelren zur Linsenrinde zuriick, da vorausgesetzt wird, da in
Ausnahmefillen diese den Grund fiir intrackulare Entziindung abgibt.
Wir haben gesehen, daf die Rindenteile mechanisch héchstens geringen
Reiz bedeuten, die Krystalline sozusagen wirkungslos sind. Aus den
Untersuchungen von Goldschmidt ist bekannt, daff die isolierte Linse
Autolyse erleidet. Das Kammerwasser besitzt ein proteolytisches Fer-
ment. Es wire moglich, daB die Spaltungsprodukte toxisch auf die
Iris wirken. Zur Untersuchung dieser Moglichkeit wurde die Linse
kiinstlicher Verdauung unterworfen.

Die Wirkung der Spaltungsprodukte der durch Trypsin verdauten
Linse. Versuch 15, 16, 17, 24, 25, 29, 31, 33, 37, 39, 40. In den Versuchen
15, 16, 17 wurde eine ganze menschliche Starlinse in 1 cem Kochsalz-
losung zerquetscht. 0,2 ccm dieser Emulsion wurde durch 0,5 ccm 1prom.
Trypsinlosung (Kahlbaum) 26, 28, 28 Stunden lang bei 37° verdaut,
dann gekocht (Trypsin zerstort) und zentrifugiert. Von der opales-
cierenden Fliissigkeit wurde 0,15 com in die V.K. gespritzt. Im Ver-
such 24, 25, 29, 31, 33 wurde ?/,, einer Starlinse in 2 ccm Kochsalz-
16sung zerquetscht. Davon 0,2 ccm + 0,2 com Iprom. Trypsinldsung
4+ 0,2 com Kochsalzlosung wurde vermischt und 48, 48, 96, 96, 96 Stun-
den lang verdaut, aufgekocht und 0,15—0,20 ccm eingespritzt. Im
Versuch 37, 39, 40 wurde eine Kaninchenlinse in 2 cem zerquetscht,
usw. wie in der vorherigen Serie behandelt. Die Verdauung dauerte
96 Stunden lang. Von der Sterilitdt der Verdanungsfliissigkeit haben
wir uns durch bakteriologische Kontrolle iiberzeugt, oder sie wurde
durch Toluol gesichert, das dann durch Kochen vertrieben wurde.
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Es ist bekannt, dafl Trypsin gewisse Aminosduren abspaltet, andere
sehr schwer oder gar nicht. Eine mit Trypsin behandelte EiweiBllosung
kann also verschiedene Spaltungsprodukte von FEiweill enthalten,
hinunter bis zu freien Aminoséuren. Trypsin wirkt ebenso auf die Linsen-
eiweilkorper. Zum Beweis wurde die Verdauungsfliissigkeit mit Essig-
siure angesiuert, die Eiweillkorper durch Kochen gefallt. Es entstand
reichlicher Niederschlag, bzw. die ganze Flissigkeit erstarrte, enthielb
also noch viel unverdautes Eiweifl. Nach Zentrifugieren wurden die
Albumosen und Peptone bzw. die biuretartigen Spaltungsprodukte
durch Phosphorwolframséure gefillt. Die nach Zentrifugieren ge-
wonnene reine Fliissigkeit gab keine Biuretreaktion, die Ninhydrinprobe
ergab aber blaue oder dunkelviolettblaue Farbung, je nachdem, ob die
Verdauung 2 oder 4 Tage lang gedauert hatte, wodurch die Anwesen-
heit von freien Aminoséuren bewiesen wurde.

Die Versuche mit der Verdauungsfliissigkeit fithrten zu folgenden
Ergebnissen. Nach einer Verdauung von 26—28 Stunden entstand
keine Reaktion. Dauerte die Verdauung 48 Stunden lang, so trat Iris-
hyperimie und feines Exsudat im Pupillenbereich auf. Nach einer Ver-
dauung von 4 Tagen rief die Flussigkeit in jedem Fall stérkere Exsudat-
bildung und Irisschwellung hervor. Also je linger die Verdauung dau-
erte, je mehr Spaltungsprodukte entstehen konnten, um so stirker war
die Reaktion, die toxische Wirkung. Das durch Kochen zerstérte Trypsin
hat keinen Reiz ausgeiibt (Versuch 20, 20a).

Beispiele von Versuchen mit Verdauungsflissigkeit:

Versuch 15. Kaninchen, &, 1800 g, schwarzwei8.

26. X1. 1926. 26 Stunden lang verdaute menschliche Linse, 0,15 com aus der
durch Zentrifugieren gewonnenen reinen Fliissigkeit. . Die ganze Linse war in 1 cem
zerquetscht, davon 0,2 4 0,5 cem Trypsin. Nach 4 Stunden befindet sich ein gelati-
noses, elweilireiches, gut durchsichtiges Gebilde vor der Pupille {(eingespritates
EiweiB ?). Iris wenig hyperimisch. Auge reizlos. Tension normal.

28. XI. Auge blaBl, am Rand der weiten Pupille ein feiner Fibrinfaden.

2, XII. Auge normal.

Versuch 24. Kaninchen, &, 2000 g, schwarz, weiler Hals.

