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Die operative Behandlung des grauen Stars hat  den 0perateuren 
der efforderlichen Gesehicklichkeit und des plStzlichen 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 ben~ssen - -  in  den GlaskSrper 
gesenkt. Tartra sagt (zit. nach Arlt, Krankh.  d. Auges, 5. Aufl., Bd. 2, 
349) sogar noch um 1810, dal~ unter 5 Augen blol~ 2 die Sehkraft wieder- 
erlangen. Die Statistiken vor 60--100 Jahren  gcben noch 6--34% 
(Jacobson) Verlust zu, und erst ein Jahrhunder t  naeh der Entdeckung 
der Kata rak tex t rak t ion  gelang es Alb. v. Grae]e in seinem ]etzten Jahre  
mit  ttilfe der modifizierten Linearextraktion die Zahl der infolge Infek- 
tion verlorenen Augen auf 3 - -4% hinunterzudrticken. Heutzutage 
betr~gt der Verlust durch Infektion bei einer Technik, die vielleicht schon 
fast  voltkommen genannt werden daft  und strenger Aseptik noch 0,3 
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bis 2,0 %. Auf die Ursachen des prim~ren Verlustes, der iibrigens bei um- 
sichtiger Teehnik nur 1--2 0/0 o ausmaehen diirfte, soll bier nieht einge- 
gangen werden. Die gefiirchtete postoperative Entziindung, die bis zu 
einem gewissen Grade unbereehenbar ist, und deren Ursaehe nicht immer 
bestimmt werden kann, wird natiirlieh meist dutch prim~re Infektion 
verursaeht. 

Es wird aber im allgemeinen angenommen, dab die naeh Starextrak- 
tion auftretende Iribis nieht immer mykotisehen Ursprungs ist. Un- 
l~ngst hat Lindner darauf hingewiesen, dab in solehen,sogar mit Hypo- 
pyon einhergehenden Iritiden Bakterien nicht immer zu linden sind. 
In einem Fall konnte er in einem 4 Tage naeh der Extraktion aus der 
¥orderkammer gewonnenen, histologiseh bearbeiteten Eiterstiickchen 
kein einziges Bacterium linden. 

Elschni 9 sieht in dem operativen Trauma und den zurfiekgebliebenen 
Starresten die Ursaehe der nicht mykotisehen Entziindung bei Indivi- 
duen, die aueh sonst zu Iridoeyclitis neigen. Zweifellos kann das Trauma 
al]ein auch zu nichteitriger Entziindung ffihren. Das beweisen die nach 
Kontusion des Auges auftretenden F~lle von Iritis traumatiea. Bei der 
Kataraktextraktion wirken zwar so grobe Kr~.fte nicht mit, dagegen 
aber wird die Iris direkt verletzt, Aber wie gering die durch seharfe 
Instrumente oder leichte Beriihrung hervorgerufene Reaktion ist, be- 
weist die Extraktion in der Kapsel. Ein einziger, einige Stunden nach 
einer solehen Operation gegebener Tropfen Atropin geniigt meistens, 
um die Pupflle w~hrend der Dauer der Nachbehandlung weir zu halten. 

A. Die Ansicht, dab die Starreste Entziindung hervorrufen kSnnen, 
ist nicht neu. Alb. v. Grae]esehreibt: ,,Die zeffallende Rinde wirkt ent- 
sehieden reizend auf die Gewebssubstanz des GlaskSrpers und f6rdert 
deren entziindliehe Triibung." Arlt sagt in seinem Lehrbuch: ,,]:)as 
Ansehwellen und die nun beginnende Resorption setzen erh6hte Gef~l]- 
t~tigkeit und vermehrte Ausseheidung yon Kammerwasser, iiberhaupt 
einen Zustand, der yon Entziindung vielle~eht nur dureh die Abwesen- 
heir faserstoffigen Exsudates untersehieden ist. Bei der Bespreehung 
der Discissio cataraetae werden wit sehen, dab dutch das Au]quellen 
der Linse allein Entziindung oder doeh ein Zustand, der dieser sehr nahe 
steht, herbeigefiihrt werden kann. DaB diese Umst~nde in einem der 
Extraktion unterworfenen Auge um so sehwerer in die Wagschale fallen, 
leuchtet ein. Entztindung der Iris wird naeh meiner ~berzeugung oft 
auf diese Weise hervorgerufen." Arlt legte seheinbar das Hauptgewieht 
auf die Quellung, gibt also eine meehanisehe Erkl/~rung der Entziindung. 
Das ist abet nur die Ansicht des seharf~ugigen Kritikers. Seit der Periode 
der Bakteriologie wurden fiir die intraokulare Entziindung nichtmyko- 
tischen Ursprungs seharfe Kriterien gefordert. Es mul~te bewiesen 
werden, dab bei der ErSffnung des Auges keine Bakterien hineingelangt 
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waren und das Exsudat keine Bakterien enthalte. Es ist ja selbstver- 
st~ndlich, dab in jener Zei~, als iiberall auf Infektionskeime gefahndet 
warde und versueht warde, die Luft zu sterflisieren, jede postoperative 
Entzfindung fiir infektiSs gehalten warde. 

B. Elschnig, der Begriinder der modernen Prophylaxe der postopera- 
riven Entziindung hat mit Ulbrich an grof~em Material den Beweis er- 
bracht, dab massenhafte Starreste, wenn aueh selten, Entz0~dung hervor- 
rufen kSnnen. Auf Grund von bakteriologischen Untersuchungen, die 
vet der Operatibn oder zur Zeit des Beginnes der Infektion aus dem 
Bindehautsekret oder der Punktionsfliissigkeit ausgefiihrt warden, wird 
die postoperative Iritis in 6 Fgllen - -  377 Lappenextraktionen - -  darch 
massenhafte Rindenreste erkl~rt. Die reizende Wirkung ist die Folge 
der mechanisehen und ehemisehen Eigensehaft der Linse. Elschnig 
maeht darauf aufmerksam, clal~ tier an hoehgradig karzsiehtigem Auge 
uusgefiihrten Diseission ziemlich oft Iridoeyclitis folgt. Wenn also 
bereits normale quellende Linserdasern Iritis hervorrufen, um so mehr ist 
das der Fall bei zerfallenden kat~raktSsen Linsen. Aus dem Aussehen 
tier Linsenreste kSnne man sogar sagen, ob sie das Auge 'reizen. Die 
glatten, l~erlmutterartigen, aufsplitternden Rindenreste sind bland, die 
zusammengebaekenen, versehwommenen Reste verarsachen den Reiz. 
Aueh naeh Lagrange und Lacoste spielt der Linsenres~ eine Rolle bei der 
postoperativen Entziindung, jedoch hat der Allgemeinzustand eine noch 
gr6Bere Bedeutung. 

~. Ask sagt, dab die naeh Linsenluxation auftretende entziindliche 
Reaktion kanm anders zu erkl~ren ist, als mit der ehemisehen Wirkung 
der zerfallenden Linse. Er fand unter seinen F~llen eine heftigere Ent- 
ziindung, wenn die Kapsel verletzt war. Die luxierte Linse erleidet 
regressive Ver~nderung und iibt toxische Wirkung aus, was sieh in einer 
Entzfindung der intraokularen Gewebe manifestiert. Ist das riehtig, 
so kann an der toxisehen Eigensehaft der Starreste nicht gezweifelt 
werden. Naeh Ask kSnnte die nach Discission relativ oft auftretende, 
mit Synechien, Augendrucksteigerung einhergehende Entziindung 
damit erkl~,rt werden. 