10. I. 1927. In die rechte V.K. 0,15 com einer 48 Stunden alten Verdauungs-
flissigkeit. /;, einer mepschlichen Linse wird in 2 com Kochsalzldsung emulgiert.
Davon wird 0,2 ccm mit 0,2 cem Trypsinlésung und 0,2 ecem Kochsalzlssung
vermischt.

12. 1. K.W, triibe, Iris stark hyperdmisch, im Pupillenbereich feines Exsudat.

13.1. K.W. rein; Iris, Exsudat unverindert.

14. 1. Pupille mittelweit, Exsudat nur am Pupillenrand.

15. 1. Iris maBig hyperimisch, Pupille etwas verengt, Exsudat resorbiert.

17.1. Auge normal.

Versuch 37. Kaninchen, 2, 3100 g, grau.

19. 1. 1927. In die V.K. des rechten Auges 0,2 ccm einer 4 Tage lang ver-
dauten Linsenemulsion. Fin Kaninchen wurde durch Ather getotet, die Linse steril
extrahiert, in 2 ccm Kochsalzlosung emulgiert. 0,2 cem der Emulsion -+ 0,2 com
Trypsinlosung + 0,2 ccm Kochsalzlosung.
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21. 1. Im Pupillenbereich und am Pupillenrand der Iris massenhaftes grau-
weilles Exsudat, Pupille eng, Iris stark geschwollen.
22. 1. Exsudat gelockert, Pupille miBig verengt, Irisschwellung geringer.

Die Spaltungsprodukte der LinseneiweiBkorper iiben also auf die
Iris toxische Wirkung aus. Die intermedidren Spaltungsprodulkte sind
zahlreich. Durch die Injektion der isolierten Verbindungen kénnte exnt-
schieden werden, welche toxisch sind. Es entsteht aber die Frage, ob die
Linseneiweillkérper durch das proteolytische Ferment des Kammer-
wassers ebenso zerfallen wie durch das Trypsin im Versuch? Wahr-
scheinlich nicht, da die verschiedenen proteolytischen Fermente, z. B.
auch die des Magen-Darmkanals, verschiedene Gruppen des Hiweil3-
molekiils abspalten. Burdon-Cooper fand nach Discission regelmiBig
Tyrosin im Kammerwasser. Die Endprodukte der Proteolyse sind Amino-
sauren. Wir haben uns auf die Injektion dieser Verbindungen beschrankt.
Von biuretartigen Spaltungsprodukten wurde nur Pepton verwandt.

4. 2proz. Peptonlosung (Witte) in der V.K.-Versuch 28, 30, 79, 83,
85. 4 Augen reagierten mit starkem Reiz. Die Iris schwoll an, Pupille
wurde eng, durch Exsudat bedeckt; das sogar in Herdchen auf der
Iris lag. In einem Fall (Nr. 28) aber waren die Reizerscheinungen
gering, das strichférmige Exsudat zeigte sich nur am Pupillenrand.
Die 2proz. Peptonlosung bedeutet also meistens einen starken Reiz
fir die Iris.

5. Wirkung der Aminoséuren auf die Iris. Jess hat in miihevollen
Versuchen mit Hilfe der Fischerschen Estermethode das quantitative
Verhiltnis der Aminosiduren in den LinseneiweiBkorpern bestimmt.
In diesen quantitativen Bestimmungen geht 20—40% der einzelnen
Aminosduren verloren, die Werte der Jessschen Tabelle sind also unter
den wahren Werten.

Aminosiure Erystallin Krystailin Albumoid
% % %
Arginin . . . . . . 7.8 7.5 10,3
Phenylalanin . . . . 5,5 4,1 4.6
Leucin und Isomere . 5,7 2.8 5,3
Lysin . . .. ... 3,7 4,6 3.8
Glutaminsure . . . 3,6 2,7 4,6
Tyrogin. . . . . . . 3,5 3,7 3.6
Oystin | S 23 4,9 3,1
Cystein| ~ ° ~ ) ’ ’ ?
Histidin . . . . . . 3,6 2,6 2,9
Alanin . . . . . .. 3.6 2,6 0,8
Prolin . . . . . .. 1,8 14 1.9
Asparaginsdure . . . 1,2 0,4 0,5
Valin. . . . . .. . 0,9 2,1 0,2
Melanin . . . . . . 1,1 0,1 0,6
Serin . . . . . . . -+ + +

Tryptophan. . . . . -+ 4+ +
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Von den Aminosduren haben wir die eingespritzt, die in der Linse
in verhéltnismaBig grélerer Menge vorhanden sind, die wasserloslichen
in Losung, die unl6slichen in Substanz.

In der ersten Serie ist auf die Wasserstoffionenkonzentration der
Losungen nicht geachtet worden. Die eingespritzte Menge entsprach
jener, die etwa 0,1 g LinseneiweiBtrockensubstanz enthélt.

Arginin. 0,2 cem der 5proz. Losung in die V.K. Versuch 47, 49, 51.
Die Hornhaut wurde gleichm#fig grau, vorgewolbt, Pupille kaum sicht-
bar, mittelweit. Vom 3. Tag an beginnt sich die Hornhaut aufzuhellen,
Iris, Pupille normal ¢

Phenylalanin, 0,2 cem der 1%/,proz. Losung. Versuch 46, 48, 50.
In einem Versuch keine Reaktion, in zweien entsteht im Bereich der
etwas engen Pupille feines Exsudat.