Straub faint in seiner Monographie: ,,~ber Entztindung des Auges, 
verursacht dureh AuflSsung yon Linsenmasse in der Augenlymphe" 
die Griinde zusammen, die fiir die entziindungserregende ~¥irkung 
der Linsenmasse spreehen. Diese sind: Entziindung nach Staroperation, 
bei traumatisohem Star, infolge Spontanresorption des senflen Stars 
und naeh Linsenluxation. Nach Extraktion aus der Kapsd kommt dieso 
Komplikation nieht vet, ebensowenig bei Personen in hohem Alter, 
we es kaum etwas Rinde gibt, und naeh der Extraktion keine Starreste 
zuriiokbleiben. Diese Art  der intraokularen Entzfindung benennt e r  
Endophthalmitis pha~ogenetiea. Die Diagnose kann kliniseh und histo- 
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logisch nut ann~hernd gemacht werden. Es besteht aber kein Zweifel, 
wenn die Entziindung naeh der Extraktion ausheilt. 

H. Gi//ord meint aueh, dab die ffeiwerdenden Rinden- und Kern- 
partikelehen nieht meehaniseh, sondern toxisch wirken. Diese Meinung 
griindet er auf die F~lle yon schwerer Iridoeyelitis bei Spontanresorp- 
tion seniler Stare. 

S. GiHord injizierte Emulsion normaler Linsen in die Vorderk~mmer 
von Kaninchen. Sie wirkte dort entziindungserregend, noch mehr, wenn 
Starmaterial verwendet wurde. In das linke Auge yon 14 Kaninchen 
wurde Emulsion normaler Linsen, in das rechte Auge Emulsion yon 
kataraktSsen Linsen injiziert. Es trat in jedem Falle Irritation auf; 
manehmal blol~ ausgesproehene Injektion um den Limbus, manehmal 
Irishyper~mie, dann Exsudat im Pupfllenbereich und Hornhauttriibung. 
Bei 9 Kaninchen war die Reaktion am reehten Auge lebha~ter; das mit 
normaler Linse behandelte ]inke Auge war nie starker ergriffen als das 
rechte Auge desselben Tieres. Er nimmt an, dal~ die Linseneiwei[3e 
durch Autolyse zerfallen, was zur Bildung toxiseher Substanzen fiihrt. 
Der chemische Unterschied zwischen Starlinse und normaler Linse 
erkl~rt somit die st~rkere Toxinwirkung der ersteren. 

Orlo]/fiihrte in die V.K. yon 4 Kaninehen je ein Partikelchen einer 
Kaninchenlinse ein. Die Resorption verlief hier ebenso glatt und ohne 
Reizerscheinungen wie in den Versnehen, wo die Versuehstiere mit 
Tuberkulin bzw. mit abgetSteten Tuberkelbaefllen vorbehandelt waren. 
,Auf diese Weise mul~ anerkannt werden, dab die Linsenmassen im post- 
operativen Verlauf mSglieherweise nieht die Rolle spielen, die ihnen 
zugeschrieben wird, sondern dal~ sie nur einen guten N~hrboden ffir die 
in die vordere Yammer eindringenden Mikroorganismen darstel len. . ."  

Martini kommt auf Grund eines wegen schwerer intraokularer Ent- 
ziindung enueleierten A u g e s -  21 Monate vor der Enucleation Star- 
operation, wobei die aus der Kapsel ffeigewordene Linse im GlaskSrper 
versehwand - -  zu Iolgendem Schlul~ : Die aseptische Entzfindung, Eiter- 
ansammlung im GlaskSrper ~mrde durch die Resorption der nekroti- 
sehen Linse hervorgerufen. Bakterielle Infektion kann ausgesehlossen 
werden, die histologische Untersuehung zeigte keine Mikroorganismen. 
Er spricht die Entziindung mehr dem Kern bzw. aus dem Kern ffei- 
werdenden Toxinen als der Rinde zu. Das ist der Grund, warum die 
Entziindung erst 1t/~ Jahre nach der Operation, als die Rinde bereits 
resorbiert war, auftrat. Der Kern wird yon verschiedenen Zellen um- 
geben: mehrkernige Leukoeyten, Epitheloidzellen, Riesenzellen, Fett- 
kSrnchenzellen, Lymphoeyten. Die Zellen sind stellenweise bereits in 
den Kern eingedrungen. 

C. Die bisher behandelten Auffassungen sprechen den Staxresten teils 
meehanische, teils noeh mehr ehemisch-irritative Wirkung zu. In den 
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letzten Jahren betrachten amerikanische Autoren (Ferhoe]/, Lemoine, 
Macdonald, S. Gi]]ord)die naeh Er6ffnung der Linsenkapsel entstandene 
ntraokulare Entziindung als eine lokale anaphylaktisehe Erseheimmg, 
hervorgerufen durch Linseneiwei•. Diese Entziindung bezeichnet 
Verhoe]] Endophthalmitis phaeoanaphylaetica. Der Gedanke stammt 
yon Krusius (1910), der darauf gerichtete Versuche angestellt hat. Die 
Mehrzahl der damaligen Untersuehungen, wie die vielen Tierversuche 
yon R6mer und Gebb, riehteten sieh aber auf die Teilnahme des Auges 
an der allgemeinen Anaphylaxie und auf die Antigeneigenschaft des 
Linseneiwei~es. 

Verhoe// und Lemoine fanden einen Tell der Menschen fiir iiber- 
empfindlich gegen LinseneiweiB. Aus eingetrockneter Linse wurde eine 
3proz. LSsung bereitet, davon 0,04 ccm intraeutan injiziert. In 8% 
der Injizierten zeigte sich lokale RStung, die sie Ms anaphylaktisehe Re- 
akti0n betraehteten. Dasselbe Verh~ltnis erhielten Zemoine und Mac. 
donald bei Starpatienten. Es ist auffallend, dab die Starextraktion bei 
Patienten mit l~sitiver Reaktion fast immer yon 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: EndophthMmitis phaeoanaphylaetiea. Verhoe]] 
und Lemoine haben einige Augen auch histologisch untersucht und fanden 
eine dieses Krankheitsbild charakterisierende Veri~nderung. Die letzten 
Autoren unterstiitzten mit Tierversuchen die klinischen Beobaehtungen. 
Die mit Linseneiwei{~ behandelten Meerschweinehen zeigten naeh 
4 Woehen positive Hautreaktion. Naeh KapselerSffnung trat bei 2 unter 
4 Tieren intraokulare Reizung auf. Das histologisehe Bfld dieser Augen 
entsprach der Endophthalmitis phacoanaphylactica des Menschen- 
auges. S. Gi//ord sensibflisierte Kaninchen. Nach Diseission trat in der 
Mehrzahl der F~lle intraokulare Reaktion auf. Aber meistens bei sol- 
chen Tieren, die mit steigenden Dosen des LinseneinweiBes vorbehandelt 
waren. Eben bei diesen h~tte man aber Immunitgt vorausgesetzt und 
keine Reaktion nach der DiscisSion erwartet. 

H. de Wade steUte im Jahre 1914 Versuche an zur Erforschung der 
loka.len anaphylaktischen ]~ntz'findung. Den mit LinseneiweiB sensi- 
billsierten Kaninchen wurde naeh einigen Tagen die Kapsel discindiert. 
Je ffiiher die Discission ausgefiihrt wurde, um so starker war die lokale 
Reaktion - -  bestehend aus Iritis und Fibringerinnsel -- ,  die beim sen- 
sibflisierten Tier 4--5real voluminSser 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 ~eigewordene Linsensubstanz 
hervorgerufene Entziindung zustande kommt, ist nicht einheitlich, 
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es gibt eine mechanische, chemische und anaphylaktische Deutung. 
Die LSsung dieser Frage ist aueh praktisch wichtig. Wenn die Starreste 
in irgendwelcher Weise Reizung hervorrufen, so hat die Extraktion 
in der Kapsel in jedem Fall ihre Bereehtigung. Wi~ren sie imstande, 
anaphylaktisehe Reaktion auszulSsen, so wi~ren die yon Verhoe]] und 
Lemoine empfohlenen desensibilisierenden Linseneiweif~injektionen wohl 
begrfindet in Fi~llen, wo man mit viel Rindenresten zu rechnen hat. 
Die Behandlung der postoperativen oder posttraumatischen Entzfin. 
dungen dieser ~tiologie sollte dann operativ sein. 