Leucin. Lost sich schwer. Etwa 0,005 g in Substanz in die V.K,
Versuch 42. An Stelle der Substanz durchsichtiges linsengroBes Ex-
sudat, Pupille eng, Iris geschwollen.

Glutaminséure. Kinige Sekunden nach Injektion von der 10proz.
Losung — Versuch 21 — wird die Iris schmutzig griin, die Zeichnung
ganz verschwommen, Kammerwasser tritb. Nach 4 Stunden ist das Auge
bretthart, Hornhaut weill, gestichelt. Am 4. Tag Tension 38 mm,
Hornhaut kaum durchscheinend, Iris verschwommen, Pupille weit ?
Sie wird von einem grauen, gelatinosen Exsudat bedeckt. 0,2 cem der
2proz. Losung ruft ungefdhr ebenso schwere Symptome hervor.

Tyrosin. Lost sich in kaltem Wasser 1 : 2000. 11/,—3 mg der Sub-
stanz eingefithrt — Versuch 19, 44, 55, 57 —, verursacht starke Iris-
hyperimie, Pupillenverengerung und Exsudatbildung. Das gelatindse
Exsudat kann mehr oder weniger sein, in einem Fall fiillte es die V.K.
aus. In einem anderen Fall entstand ein kleines Hyphéma. Die Iris-
schwellung ist dort am stérksten, wo das Tyrosin anliegt. In 3 Fallen
war die eingefithrte Menge nur '/, —*/,, mg, Versuch 80, 82, 84. Auch
jetzt trat Iritis auf, die Pupille war durch Exsudat bedeckt, in 4—5 Tagen
waren aber die Erscheinungen fast ganz verschwunden.

Cystin. In Wasser schwer l6slich. 3—4 mg — Versuch 21, 43 —
wirkte so wie Tyrosin. In einem Fall waren nach einigen Stunden an
Stelle der einzelnen Kérnchen winzige Hémorrhagien. Sogar !/, mg
Cystin geniigte — Versuch 78, 81 —, damit im Pupillenbereich Exsudat
erscheint und die Pupille sich verengt.

Alanin. 0,2 com der 5proz. Losung — Versuch 18 — bzw. der 1,5proz.
Lésung — Nr. 26 — hat keine Reaktion ausgeldst.

"~ In der ersten Serie der Versuche mit Aminosduren entstand also
mit Ausnahme von Alanin eine leichtere oder schwerere Reaktion bis
zur - plastischen Iritis und. Glaukom. In diesen Reaktionen spielt die
Wasserstoffionenkonzentration der Lésungen gewil eine groBie Rolle.

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. 122, Bd. 4
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In der 2. Serie sind also die Lésungen mit NaHCO,, das alkalische Ar-
ginin mit NaH,PO, auf py 7,3 eingestellt worden. Nach Bourmann ist
die Wasserstoffionenkonzentration des Kammerwassers beim Kanin-
chen py 7,344, In der 2. Serie blieb Tyrosin und Cystin wegen Unloslich-
keit weg. Die eingespritzte Menge enthielt so viel Aminoséure, wie viel
etwa 0,1 g frische Linsensubstanz enthilt.

Arginin. 0,1 cem der 3proz. Losung. Versuch 72, 74, 76. In 2 Fallen
gelatindses Exsudat am Kammerboden, die Iris schwoll an, leichte
Pupillenverengerung. Im 3. Fall keine Reaktion.

Phenylalanin. 0,1 ccm der 2%/,proz. Losung. Versuch 70, 77. Keine
Reaktion.

Leucin. 0,1 cem der 2proz. Losung. Versuch 61, 64, 67. In einem
Versuch ganz geringe, in den 2 anderen keine Reaktion.

Lysin. 0,1 cem der 1/,proz. Lésung. Versuch 63, 66, 69. In jedem
Fall feines Exsudat in einem Teil der Pupille. Iris leicht gereizt.

Glutaminsdure. 0,1 com der 1/,proz. Losung., Ganz wirkungslos.

Histidin. 1/,, cem der 1proz. Losung. In 2 Fillen feine graue Auf-
lagerung am Pupillenrand, Iris reizlos. In einem Fall keine Wirkung.

Wird also Sorge dafiir getragen, dafl die Wasserstoffionenkonzen-
tration der Losungen der des normalen Kammerwassers entspreche,
dann reizt nur das Arginin, in geringem Grad das Lysin die Iris. Von den
wasserunldslichen Aminoséuren ruft das in minimaler Menge eingefiihrte
Tyrosin, das ibrigens bei der Trypsinverdauung leicht abspaltet, und
das Cystin starke Reaktion hervor. Es soll noch einmal betont werden,
daB in der 2. Serie die Menge der eingefithrten Aminoséure gleich der
war, die 0,1 g, etwa eine halbe frische Linse enth#lt. Damit scheint be-
wiesen zu sein, daf unter den Spaltungsprodukten des Linseneiweilles
solche wohl bekannten Verbindungen sich befinden, die die Iris stark
reizen.