Unsere Untersuchungen erstrecken sieh auf das Gebiet aller 3 Theorien. 
I. Wenn wir die Frage 15sen wollen, ob eine Endophthalmitis phaeo- 

anaphylactica im Tierversueh hervorgerufen werden kann, miissen die 
folgenden 3 Punkte gelSst werden. 

1. Kann der 0rganismus vom Auge aus sensibilisiert werden ? Kru- 
si.us, dann R6mer und Gebb, die die erste Injektion in den G1askSrper ge- 
geben haben, konnten dies mit heterologem Linseneiweil~ bestiitigen. 
In eigenen Versuchen haben wir das mensehliehe Linsenmaterial in die 
Vorderkammer yon Meersehweinehen gebraeht, damit die Verhaltnisse 
denen tier mensehliehen Pathologie gleiehen. Naeh der in die BauchhShle 
gegebenen Reinjektion trat 2 real yon 4 Fi~llen anaphylaktischer Tem- 
peratursturz ein. 

t~uft die Verletzung der Linse an sensibilisierten Tieren allgemeine 
oder lokale Symptome hervor ? Das wi~re auf Grund der Organspezifi- 
t/~t der Linse theoretisch mSglieh, Uhlenhuth und seine Mitarbeiter 
stellten fest, d~$ alas Linseneiwei$ als biologisches Antigen eine ganz 
besondere Eigenschaft besitzt: das mit Linseneiwei$ sensibilisierte 
Tier zeigt keine Reaktion mit Serum yon dem Tier, dessert Linse zur 
Sensibilisierung gebraucht wurde: Linseneiwei$ ist also biotogiseh 
verschieden. Das Linseneiwei$ versehiedener Tiergattungen steht bio- 
logisch nigher zueinander als alas Linseneiwei$ zu dem Serum desselben 
Tieres. Die Versuehe von Krusius, betreffend die oben gestellte Frage, 
gaben positive, die Untersuehungen yon R6mer und Gebb negative Er- 
gebnisse. Es wurde abet nur auf die allgemeinen Reaktionen geaehtet. 
In diesen Versuehen war die Linsenkapsel discindiert worden, wodurch 
vielleieht nicht geniigend Linsenmaterial frei gemacht wurde. Bei Meer- 
schweinchen sehliel~en sieh die Wundr~nder der Linsenkapsel schnell, 
so dat~ minimales oder gar kein Linseneiwei{~ zur Resorption gelangt. 
Aus diesem Grunde gingen wir so vor, daf3 wir aus der Linsenkapsel yon 
Meersehweinehen, die mit heterologem LinseneiweiB sensibflisiert waren, 
mit Kapselpinzette ein Stiick entfernten. Die Versuche fielen negativ 
aus, da weder Temperatursturz noch lokale Reaktion beobaehtet wurde. 

Besteht die MSgliehkeit, mit eigenem oder homologem Linseneiweil~ 
zu sensibilisieren, evtl. vom Auge aus ~. Die Autoren sind in dieser Be- 
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ziehung entgegengesetzter ~Ieinungen. Von ophthulmologischer Seite 
hat sich Krusius mit dieser Frage beseh~ftigt. Meerschweinehen wurden 
durch Discission oder dutch in die Vorderkammer gebrachtes homologes 
IAnseneiweiB vorbehandelt, sparer die Discission am anderen Auge aus- 
gefiihrt. Krusius beobaehtete leichte anaphylaktische Symptome. 
RSmer und Gebb erhielten in keiner Weise Autoanaphylaxie. Eigene 
darauf beziigliche Versuche fielen ebenfalls negativ aus. Die endgfiltige 
Entscheidung dieser Frage brachte Shibata. Kaninehen wurden wieder. 
holt mit homologem Linseneiweiii intraven5s vorbehsndelt. Es gelsng 
bei keinem Tier, i~citli*ine nachzuweisen. Bei Tieren, die aul~er Linsen- 
eiweiB such mit Schweineserum vorbehandelt waren, konnten Pr~L- 
cipitine mit Sehweineserum sowie mit der Mischung yon Serum und 
LinseneiweiB naehgewiesen werden, aber nie mit, LinsenmsteriM allein. 
Verschiedene Uberempfindlichkeitsreaktionen sowie intracutane Reak- 
tionen mlt homologem Linseneiwefl~ fielen ebenfalls negatlv aus. Die 
Ergebnisse Shibatas beweisen, dal3 AutosntikSrper nicht gebitdet 
werden. Es fehlL also die serologische V0rbedingung zur Entstehung 
der Endophthslmitis phacosnaphylsctica. 

Die Ergebnisse der vorher erwghnten 3 Versuchsgruppen sind nur 
mit gewisser Wahrscheinliehkeit auf den Mensehen iibertragbar. Dsrum 
war es notwendig, die Frage zu kontrollieren, ob ~berempfindlichkeit 
gegen Linseneiwei8 beim Menschen iiberhsupt vorkommt ? Es w~lrde 
bei den intraoku]aren Impfungen gcnau die Vorschrift der smeriksni. 
schen Autoren eingehalten. Unter 106 Personen entstand an der Impf. 
stelte kein einziges Mal nennenswerte l~eaktion (leiehte rote Erhebung 
im Durchmesser yon 10 mm). In 48 Fi~llen haben wit die 21/2--5malige 
der yon Verhoe]/vorgeschriebenen Menge injiziert und erhielten 10 posi- 
tive Resktionen. Je grSl~er die Dosis, desto ausgepr~gter die Reaktion. 
])as kann abet nicht auf 0berempfindlichkeit zuriiekgefiihrt werden, 
da die Steigerung der Menge des fremden Eiweii~es zu nichtspezifischer 
Reaktion fiihrt. Bei 2 Patienten yon den 10 Personen mit positiver 
Reaktion wurde Starextraktion ausgeffihrt, die Heilung erfolgte glatt. 
Mit der yon Verhoe H und ~Lemoine angewandten Methode konntcn wir 
uns somit nicht davon iiberzeugen, dal~ ein gewisser Prozentsa~z der 
Menschen gegen LinseneiweiI~ fiberempfindlich wiire. 

Andere ~Tberlegungen sprechen such gegen die Endophthalmitis 
phacoansphylactica.. ])as Krankheitsbild mifltte also bald, mindestens 
abet innerhalb 24 Stunden nach der ErSffnung der Linsenkspsel ent. 
stehen, so wie eine loksle anaphylaktische Reaktion, z. B. die Pirquet- 
Impfung. Dsgegen entstand bei den gegen Linseneiwefl3 iiberempfind- 
lichen Patienten yon Verhoe]] und Lemoine die Endophthalmitis in der 
Mehrzahl der Fi~]le 3--6 Tage nach der Extraktion. ~vVeiter mii6te man 
nsch der Extraktion aus der Kapsel verh~LltnismgBig h~ufig Endophthal- 
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mitis phaeoanaphylactica beobachten, wenn in 8 % l~berempfindliehkeit 
fiir LinseneiweiB bestehen sollte. Unter 166 F/~llen yon Extraktion 
und Linsenverletzung sahen Lemoine und Macdonald das Krankheits- 
bild 9real. Wenn noch die Infektionen zugerechnet werden, so dtirfte 
die Zahl der entzfindliehen Komplikationen zu hoch ausfallen. Ubrigens 
sind ja die entziindlichen Komplikationen nach Starextraktion nut aus- 
nahmsweise nicht mykotisehen Ursprungs. Auf Grund dieser Tatsachen 
scheint es uns hSchst wahrseheinlieh, dab die naeh Freiwerden yon Linsen- 
teilen entstandene intraokulare Entziindung nieht anaphylaktiseher 
Natur ist. 

II. Nach Ausschlul~ dieser Theorie muB uns die chemische und mecha- 
nisehe Wirkung der Linse beseh~ftigen. Aus dem kurzen Referat der 
daraaf beziigliehen Literatur sieht man, dab nur S. Gi]/ord und Orlo]] 
versucht haben, die ~rage experimentetl zu ]Ssen. In diesen Versuchen 
wurde abet kein Unterschied zwischen Rinde und Kern gemacht, ob- 
wohl sie in ehemischer und meehaniseher Hinsieht verschieden sind. 
Es miiBten also beide Substanzen isoliert auf ihre Wirkung untersucht 
und zwecks Bestimmung einer evtl. toxischen Substanz weitere Ver- 
suehe angestellt werden. 

Zu Versuehszweeken dienten 3--10 Monate a]te Kaninehen (1100 
bis 3000 g). Die Eingriffe wurden zumeist in Somnifenbet/~ubung - -  
0,5 cem pro Kilogramm - -  ausgefiihrt, aul~erdem lokal Cocain einge- 
tropft. Das Linsenmaterial - -  BrSekel, Suspension oder LSsung - -  
wurde immer in die Vorderkammer eingeffihrt. Zur Einbringung der 
Linsenteilchen wurde die Bindehaut oben bis zum Limbus abpr/ipariert, 
unter der Bindehaut die 4--6 mm lange Linearwunde ausgefiihrt, das 
Material mit einem LSffelehen eingeftihrt. Suspension und LSsung wurde 
eingespritzt. Die subeonjunctival gefiihrt~ Nadel drang 3---4 mm intra- 
lamelt/~r in der ttornhaut vor, dann erst in die Kammer ein. An Stelle 
des dutch 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 nieht belanglos. Es wurde naehgepriift, ob 
das Ersetzen des Kammerwassers durch 0,85proz. KoehsalzlSsung 
irgendeine Reaktion auslSst, In jedem Versuch (Nr. 6, 7, 32, 34, 38, 
41, 87, 89) entstand eine leichte Irishyper~mie, einigemal sogar feines 
Exsudat am Pupillenrand, in 2 F/~llen war sogar die ganze Pupille 
dureh feines durehsiehtiges Exsudat bedeckt. Diese Erscheinungen ver- 
schwanden jedoch in 2--3 Tagen. Bei den Injektionsversuehen muf~ 
also die Wirkung des LSsungsmittels (0,85proz. NaCI,LSsung) aueh in 
Reehnung gezogen werden. 

Die Priifung der meehanischen Wirkung geschah durch Einfiihren 
yon Linsenpartikelchen in die Kammer. Die sterile Durehftihrung 
dieser Versuehe ist sehwierig. Das bei der Extraktion oder aus dem 
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Tierauge gewonnene Material war innerhalb 3 Stunden aufgearbeitet. 
Im  Falle. yon Verdaeht auf Infektion hat  uns das aspirierte und auf 
N~hrboden abgeimpfte Kammerwasser orient.left. Der LSffel, mit dem 
das Material eingefiihrt wurde, kam notwendigerweise in wiederholte 
Beriihrung mit der Irisoberfl~ehe, wodurch Irishyper~mie hervorgerufen 
wurde. Die eingefiihrten LinsenbrSckel fibten nieht nur mechanische, 
sondern auch ehemisehe Wirkung aus. Da aber die ehemische Wirkung 
auch gesondert zur Untersuchung kam, kann auf die mechanisehe Wir- 
kung dutch Vergleich der beiden Untersuehungsreihen gefolgert werden. 

1. Rindentefl in der Vorderkammer (Nr. 4, 10, 35, 58, 59, 60, 91). 
Als Materiat diente 6real extrahierte Katarakt ,  einmal Kaninchenlinse. 
Das reiskorngrol~e BrSekel rief in jedem Fall leiehte Irisreizung hervor. 
Es entstand Irissehwellung, Hyper~mie, m~f~ige Pupfllenverengerung. 
Das Linsenbr6ckel wird yon einem !/2--1 mm breiten Exsudat  einge- 
hiillt, das in 2, die eingeffihrte Linse in 8--22 Tagen resorbiert wird. 
Die sti~rkste Reizung verursaehte die Kaninehenlinse (Nr. 35). Die 
Symptome dauerten hier  eine Woche, doeh war die Menge grSiter, etwa 
2 ReiskSrner groin. Eine mittelm~ttige Reaktion t r i t t  im Versuch 91 auf. 

Kaninchen, c?, 1400 g, wildgrau. 
18. V. 1927. In die linke V.K. reiskorngrolies LinsenrindenbrSckel, gewonnen 

yon einer Cataracta nondum mat. 
19. V. Br6ckel liegt am oberen Pupillenrand, umgeben yon feinem durch- 

sichtigen Exsudat. 
21. V. Exsudat minimal, Auge nicht gereizt. 
23. V. Mittelweite Pupille. 
24. V. Enucleation, wobei sich die Linearwunde 6ffnet und das Linsen- 

brSckel entweicht. 
Histologischer Befund: Hornhaut normal, Endothel an einer Stelle abgel6st. 

In der V.K. geringes, zelliges Exsudat, das aus Leukoeyten, Lymphoey~n, Plasma- 
zellen und Fibrin besteht, die in Klumpen ander Iris kleben. :Die Iris ist gefi~i~reieh, 
sertis aufgelockert, stellenweise geringe lymphoide und plasmazellige Infiltration. 

2. Kern in der V.K. (Nr. 9, 12, 13, 23, 26, 52, 54, 56). Von katarak- 
tSser Linse gewonnene Kernfragmente riefen starke Fibrinbildung hervor, 
wobei das Exsudat  den grSl~eren Tell der V.K. ausffillte. Kaninehen- 
linsenkern war weniger wirkungsvoll. Versueh 23 ist lehrreich in bezug 
auf den Unterschied zwisehen Wirkung der Rinde und des Kerns. ])as 
auf den Boden der Kammer  gesunkene RindenbrSekel war in etwa zehn 
Tagen resorbiert, ohne in seiner Umgebung sti~rkeren Reiz auszuiiben. 
Das im Bereieh der Pupille sitzende Kernpartikelehen verursaehte da- 
gegen, ohne die Iris zu beriihren, starke Irishyperi~mie und hintere 
Synechien. 

Typischer Versueh dieser Gruppe, Nr. 54. 

Kaninchen, ~, 2400 g, weilL 
28. IV. 1927 in die V.K. des linken Auges Kernteilchen ,con halber Reiskorn- 

grSl~e. 
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29. IV. Starke Irishyper~mie, in der V.K. viel Exsudat. 
30. IV. Das kaum durchsichtige, gclatin6se Exsudat hat die Kammer aus- 

gefiiltt. ~zeiehnung ganz verschwommen, Iris kaum siehtbar. Bakteriologische 
Kontrolle des Exsudats negativ. 

2. V. Kernteilchen unveri~ndert, umgeben yon einem 3 mm breiten Exsudat- 
ring, Iris stark hyperi~misch. 

3. V. Exsudat weniger, Kammerwasser ktar. 
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 Hgtfte der Iris stark hyper~miseh und gesehwollen, Pupille mittelweit. 
Enueleation. 

Histologischer Befund: Epithel und Endothel der Hornhaut fehlt an mehreren 
Stellen. Das Hornhautstroma zeigt an der Peripherie Capfllargefai3e, die mit lym- 
phoiden Zellen und beim Li-mbus mit roten Blutk(irperchen umgeben sind. Ein aus 
rosa gefi~rbten Fibrillen und zerfallenen Leukocyten bestehendes Exsudat fiillt 
die V.K. aus. An einer umsehriebenen Stelle der Iris halter ein gleichm~l~ig rosa ge- 
f~rbtes Gebfide, das yon einer dfinnen Schicht Granulationsgewebe, bestehend 
aus jungen Bindegewebsfib~llen, GefgBen, ~broblasten, Leukoes~en, Plasmazellen 
umgeben ist. Im Granulationsgewebe befinden sich in grol3er Zahl auch Fremd- 
kSrperriesenzellen. Das Gebflde wird durch diese Gewebe an die Iris fixiert; sie 
ist ser6s gelockert, reich an weiten Gef/~Ben and mit Rundzellen infiltriert. 