IIIb) Es ist aber doch selten der Fall, daB Rindenreste nach Star-
extraktion durch ihre chemisch-toxische Eigenschaft Entziindung hervor-
rufen. Grofie Rindenteile, manchmal die ganze hintere Rinde wird vom
Auge reizlos vertragen, auch die Resorption geht glatt vor sich. In der
Regel werden die in Kammerwasser geldsten beiden Krystalline und die
autolytischen und proteolytischen Spaltungsprodukte schnell resorbiert.
Wird aber aus irgendeinem Grund der Austausch des Kammerwassers
verlangsamt — wir wissen ja von der Geschwindigkeit dieses Prozesses
sehr wenig und noch weniger von seiner individuellen Schwankung —,
oder gelangen Reste einer hypermaturen Katarakt in die V.K., dann
enthilt das Kammerwasser toxische Substanzen in gréBerer Konzen-
tration. Burdon-Cooper fand in der Starlinse wiederholt mikroskopische
Gebilde, die er fiir Tyrosin und Leucin halt, Besonders bei Nierenkranken
wurde Tyrosin gefunden, und dieser Autor meint, es sei mit dem durch
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Hydrolyse hervorgerufenen Zerfall der LinseneiweiBkorper verbunden.
Gabrielides hat die in der Kapsel extrahierte Cataracta morgagniana
fixiert. Er fand an der Peripherie verzweigte Gebilde, in der verflissigten
Rinde in der Hauptsache runde Scheiben, und iiberall staubartige Koérn-
chen. Er stellt sich vor, daB diese Gebilde aus Linseneiweil} entstehen.
Auch andere Autoren beschrieben Krystalle in der Linse (Becker, Baas,
Coats, Hess, Kranz usw).

Wir stellen uns vor, daB in der hypermaturen Katarakt durch Auto-
lyse und Hydrolyse Tyrosin, Cystin und wahrscheinlich auch hohere
Spaltungsprodukte entstehen, die auf die Iris toxisch wirken. Die ver-
mehren sich intrakapsular — wahrscheinlich im Verhéltnis zu dem Zer-
fall der Rinde —, gelangen sie nach Eroffnung der Kapsel nicht aus dem
Auge, so wird eine Entziindung hervorgerufen. Die Erfahrung lehrt,
das Reste der hypermaturen Katarakt stirkeren Reiz ausiiben. Man
muf} auch daran denken, daB die intrakapsuldr aufgespeicherten toxi-
sehen Substanzen ihre toxisehe Wirkung auch auf andere Weise ausiiben
konnen, namlich durch Diffusion durch die Kapsel, was um so eher mog-
lich ist, da das Kapselepithel der hypermataren Katarakt oft teilweise
oder ganz fehlt. Straub hat Fille mitgeteilt, die diese Auffassung iiber
die Wirkung der intrakapsuldr entstandenen toxischen Substanzen be-
starken: kurz nach der Extraktion heilte die Iridocyeclitis aus. Ahnlich
ist der Fall:

H.S. 576/1927. 59 Jahre alter, kriftiger Mann. Der reife Star des linken
Auges wurde 1925 operiert, glatter Verlanf. Visus: mit Korrektion ¢/;,. Das rechte
Auge zeigte damals progrediente Katarakt, sonst war es normal. Jetzt, seit
3 Wochen, zunehmende Rotung und Schmerzen. Interne Untersuchung o. B.
WaR. negativ. Lebhafte ciliare Injektion, Hornhaut leicht matt. Iris ist im Ver-
haltnis zur anderen griinlich, schmutzig. Feine Iridodonesis. Mit der Spaltlampe
zahlreiche feine raditire GefaSichen und fleckenweiBe feinstes flockiges Exsudat
an der Iris. An der Hornhauthinterfliche feine, graue Pricipitate. Linse gleich-
méiBig grau. Tension 36 mm, nach Pilocarpin 50 mm! Nach wiederholter Sclero-
tomia anterior und Skopolamin 3mal tiglich Tension 21 mm, Auge weniger in-
jiziert, Pupille submaximal erweitert. Eine hintere Synechie. An der Linsenkapsel
der mittelweiten Pupille entsprechend grauweifies Exsudat. Die kombinierte
Lappenextraktion wird gut vertragen, etwas stirkere Blutung aus der Iris, Rinde
ist fliissig! Am 13. Tag nach der Extraktion verlaBt Patient die Klinik, miBige
pericorneale Injektion. 5 Tage spater Auge fast blaB. Visus: ¢/,

Es war also eine hypermature senile Katarakt mit Iridocyclitis und
Glaukom kompliziert. Die Hypertension verschwand nach zwei vorderer
Sklerotomie und Skopolamin. Die Starextraktion fithrte zur Heilung
der Iridocyclitis.

Kretz hat in 5 Fiallen plastische Iridocyelitis in Kombination mit
hypermaturem Star beobachtet. Den Grund der Entziindung deckte
weder die allgemeine, noch lokale Untersuchung auf. Krefz denkt auch an
die Wirkung der durch die Kapsel diffundierenden toxischen Substanzen.

4*



52 A. Rotth :

IITc) Es gibt auch Beobachtungen, die darauf hinweisen, daf§ durch
die Wirkung der Linse Aderhautentziindung entsteht. Allerdings gibt
es einen Unterschied zwischen der in den Glaskérper luxierten und der
in normaler Lage sich befindlichen Linse. Ausgebreitete Aderhaut-
entziindung, hervorgerufen durch die luxierte Linse, haben wir in drei
Fillen beobachtet. In einem Fall bestand aber schwere Myopie, im
2. Fall hatte der Patient Lues. Es wire also moglich, dafl die Aderhaut-
atrophie Folge der Myopie oder Chorioiditis luetica war, im 3. Fall
trat aber spontane Luxation in einem bis dann wahrscheinlich gesunden
Auge auf:

Z. G., 85 Jahre alt. 835/27. Rechtes Auge wurde 1912 wegen Phthisis bulbi
nach Blennorrhée enucleiert, zu dieser Zeit sah das linke Auge gut. 1916 bekam er
ein Fernglas - 10 dptr. Weis von keiner Verletzung. . Linkes Auge: VK. tief,
Pupille 2 mm, reagiert trige, Iris geschwollen, Zeichnung verschwommen. Spalt-
lampe: peripheres Epithelodem, im K.W. zahlreiche braune Kornchen. Im Ciliar-
teil der Iris viele Gefifichen. Aus der Pupille schwach grauroter Reflex. Visus:
-+ 10 dptr ¢/,,. Tension: 27 mm. Nach Pilocarpin und Glaukosan keine Anderung.
Nach Scopolamin miBige Pupillenerweiterung, Tension: 25 mm, spater 21—19 mm.
Jetzt wird die silbergraue Linse vorn, auflen unten, ungefihr am Ciliarkdrper
liegend, sichtbar, Sie ist fixiért. Im Glaskorper viele flottierende Fadchen, be-
sonders um die Linse herum. Hintergrund: In der Umgebung der Linse ein schwach
pigmentiertes, weilles, atrophisches Gebiet, das allméhlich und weiter entfernt
von der Linse mehr rosa wird und dann in normalen Hintergrund itbergeht. Unten
innen und oben innen ist der Fundus normal. Zwei Papillen weit oberhalb der Macula,
ist eine ovale scharfrandige Chorioidealatrophie, eine zweite knapp oberhalb der
Papille im Zusammenhang mit dieser.

Die hier beschriebene Aderhautatrophie ist wohl Folge einer Ent-
. ziindung. Ask fand in einem frischen Fall von Linsenluxation histo-
logisch Aderhautentziindung. Bei der Staroperation gelangte die Linse
in den Glaskérper. Nach 3 Monaten trat Entziindung auf, Enucleation.
Bakteriologische Untersuchung negativ. Die Uvea ist besonders dort
stark infiltriert, wo die Linse ihr anliegt.

Die andere Frage ist die, ob eine in normaler Lage sich befindliche,
hypermature Katarakt imstande ist, Aderhautentziindung hervor-
zurufen ? Diese Frage kénnte in einem Fall von Ask bejabend beant-
wortet werden. Bei einem Patient war der Hintergrund des ersten Auges
nach der Extraktion normal, das 15 Jahre spater wegen stark geschrumpf-
tem, hypermaturem Star operierte andere Auge zeigte schwere Pigment-
verdnderung, obwohl der Fundus zur Zeit der Operation des ersten
Auges normal war. Das Herausfinden solcher Falle ist aber schwer.
s sollen nicht nur die Iridochorioiditiden anderer Atiologie ausge-
schlossen werden, sondern die Kenntnis vom Zustand des Hintergrundes
vor der Starentwickelung ist auch unerlaBlich.

1V. Die Bedeutung der chemischen Wirkung der Starreste ist ver-
schwindend gering neben ihrer wohlbekannten Eigenschaft, dafi ndm-
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lich die Starreste einen vorztiglichen Nahrboden fiir Bindehautbakterien
abgeben. Lindner erklart das wie folgt: Die Bindehautsaprophyten
leben auf abgestorbenen Epithelzellen, die pathogenen Bakterien aber
auf und zwischen den lebenden Epithelzellen, sind also Epithelpara-
siten. Die Linse ist umgeéndertes Epithel, das aber keine Funktion hat,
entspricht also den abgestorbenen Epithelzellen der Bindehaut oder
Haut. Die Linse besitzt keine Antikérper. Es ist selbstverstindlich,
daB die schwersten intraokularen Entziindungen durch Pneumokokken
verursacht werden, da diese ein stirkeres Toxin produzieren als die
2 anderen Glieder der Bindehautflora: der weille Staphylokokkus und
Xerosis. Auflerdem wachsen die Pneumokokken auch auf lebenden
Zellen, konnen also den Widerstand des Gewebes und die Antikorper
iberwinden. Es ist bekannt, daB die zur Starextraktion sorgfiltig vor-
bereitete Bindehaut nur selten steril ist. Hs ist zweifellos, daB durch
die Lappenwunde oft Bakterien in das Augeninnere gelangen. Nach
dem Gesagten macht es einen groBen Unterschied, ob sie dort einen
guten Nahrboden finden oder nicht. Es entsteht also Sfters eine post-
operative septische Entziindung, wenn Linsenteile zuriickbleiben,
d. h. eher nach Extraktionen aus der Kapsel als nach Extraktionen in der
Kapsel. »
Das 3jahrige Material (1925—1927) der Univ.-Augenklinik Pécs
wurde von diesem Gesichtspunkt aus zusammengestellt. Die Extrak-
tionen wurden von denselben Operateuren mit der gleichen Technik
ausgefiihrt, die Vorbereitung der Kranken war dieselbe. Auf diesen
Zeitraum fallen 394 Lappenextraktionen an 339 sonst gesunden und
55 kranken Augen, wie schwere Myopie, Chorioiditis, Atrophia n. optici,
Subluxatio lentis usw. Von den 339 Fillen war Extraktion in der
Kapsel — Wunde an der Corneoskleralgrenze, méglichst groBer Binde-
hautlappen, Iridektomie, Fassen der Kapsel mit der Kaltschen Pinzette,
Luxation der Linse mit rotierenden Bewegungen, Expulsion — in
115 Féllen, 33,9%, also fast genau ein Drittel.