Es solt erw/ihnt werden, dab in 4 F~llen die Tension 26, 24, 23, 21 mm war, 
in den anderen unter 20 mm. 

Aus den 2 Versuchsreihen ersieht man, dal~ die kataraktSse menseh- 
liche Linsenrinde und die Kaninehenlinsenrinde in der V.K. yon Ka- 
ninchen nur einen geringen Reiz ausfibt. Die Reaktion ist kaum etwas 
grSBer als die des mit der Einfiihrung der Linsenteile verbundenen 
Traumas. Nachdem aber die Eiweil~k6rper der Rinde keine toxische 
Wirkung ausiiben (s. unten), so  wird das geringe Plus an Reaktion 
derart  gedeutet, dab Rindenteile in der V.K. eine ganz minimale 
meehaniseh-iiTitative Wirkung haben. Kernteile der katarakt6sen Linse 
rufen ausgesproehene Iritis fibrinosa hervor und k(innen leieht Ten- 
sionserhShung auslSsen. 

I I Ia )  Wenn die eben gesehflderte Wirkung der Linse auf der toxischen 
Eigensehaft gewisser Linsensubstanzen beruht, dann wirken diese Sub- 
stanzen ebenso in flfissigem Zustand oder in Emulsion. Die anorganischen 
Salze der Linse betragen nicht einmal 1%, und aueh diese sind ja Be- 
standteile des normalen Kammerwassers. Es kSnnen also nur die Ei- 
weit~kSrper toxisch wirken. Unter den EiweiBkSrpern der Linse sind 
c¢- und fl-Krystallin wasserl6s]ich, das Albumoid nieht. Es nimmt gegen die 
Mitre der Linse immer mehr zu und vermehrt sieh mit dem Alter auf 
Rechnung der Krystalline. Die Menge des Albumoids steht also in ge- 
radem Verh~ltnis zu der Sklerosierung der Linse. Naeh Jess ist das 
Verh~ltnis der Krystalline zum Albumoid in der Jugend 82 : 12, im hShe- 
ren Alter 25 : 75. Wird also Rinde in die Kammer eingefiihrt, so fiber- 
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wiegt dieWirkung der Krystatline, durch Einfiihrung des Kerns dagegen 
die des Albumoids. Durch Zentrifugieren einer in Wasser emulgierten 
Linse erh~lt man in der L6sung die KrystMline, im Zentrifugut haupt-  
s~chlich das Albumoid. Mit I-Iilfe dieser Eigenschaft der Linseneiwei~- 
k6rper war die Untersuchung der toxischen Wirkung der Rinde und des 
Kerns m i t  Ausschlul~ der mechanischen Wirkung erm6glieht. 

1. LSsung der Krystalline in der V.K. (Nr. 1, 3, 5, 11). 1/~--a/4 Linse 
wurde in 2 ccm 0,85proz. Kochsalzl6sung emulgiert und zentrifugiert. 
Von der leicht opalescierenden LSsung wird 0,15--0,20 ccm in die V.K. 
injiziert. Es ents tand eine ganz leichte l~eizung. Nur in einem Versuch 
zeigte sich ein wenig fibrin6ses Exsudat  am Pupfllenrand. Die Entzfin- 
dungserseheinungen iibextrafen nicht jene, die in den mit  KochsMz- 
15sung ausge~fihrten Kontrotluntersuchungen zu beobachten waren. 
Als Beispiel dieser Gruppe dient Versuch 1. 

Kardnchen, 9, 1800 g, r6tlich. 
3. XI. 1926. 0,16 g extrahierte menschliche Linse wird in 2 ccm Kochsalz- 

16sung emulgiert, zcntrifugiert und etwa 0,2 ccm der reinen Fliissigkei¢ in die linke 
V.K. gespritzt. 

4. XI. Iris m~l~ig geschwollen, im Pupillenbereich feiner grauer Schleier 
(koaguliertes Linseneiweil~ ?). 

6. XI. Iris kaum geschwollen, graner Schleier verschwunden. 
7. XI. Auge reizios, Iris normal. 
2. Die Injekt ion yore unl6slichen Bodensatz (Albumoid) ffihrte zu 

einem anderen Ergebnis. Der Kern  der extrahierten mensehlichen Linse, 
in einem Fall einer Schweinslinse, wurde in 1- -2  ccm Wasser zerque~scht,: 
aus dieser Emulsion 0,2 ccm eingespritzt. Versueh 2, 14, 53, 86, 88, 90, 
In  jedem Fall senkte die eingefiihrte Substanz sich hypopyonartig,  
das Kammerwasser  wurde ¢rtib, die Iris ausgesProchen gesehwollen. 
In  2 F~llen ersehien Exsudat  in der Pupille, in e inem Fall blieb dagegen 
jede Reakt ion aug. In  5 yon den 6 Versuchen t r a t  Tensionserh6hung 
auf: 26, 26, 28, 32, 42 m m  Hg, die 3real zur Ektasie fiihrte. Typischer 
Versueh dieser Gruppe : 

Kaninchen, c~, 1400 g, wildgrau. 
18. V. 1927. In die rechte ~V.K. 0,1 ccm einer Linsenkernemulsion (ein Alters- 

starkern in 1 ccm Koehsalzl6sung). 
19. V .  Emulsion am Boden der V.K. im Bereich der mittelweiten PupiUe. 

Reichliches, kaum durehsiehtiges Exsudat, Iris geschwollen. 
21. V. Exsudat ist Undurehsichtig, Iris stark hyper~misch. Tension 28 ram. 
23. V. tt6he der Emulsion am Boden der I~ammer 2~/2 ram. Iris geschwollen, 

Zeichnung verwasehen. Im Bereich der Pupille gelatin6ses, stellenweise undureh- 
sichtiges Exsudat. Tension 24 ram. Enucleation. 

Histologiseher Befund: Hornhautepithel w6lbt sich an einer umschriebenen 
Stelle vor. Von dieser SteUe fiihrt ein die Hornhaut sehr~g durchsetzender Stichkanal 
in die V.K. Der Kan~l wird yon einer mit Eosin rosa gef~rbten, feinfaserigen 
Substanz, Fibrin, ausgefiillt. Das Stroma ist um den Kanal yon polynuclearen 
Leukocyten, Lymphoidzellen, Plasmazellen und Endothelknospen durchsetzt. In 
der N~he der Corneoseleralgrenze zeigt das Hornhautstroma Capillarge~i~Be und 
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Rundzelleninffltration. An einer Ste]le (unten) fehlt das Hornhautendothel, es liegt 
bier eine aus rotgef/~rbten Schollen bestehendes Gebitde der Hornhauthinterfliiche 
an, we es dutch junge Bindegewebsfibrillen, Fibroblas~en und Rundzellen fixiert 
wird. Dieses de~ritusartige, in Organisation befindliche Material sehmiegt sieh 
im Kammerwinkel der Iris an, und wird an den freien R/tndern durch eine 
Fibrinschicht, die Plasmazellen und Leukocyten birgt, bedeokt. Die V.K. ist mit 
~ibrinf~den und Schollen sowie Zeltdetritus gef~llt. Die Iris is~ ser6s gelockert, 
hyper~misch und in geringem Grad mit Leukocyten und Lymphocy~en infiltriert. 

Aus den bisherigen Versuehen wird der SehluB gezogen, dab die 
Rinde der Starlinse (nicht hypermatur!)  und die beiden Krystalline 
auf die Iris keine nennenswerte meehanisehe bzw. ehemisehe Wirkung 
ausiiben. Der Kern ruff in solidem Zustand Iritis fibrinosa hervor; 
in Suspension ist die Wirkung milder. Seheinbar besitzt der Kern aus- 
gesproehene meehaniseh-irritative und wahrseheinlieh aueh ehemisehe 
Wirkung dureh das Albumoid oder dureh dessen Zerfallsprodukte. 

2a) Es verdient besondere Beachtung, dab der in Suspension ein- 
gefiihrte Kern die Tension erhSht, was in geringerem Grad aueh dann 
der Fall sein kann, wenn ein Kernfragment eingefiib~ wh'd. Aueh 
ktinisch beobaehten wir bekanntlich oft genug durch die Linse oder 
d e n  Kern hervorgerufene Tensionssteigerung. So erhSht die in den 
GlaskSrper luxierte Linse oft den Augendruek. Ieh hatte Gelegenheit 
einen Fall zu beobachten, we die dureh den 1~iehtspezialisten ausgefiihrte 
Ext rak t ion  miBlang, der Kern an Ort und Stelle verblieb und dauernde 
Tensionssteigerung die Folge war. Die Extrakt ion des Kerns fiihrte zur 
Heilung. Ieh will darauf hinweisen, dal] TensionserhShung naeh Dis- 
cision nieht selten ist, auch wenn quellende Rindenpartien den Kammer- 
winkel oder Irisvorderfliehe nieht blockieren. Die sponta~e Resorp- 
tion des Alterss~ars fiihr~ in der H~lfte der F~lle zu in~raokul~ren Kom- 
plikationen, meistens Glaukom, auch wenn die Linse an der normalen 
Stelle bleibt. H. Gi//ord beobachtete unter 10 Fi l len spon*aner Resorp- 
tion yon Altersstar 7 real Glaukom mit schweren entziindlichen Ersehei- 

• nungen. Er  meint, dab die freigewordene Rinde oder der Kern intra- 
okulare Hyper~mie und TensionserhShung hervorruft.  Es verdient 
Beaehtung der Umstand, dab Vogt bei AblSsung der Zonulalamelle 
in 75 % ehronisehes Glaukom land. In 2 F~llen, in denen beide Augen 
nicht in gleiehem MaBe an Glaukom erkrar~t  waren, zeigte das sehwerer 
erkrankte Auge st/~rkere Ver~nderung der Linsenkapsel. Bei 2 Kranken 
war nut  das eine Auge glaukomat6s, und die Zonulalamelle nur an diesem 
Auge abgelSst. Vogt sagt yon dem Zusammenhang beider Ver/~nderun- 
gen, daI3 vielleieht kleine Teile der Lamelle frei werden und den Kammer- 
winkel verstopfen. Er  meint aber, dab in Anbetraeht der Feinheit und 
geringer Zahl dieser Teilchen auch diese Auffassung nieh~ zu halten ist, 
vermutet  dagegen, dab die lamel]ire Absehilferung die Folge des Glau- 
k0ms sei, da in 3 F~llen der Augendruck nicht erhSht war und die De- 
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generation der Linsenkapsel parallel dem glaukomat5sen Zustand fort- 
schreitet. Die beiden Ver~nderungen kSnnten aber auch anders von- 
einander abh/~ngen. Infolge der Abschilferung der Zonulalamelle (Alters- 
ver/£nderung der Linse ?) wird die Linsenkapsel diinner. Dutch die 
diinnere Membran wird der Stoffwechsel der Linse lebhafter, wodurch 
auch solche Verbindungen in grSBerer Konzentration in die Kammer 
gelangen, die die Tension dureh Wirkung auf den Ciliark6rl3er oder 
KammerwiJakel erh6hen. Sicher ist, dub in den vorhcr erw~hnten Bei- 
spielen der erhShte Augendruck nicht einfach durch den mechanischen 
Verschiu2 des Filtrationswinkels erkl/~rt werdcn kann. Man mul~ an die 
Wirkung der Linseneiweil3kSrper, vielleieht des Albumoids oder dessen 
Zerfallsprodukte denken. Wir heben das Albumoid deswegen hervor, 
weft die LSsung der Krystalline und die Rinde denAugendruek nicht be- 
einflut~t haben. Wir halten also ~fir mSglieh, dab die durch in die Kammer 
gefiihrte Kernteilehen und Kernemulsion hervorgerufene Tensions- 
erhShung durch dieselbe Substanz entsteht. Es soll aber betont werden, 
dab die andere MSglichkeit keineswegs ausgeschlossen ist, n~mlieh dab 
~ein suspendierte Kernteflchen die Abflul~wege verstopfen. 

3. Wir kehren zur Linsenrinde zuriick, da vorausgesetzt wird, da$ in 
Ausnahmef~llen diese den Grund fiir intraokulare Entziindung abgibt. 
Wir haben gesehen, dal~ die Rindenteile mechanisch hSehstens geringen 
Reiz bedeuten, die Krystalline sozusagen wirkungslos sind. Aus den 
Untersuchungcn yon Goldschmidt ist bekannt, daf~ die isolierte Linse 
Autolyse erleidet. Das Kammerwasser besitzt ein proteolytisehes Fer- 
ment. Es wi~re mSglieh, da$ die Spaltungsprodukte toxisch auf die 
Iris wirken. Zur Untersuchung dieser MSglichkeit warde die Linse 
kfinstlieher Verdauung unterworfen. 

Die Wirkung der Spaltungsprodukte der dureh Tr)Tsin verdauten 
Linse. Versuch 15, 16, 17, 24, 25, 29, 31, 33, 37, 39, 40. In den Versuchen 
15, 16, 17 wurde eine ganze mensehliche Starlinse in 1 ccm Koehsalz- 
15sung zerquetscht. 0,2 ccm dieser Emulsion wurde dureh 0,5 ccm 1 prom. 
TrypsinlSsung (Kahlbaum) 26, 28, 28 Stunden lang bei 37 ° verdaut, 
dann gekoeht (Trypsin zerstSrt) und zentrifugiert. Von der opales- 
eierenden Fliissigkeit wurde 0,15 ccm in die V.K. gespritzt,. Im Vet- 
such 24, 25, 29, 31, 33 wurde 9/10 einer Starlinse in 2 ccm Koehsalz- 
16sung zerquet~eht. ])avon 0,2 ccm ~ 0,2 ecru l prom. Trypsinl6sung 
A- 0,2 ccm Kochsalzl6sung wurde vermischt und 48, 48, 96, 96, 96 Stun. 
den lang verdaut, aufgekocht lind 0,15--0,20 eem eingespritzt. Im 
Versuch 37, 39, 40 wurde eine Kaninchenlinse in 2 ecm zerquetscht, 
usw. wie in der vorherigen Serie behandelt. Die Verdauung dauerte 
96 Stunden lang. Von der Sterilit~t der Verdauungsfltissigkeit haben 
wit uns dutch bakteriologische Kontrolle iiberzeugt, oder sie wurde 
dureh Toluol gesichert, das dann dureh Koehen vertrieben wurde. 
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Es ist bekannt,  daI~ Trypsin gewisse Aminos~uren abspaltet,  andere 
sehr schwer oder gar nieht. Eine mit  Trypsin behandelte Eiwefl~lSsung 
kann also verschiedene Spaltungsprodukte yon Eiweil~ enthalten, 
hinunter bis zu freien Aminos~uren. Trypsin ~,irkt ebenso auf die Linsen- 
eiweiBkSrper. Zum Beweis wurde die Verdauungsfliissigkeit mit  Essig- 
s~ure anges~uert, die Eiweil3kSrper durch Koehen gef/~llt. Es entstand 
reiehlieher Niedersehlag, bzw. die ganze Fliissigkeit erstarrte, enthielt 
also noch viel unverdautes Eiweii~. Naeh Zentrifugieren wurden die 
Albumosen und Peptone bzw. die biuretartigen Spaltungsprodukte 
dutch PhosphorwolframsKure gef~llt. Die nach Zentrifugieren ge- 
wonnene reine Fliissigkeib gab keine Biuretreaktion, die Ninhydrinprobe 
ergab aber blaue oder dunkelviolettblaue F/~rbung, je naehdem, ob die 
Verdauung 2 oder 4 Tage lang gedauert  hatte,  wodureh die Anwesen- 
heir von freien Aminos/~uren be~desen wurde. 