Die 224 Extraktionen aus der Kapsel waren in 14 Fillen von Ent-
ziindung gefolgt.

Fall 1. 152/925. Frau B. J., 70 Jahre alt. Cat. mat. o. d. Bakteriologisch:
negativ. Glatte Expulsion, viele Rindenreste. Im Bereich der Pupille und des
Koloboms dichte Rinde. Am 15. Tag Punctio corn. Pupille trotz Atropin mittel:
weit, mafige Injektion, unten aulen Synechie. Nach 21/, Jahren: Visus: Finger-
zéhlen in 1-m. Fundus: GroBe peripapillire Atrophie, die auf das Maculagebiet
reicht.

Foll 2. 162/925. B.H., 54 Jahre alt. Phakosklerosis o. sin. Diabetes. Bak-
teriologisch: negativ. Glatte Expulsion, wenige lockere Reste. Am 4. Tag Schmer-
zen, am 5. Tag mit Blut untermischtes kleines Hypopyon, Iris verschwommen.
Am 10. Tag Tension 25 mm, spater zahlreiche Pricipitate an der Hornhautriick-
fliche. Hypopyon besteht noch nach 4 Wochen. In der 5. Woche Pneumonia
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caseosa. 10 Wochen nach der Extraltion Auge bla, Iriszeichnung scharf, Pupille
mittelweit, feine Occlusio pup. In der 14. Woche Exitus letalis.

Foll 3. 424/925. Frau 8.J., 62 Jahre alt. Cat. hypermat. heterochromia
irid. o. sin. Einige groBie Pricipitate an der Hornhautriickflache. Bakteriologisch:
negativ. Extraktion verlauft glatt. Am 3. Tage Auge gereizt, K.W. triibe, dann
kommt Hypopyon dazu, am 6. Tag izt die ganze V.K. mit Exsudat ausgefiillt. Vom
8. Tag an beginnende rapide Besserung auf Milchinjektion. Nach 4 Wochen feine
Ocelusio pup. Visus: ¢/,.

Fall 4. 325/925. K. M., 32 Jahre alt. Cat. zonularis o. sin. Bakteriologisch:
negativ. Glatte Expulsion, viele Reste. Am 6.Tag ciliare Injektion, Pupille
unregelmiBig. Am 15. Tag Iriszeichnung verschwommen, zwei Synechien. Am
25. Tag Punctio corn., 2 Wochen spiter Visus 6/,,, Auge blai. Spiter Visus ¢/,

Fall 5. 599/925. Frau S. N., 76 Jahre alt. Cat. nondum maft. o. sin. Bakterio-
logiseh: negativ. Am 2. Tag Schmerzen, dann Iris etwas schmutzig verfarbt.
Pupille submaximal erweitert. Vom 10. Tag an Auge ruhiger, zeitweise heftige
Schmerzen. Nach Milchinjektion Heilung. Nach 6 Wochen Visus 6/, 7

Fall 6. 259/926. M. 8., 73 Jahre alt. Cat. nondum mat. o, sin. Bakterio-
logisch: negativ. Glatter Operationsverlauf, massenhafte Reste. Am 4. Tag Che-
mosis, Hypopyon 1 mm, spiter Exsudat im Pupillenbereich. Punctio corn. Aus
den so extrahierten Resten werden kleine weile Staphylokokken geziichtet. Nach
Milchinjektion Heilung. Nach 4 Wochen Visus §/,,.

Fall 7. 570/926. R. J., 62 Jahre alt. Cat. mat. o. d. Bakteriologisch: negativ.
Cystitis. Aus dem Urin Pneumokokken. Glatte Expulsion. Am 3. Tag fibrintses
Exsudat in der V.K., besonders im oberen Teil des Koloboms, an der Iriswurzel.
Exsudat vermehrt sich, spiter wird der Hornhautlappen infiltriert, Chemosis.
Aus dem durch Punctio gewonnenen Exsudat werden Pneumockokken geziichtet,
die zum selben Typ gehoren wie die Pneumokokken im Urin. Bulbus atrophiert,
Enucleation. (Der Fall wurde in Klin. Mbl. Augenheilk. ¥8 niher beschrieben.)

Fall 8. 785/926. K. G., 58 Jahre alt. Cat. cortic. post. o. sin. Bakteriologisch:
Staphylokokkus, Xerosis. Der Kranke benimmt sich wahrend der Operation sehr
unruhig, man muB von der Reposition des Kolobomschenkels absehen. Am 2. Tag
steht der temporale Schenkel hoher. Am 11. Tag ciliare Injektion, Tranen. An
der Hornhauthinterfliche feine Priicipitate. Iris méafig geschwollen. Wochenlang
miBige ciliare Injektion: Visus: /5.