Die Versuehe mit  der Verdauungsfliissigkeit fiihrten zu folgenden 
Ergebnissen. Naeh einer Verdauung yon 26--28 Stunden entstand 
keine Reaktion. Dauerte die Verdau~ng 48 Stunden tang, so t ra t  Iris- 
hyperi~mie und feines Exsudat  im Pupillenbereieh auf. Nach ehmr Ver- 
dauung yon 4 Tagen fief die Fliissigkeit in jedem Fall st~rkere Exsudat-  
bildung und Irissehwellung hervor. Also je ]~nger die Verdauung dau- 
erte, je mehr Spaltungsprodukte entstehen konnten, um so starker war 
die Reaktion, die toxische Wirkung. Das dureh Koehen zerst6rte Trypsin 
hat  keinen Reiz ausgeiibt (Versuch 20, 20a). 

Beispiele yon Versuehen mit  Verdauungsfliissigkeit: 
Versuch 15. Kaninchen, c~, 1800 g, schwarzweiB. 
26. XI. 1926. 26 Stunden lang verdaute menschliche ]Anse, 0,15 ecru aus der 

dutch Zentrifugieren gewonnenen reinen Fliissigkeit. Die ganze Linse war in 1 ccm 
zerqueSsch$, davon 0,2 -~ 0,5 ccm Trypsin. ~aeh 4 Stunden befindet sieh ein gelati- 
n6ses, eiweiBreiehes, gut durchsiehtiges Gebflde vet der Pupille (eingesprit~tes 
EiweiB ?). Iris wenig hyper~misch. Auge reizlos. Tension normal. 

28. XI. Auge blaB, am Rand der weiten Pupille ein feiner Fibrinfaden. 
2. XII. Auge normal. 
Versuch 2~. Kaninchen, c~, 2000 g, sehwarz, weiBer Hals. 
10. I. 1927. In die reehte V.K. 0,15 ecm einer 48 Stunden altenVerdauungs- 

fliissigkeit. 9/x o einer menschliehen Linse wird in 2 ecru KoehsalzlSsung emulgier~. 
Davon wird 0,2 ecru mit 0,2 cem Trypsinl6sung und 0,2 ecru KoehsalzlSsung 
vermiseh~. 

12. I. K.~V. triibe, Iris stark hyper~miseh, im PupiUenbereieh feines Exsudat. 
13. I. K.W. rein; Iris, Exsudat unver/~ndert. 
14. I. Pupille mittelweit, Exsudat nur am Pupillem'and. 
15. I. Iris m/~Big hyper~miseh, Pupille etwas vereng~, Exsuda~ resorbier~. 
17. 1. Auge normal. 
Versuch 37. Kaninchen, ~, 3100 g, grau. 
19. I. 1927. In die V.K. des rechten Auges 0,2 cem einer 4 Tage lang ver- 

d~uten Linsenemulsion. Ein Kaninehen wurde dureh )~ther get6tet, die Linse steril 
extrahiert, in 2 eem Kochsalzl6sung emulgiert. 0,2 ccm der Emulsion ~- 0,2 cem 
Trypsinl6sung + 0,2 ecm KochsalzlSsung. 
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21. I. Im Pupillenbereich und am Pupillenrand der Iris massenhaftes grau- 
weii~s Exsudat, Pupi~e eng, Iris stark geschwollem 

22. I. Exsudat gelockert, Pupille mgl3ig verengt, Irisschwellung geringer. 

Die Spaltungsprodukte der Linseneiweil~kSrper iiben also auf die 
Iris tox_isehe Wirkung aus. Die intermedigren Spa l~nngsprodukte sind 
zahlreich. Durch die Injektion der isolierten Verbindungen kSnnte ent- 
sehieden werden, welehe toxisch sind. Es entsteht aber die Frage, ob die 
Linseneiweil~kSrper dutch das proteolytische Ferment des Kammer- 
wassers ebenso zerfalten wie durch das Trypsin im Versueh ? Wahr- 
scheinlich nicht, da die verschiedenen proteolytisehen Fermente, z. B. 
auch die des Magen-Darmkanals, verschiedene Gruppen des EiweilL 
molek/ils abspalCen. Burdon-Cooper land naeh Diseission regelmi~l~ig 
Tyrbsin im Kammerwasser. Die Endprodukte der Proteolyse sind Amino- 
sguren. Wir haben uns auf die injektion dieser Verbindungen besehrgnkt. 
Von biuretartigen Spalttmgsprodukten wurde nur Pepton verwandt. 

4. 2proz. PeptonlSsung (Witte) in der V.K.-Versuch 28, 30, 79, 83, 
85. 4 Augen reagierten mit starl~em Reiz. Die Iris schwoll an, Pupille 
wurde eng, dureh Exsudat bedeckt; das sogar in Herdchen auf der 
Iris lag. I n  einem Fall (Nr. 28) aber waren die Reizerscheinungen 
gering, das strichfSrmige Exsudat zeigte sich nur am Pupillenr~nd. 
Die 2proz. PeptonlSsung bedeutet also meistens einen starken Reiz 
fiir die Iris. 

5. Wirkung der Aminosguren auf die Iris. Jess hat in mtihevollen 
Versuehen mit ttilfe der Fiseherschen Estermethode das quantitative 
Verhgltnis der Aminosguren in den Linseneiweil~kSrpern bestimmt. 
In  diesen quantitativen Bestimmungen geh~ 2 0 - 4 0 %  der einzelnen 
Aminosi~uren verloren, die Werte der Jessschen Tabelle sind also unter 
den wahren Werten. 

Aminos~ure KrystaUin Krystatlill Albumoid 
% % % 

Arginin . . . . . .  7,8 7,5 10,3 
Phenyl~l~nin . . . .  5,5 4,1 4,6 
Leucin und Isomere . 5,7 2,8 5,3 
Lysin . . . . . . .  3,7 4,6 3,8 
Glutamins~ure . . . 3,6 2,7 4,6 
Tyrosin . . . . . . .  3,5 3,7 3,6 
G~stin I 
Cys~ein I . . . . . .  2,3 4,9 3,1 
Histidin . . . . . .  3,6 2,6 2,7 
Alanin . . . . . . .  3,6 2,6 0,8 
Prolin . . . . . . .  1,8 1,4 1,9 
Asparaginsi~ure . . . 1,2 0,4 0,5 
Valin . . . . . . .  " . 0,9 2,1 0,2 
Melanin . . . . . .  1,1 0,1 0,6 
Serin . . . . . . .  ~ -}- q- 
Tryptoph~n . . . . .  q- ~ q- 
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Von den Aminos~uren haben wir die eingespritzt, die in der Linse 
in verh~l tnism~ig grSl~erer Menge vorhanden sind, die wasserl6slieheIl 
in L6sung, die unl6slichen in Substanz. 

In  der erston Serie is~ auf die Wasserstoffionenkonzentra.tion der 
LSsungen nieht geachtet worden. Die eingespritzte Menge entspraeh 
jener, die etwa 0,1 g LinseneiweiIttrockensubstanz enth~lt. 

Arginin. 0,2 ccm der 5proz. L6sung in die V.K. Versueh 47, 49, 51. 
Die Hornhaut  wurde gleichmal]ig grau, vorgewStbt, Pupille kaum sieht- 
bar; mittelweit. Veto 3. Tag an beginnt sich die Hornhaut  aufzuhetlen, 
Iris, Pupille normal ? 

Phenylalanin. 0,2 eem der ll/2proz. LSsung. Vers.uch 46, 48, 50. 
In einem Versueh keine Reaktion, in zweien entsteht im Bereieh der 
etwas engen Pu10ille feines Exsudat.  

Leucin. LSst sich schwer. Etwa 0,005 g in Substanz in die V.K. 
Versuch 42. An Stelle der Substanz durchsichtiges linsengro$es Ex- 
sudat, Puloille eng, Iris geschwollen. 