Fall 9. 319/927. Frau M. J., 67 Jahre alt. Cat. nondum mat. o. sin. Bak-
teriologisch: Pneumokokkus, spiter negativ. Leichte Expulsion, nachtrigliches
Ausstreichen von einer grofen Rindenpartie, Pupille schwarze. Am 3. Tag Horn-
hautlappen oben etwas infiltriert, K.W. tribe. Am 4. Tag Chemosis, Hypopyon.
Offnen der Wunde und Kauterisation der Wundlippe der Bindehaut. Aus dem
Eiter der V.K. wichst Staphylococcus aureus. Nach intravendsen Rivanol-
injektionen Besserung und Heilung. Nach 3/, Monaten Visus: 1%/, m Finger-
zahlen, Auge blaB, feine Okklusionsmembran.

Fall 10. 334/927. B. A., 52 Jahre alt. Cat. mat. o. d. Bakperiologisch:
Staphylococeus albus. Bei der Expulsion gelangt eine betrichtliche Rinden-
partie unter die sklerale Wundlippe und kann nicht hinuntergeschoben werden.
Im Kolobombereich feine Rindenreste. Am 4. Tag ist die bei der Expulsion hinauf-
geratene flache Rindenpartie im Kolobombereich, ihr oberer Rand berithrt wahr-
scheinlich den Ciliarkérper, ciliare Injektion, die in den nichsten Tagen lebhafter
wird, es traten starke Schmerzen auf. In 2 Monaten nach Resorption der Star-
reste Auge blaB. Visus: ¢/,
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Fall 11. 460/927. B. J., 65 Jahre alt. Cat. fere mat. o. d. Bakteriologisch:
Pneumokokkus, Staphylokokkus, spiter Staphylococcus albus. Operationsverlauf
normal, viele Reste. Am néchsten Tag maBige Chemosis, Iris geschwollen, K.W.
triitbe. Am 3. Tag unten eine Synechie, im Kolobombereich wenig Exsudat. Nach
intravendsen Rivanolinjektionen Heilung. In 3 Wochen Auge blaBl, Visus: %/;,?

Fall 12. 629/927. B. J., 75 Jahre alt. Cat. fere mat. o. sin. Bakteriologisch:
Pneumokokkus und Staphylococcus albus, spater negativ. Wahrend der Operation
sehr unrubig. Kanthotomie. Messerspitze stumpf, beriithrt wegen schmaler Lid-
offnung wiederholt den Lidrand. Glatte Expulsion. Am 6. Tag Lidodem, K.W.
leicht triibe, Iris oben verschwommen. In den niachsten Tagen Exsudat im Pupillen-
und Kolobombereich. Punctio corn. Im Exsudat kurze Ketten bildende Pneumo-
kokken. Nach Rivanol- und Salitetramin-Injektionen Heilung. In 2!/, Monaten
Iridokapsulotomie, Visus: ¢/y,.

Faoll 13. 819/927. T.J., 65 Jahre alt. Cat. mat. o. sin. Bakteriologisch:
Staphylococeus albus. Operation verliuft glatt. Am 4. Tag Stechen und Chemosis,
leichtes Lidodem. Am 5. Tag K.W. ein wenig triib, Iris hyperamisch. Am néchsten
Tag flockiges Exsudat in der V.K. Aus dem Bindehautsekret wichst Staphylococeus
albus. Am 7.Tag am Pupillenrand der Iris plastisches Exsudat. Nach intra-
vendsen Rivanolinjektionen Heilung. Einen Monat nach der Operation Discissio
cat. sec., Visus: 8/y.

Unter den 115 Extraktionen in der Kapsel trat einmal Entziin-
dung auf.

Foll 14. 270/926. Frau V. J., 59 Jahre alt. Cat. fere mat. o. d. Bakteriolo-
gisch: Pneumokokkus. Tiefsitzendes Auge. Fassen der Kapsel mit der Kaltschen
Pinzette, glatte Expulsion. Am 5.Tag Schmerzen, lebhafte Injektion, Pupille
etwas enger, K.W. triibe. Nach Milchinjektion nehmen die Schmerzen am 7. Tag
ab, K.W. klar, Pupille weit. Bakteriologische Untersuchung der Bindehaut:
Pneumokokkus, Staphylokokkus. In 5 Wochen Auge blaB, Visus: ¢/4?

Nach den Extraktionen aus der Kapsel entstand also in 13 Fillen
(5,8%) eine intraokulare Entziindung. Als wahrscheinliche Ursache
kommen in Betracht: a) (Infektion) Staphylococcus albus, Fall 6, 8, 11,
13; Staphylococeus aureus, Fall 9; Pneumokokkus, Fall 12, unbekannt
in Fall 5; b) (Diabetes) + Infektion ?, Fall 2; ¢) Heterochromia irid.,
Fall 3; d) Endophthalmitis metastatica aus Cystitis, Fall 7; e) Reich-
liche Rindenreste, Fall 1, 4, 10. Nach den Extraktionen in der Kapsel
entstand einmal (0,87%) eine entziindliche Komplikation, die auf
Pneumokokkeninfektion, Fall 14, zuriickzufiihren ist.

Wenn die 55 Extraktionen, die an kranken Augen ausgefithrt wurden,
auch in Betracht gezogen werden, so ergibt sich, daf die Extraktion
11mal in 30mal aus der Kapsel ausgefiihrt wurde. Es trat keine ent-
ziindliche Komplikation auf. AuBlerdem wurden 14 Stare mit der
Schlinge entfernt, nachher in 2 Fillen mykotische Entziindung. Kubik
teilte die Statistik der Elschnig-Klinik mit tber die Extraktionen in
der Kapsel, die unter 144 senilen Staren in 89 Féllen ausgefithrt wurde!
Es kam keine einzige noch so leichte postoperative Reizung zur Be-
obachtung. Die bisherigen Daten beweisen also auch zahlenmiBig,
daf nach den Extraktionen in der Kapsel unverhaltnismifBig seltener
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Entziindung auftritt. Die Extraktion in der Kapsel ist also ein
wichtiges Prophylakticum gegen die postoperativen Entziindungen
verschiedenen Ursprungs.

Zusammenfassung.

Die Starreste rufen in gewissen Fillen intraokulare Entziindung
hervor, die einige Autoren als lokale anaphylaktische Reaktion gegen
Linseneiweil bei iiberempfindlichen Individuen betrachten, andere
mit der mechanischen bzw. chemischen Wirkung der Starreste zu er-
klaren versuchen.

In der 1. Gruppe unserer Versuche wurde die Unhaltbarkeit der
snaphylaktischen Theorie wahrscheinlich gemacht. Aus weiteren Ver-
suchen zogen wir den SchluB, daB in der V.K.des Kaninchenauges
die Linsenrinde sehr geringe mechanische Reizwirkung ausiibt, ein kleines
Kernteilchen aber zu Iritis fibrinosa fiihrt. Die Eiweiflkérper der Rinde,
o und B Krystallin iiben in der V.K. keine chemisch-irritative Wirkung
aug. Der in Suspension eingefithrte Kern ruft meist eine leichtere ent-
ziindliche Reaktion hervor als ein Kernfragment. Diese Wirkung kénute
vielleicht eine chemische sein, ausgetlibt durch das Albumoid oder dessen
Spaltungsprodukte. Der Kern, besonders in Suspension, fithrt zu Tensions-
erhéhung. Es ist moglich, daf der Kern nicht nur durch Verstopfung
der Filtrationswege, sondern auch durch seine Spaltungsprodukte ver-
schiedene Formen von Sekundirglaukom hervorruft, z. B. nach Luxa-
tion der Linse in den Glaskérper oder bei Spontanresorption der senilen
Katarakt.

Die durch Trypsinverdawung gewonnenen Spaltungsprodukte der
LinseneiweiBkorper rufen Iritis. plastica hervor, deren Intensitit mit
der Konzentration der Spaltungsprodukte in geradem Verhéltnis steht.

Von den bekannten Spaltungsprodukten des Eiweilles bedeutet
Pepton zumeist einen starken Reiz fiir die Iris. Von den Aminosiuren
der LinseneiweiBkorper, in der Menge in die V. K. eingefiihrt, die in einer
halben Linse enthalten ist, iibt das Arginin, in geringem Grad das Lysin
einen maBigen Reiz auf die Iris aus, wenn wir dafiir sorgen, dafl py stets
7,3 ist. Von den unldslichen Substanzen entsteht nach Einfithren von
Tyrosin und Cystin in minimaler Menge eine heftige Reaktion.

Rindenreste sind aber nur selten Ursache einer intrackularen Ent-
ziindung. Wir stellen uns vor, daff die im hypermaturen Star auige-
speicherten Spaltungsprodukte infolge ihrer groBen Konzentration
nach Eroffnen der Kapsel entziindungserregend wirken. In anderen
Fallen fithren die durch die Kapsel diffundierenden Spaltungsprodukte
dadurch zu Iritis, daB ihre Konzentration infolge langsamen Austausches
des Kammerwassers zunimmb. Die letztere. Auffassung wird durch
klinische Beobachtungen unterstiitzt.
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Die durch Linsenreste verursachte postoperative Entziindung ist
zweifellos selten. Sie wird auf Grund unserer Untersuchungen durch
die Spaltungsprodukte der Linseneiweillkérper hervorgerufen. Nach
224 Extraktionen aus der Kapsel trat in 13 Fallen postoperative Entziin-
dung auf, diese muBte in 3 Fillen durch die massenhaften Rindenreste
erklirt werden. Zur Benennung dieser durch Linsenreste hervorgerufenen
Entziindung halten wir die Straubsche ,,Endophthalmitis phacogene-
tica'* fir richtig.

Die zerfallende Linse ist wahrscheinlich imstande, auch eine Chorio-
retinitis hervorzurufen.

AuBler der chemisch-irritativen Wirkung der Spaltungsprodukte
der Linse ist von viel groBerer Bedeutung jene Eigenschaft der Linse,
daf sie fiir Bindehautbakterien einen gaten Nahrboden bedeutet. Den
Beweis liefert die vergleichende Statistik der Univ.-Augenklinik, Pécs,
iiber Extraktionen in und aus der Kapsel. Unter 115 Extraktionen in
der Kapeel trat einmal (0,87%), unter 224 Extraktionen aus der Kapsel
13mal (5,8%) postoperative Entziindung auf. Die Extraktion in der
Kapsel ist also ein wichtiges Prophylakticum der postoperativen Ent-
ziindung.
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