Glutamins~ure. Einige Sekunden naeh Injektion yon der 10proz. 
LSsung - -  Versueh 21 - -  ~4rd die Iris schmutzig gr/in, die Zeiehnung 
ganz verschwommen, Kammerwasser trfib. Naeh 4 Stunden ist das Auge 
bretthart ,  Hornhaut  weiB, gestiehelt. Am 4. Tag Tension 38 ram, 
Hornhaut  kaum durehseheinend, Iris verschwommen, Pupille welt ? 
Sie wird yon einem grauen, gelatin6sen Exsudat  bedeckt. 0,2 ccm der 
2proz. L5sung tuf t  ungef~hr ebenso sehwere Symptome hervor. 

Tyrosin. LSst sieh in kMtem Wasser 1 : 2000. 11/2--3 mg der Sub- 
stanz e i n g e f f i h r t -  Versuch 19, 44, 55, 57 ~ ,  verursacht starke Iris- 
hyper/~mie, Pupillenverengerung und Exsudatbildung. Das gelatin6se 
Exsudat  kann mehr oder weniger sein, in einem Fall f/illte es die V.K. 
aus. In  einem anderen Fall entstand ein kleines Hyphama. Die Iris- 
sehwellung ist dort ~m st~rksten, we das Tyrosin anliegt. In 3 F~llen 
war die eingeffihrte Menge nur 1/10--1/e 0 rag, Versuch 80, 82, 84. Auch 
jetzt  t ra t  Iritis auf, die Pupille war dureh Exsudat  bedeekt, in 4--5 Tagen 
waren abet die Erseheinungen fast ganz verschwunden. 

Cystin. In Wasser schwer 15slieh. 3---4 mg - -  Versuch 21, 43 - -  
wirkte so ~ e  Tyrosin. In  einem Fall waren nach einigen Stunden an 
Stelle der einzelnen K6rnchen winzige Hamorrhagien. Sogar 1/~ mg 
Cystin gen/igte ~ Versuch 78, 81 - - ,  damit im Pupillenbereich Exsudat  
erseheint und die Pupille sieh verengt. 

Alanin. 0,2 ecru der 5proz. L6sung - -  VerSueh 18 - -  bzw. der 1,5proz, 
L6sung - -  Nr. 26 ~ hat  keine Reaktion ausgel6st. 

In  der ersten Serie der Versuehe mit AminosEuren entstand also 
mit Ausnahme yon Alanin eine leichtere oder schwerere ]~eal~tion bis 
zur pla~t~schen Iritis u n d  Glaukom. In diesen Reaktionen spielt die 
~¥asserstoffionenkonzentration der LSsungen gewiB eine grebe Rolle. 

v, Graefes Archly ffir Ophthalmologie. 122. Bd. 4 
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In der 2: Serie sind also die L6sungen mit NaHCO~, das alkalische Ar- 
ginin mit NaH~PO 4 auf PtI 7,3 eingestellt worden. Nach Baurmann ist 
die Wasserstoffionenkonzentration des Kammerwassers beim Kanin- 
chen PI~ 7,344. In der 2. Serie blieb Tyrosin und Cystin wegen UnlSslich- 
keit weg. Die eingespritzte Menge enthielt so viel Aminos~ure, wie viel 
e~wa 0,1 g frische Linsensubstanz enth~lt. 

Arginin. 0,1 ccm der 3proz. LSsung. Versuch 72, 74, 76. In 2 F~llen 
gelatin5ses Exsudat am Kammerboden, die Iris schwoll an, leiohte 
Pupillenverengerung. Im 3. Fall keine Reaktion. 

Phenylalanin. 0,1 ccm der 21/2proz. L5sung. Versuch 70, 77. Keine 
Reaktion. 

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

Lysin. 0,1 ccm der ll/2proz. LSsung. Versuch 63, 66, 69. In jedem 
Fall feines Exsudat in einem Tell der Pupille. Iris leicht gereizt. 

Glutamins~ure. 0,1 ccm der ll/eproz. LSsung, Ganz wirkungslos. 
Histidin. 1/10 ccm der I proz. LSsung. In 2 F~llen feine graue Auf- 

lagerung am Pupillenrand, Iris reizlos. In einem [Fall keine Wirkung. 
Wird also Sorge da~iir getragen, daf~ die ~Vasserstoffionenkonzen- 

tration der LSsungen der des normalen Kammerwassers entspreche, 
dann reizt nur das Arginin, in geringem Grad das Lysin die Iris. Von den 
wasseruntSslichen Aminos£uren ruff das in minimaler Menge eingefiihrte 
Tyrosin, das iibrigens bei der Trypsinverdauung leicht abspaltet, und 
das Cystin starke Reaktion hervor. Es so]l noch einmal betont werden, 
da, t3 in der 2. Serie die Menge der eingefiihrten Aminos~ure gleich der 
war, die 0,1 g, etwa eine halbe frisohe Linse enth~]t. Damit scheint be- 
wiesen zu sein, dab unter den Spaltungsprodukten des Linseneiweifles 
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. Grofte Rindenteile, manohmal die ganze hintere Rinde wird yore 
Auge reizlos vertragen, auch die Resorption geht g]att vor sich. In der 
Regel werden die in Kammerwasser gel6sten beiden Krystalline und die 
autolytischen und proteolytisohen SpaItungsprodukte schnell resorbiert. 
Wird aber aus irgendeinem Grund der Austausch des Kammerwassers 
verlangsamt - -  wir wissen ja yon der Geschwindigkeit dieses Prozesses 
sehr wenig und noch weniger yon seiner individuellen Schwankung -- ,  
oder gelangen Reste einer hypermaturen Katarakt in die V.K., dann 
enth~lt das Kammerwasser toxische Substanzen in grSfterer Konzen- 
tration. Burdon.Cooper land in der Starlinse ~dederholt mikroskopische 
Gebilde, die er fiir Tyr0sin und Leucin h~tt. Besonders bei Nierenkranken 
wurde Tyrosin gefunden, und dieser Autor meint, es sei mit dem durch 
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Hydrolyse hervorgerufenen Zeffall der LinseneiweiBkSrper verbunden. 
Gabrielldes hat  die in der Kapsel  extrahierte Cataract~ morgagnia, na 
fixiert. Er  land an der Peripherie verzweigte Gebilde, in der verfltissigten 
Rinde in der Hauptsache runde Seheiben, und iiberalI staubartige KSrn- 
ehen. Er  stellt sich vor, dag diese Gebilde ans LinseneiweiI3 entstehen. 
Aueh andere Autoren beschrieben KrystMle in der Linse (Becker, Baas, 
Coats, Hess, Kranz usw). 

Wir stellen uns vor, dab in der hypermaturen  Ka ta r ak t  dutch Auto- 
tyse und t tydrolyse Tyrosin, Cystin und wahrscheinlich auch hShere 
Spaltungsprodukte entstehen, die auf die Iris toxisch ~4rken. Die ver- 
mehren sich intrakapsul~r - -  wahrscheintich im Verh~ltnis zu dem Zer- 
fall der Rinde - - ,  gelangen sie nach ErSffnung der Kapsel  nicht aus dem 
Auge, so wird eine Entzfindung hervorgerufen. Die Erfahrung lehrt, 
das ges te  der hypermaturen  Ka ta r ak t  stgrkeren Reiz ausfiben. Man 
muB auch daran denken, dab die intrakapsul~r aufgespeicherten toxi- 
schen Substanzen ihre toxische Wirkung auch auI andere Wcise ausfiben 
kSnnen, n~mlich dutch Diffusion dutch die Kapsel, was um so eher m6g- 
lich ist, da das Kapselepithel der hypermaturen Ka ta r ak t  oft teilweise 
oder ganz fehlt. Straub hat  F~lte mitgeteflt, die diese Auffassung fiber 
die Wirkung der intrakapsulgr entstandenen toxischen Substanzen be- 
st~rken: kurz nach der Extrakt ion  heilte die Iridocyclitis aus, J~hnlich 
ist der Fall:  

It. S. 576/1927. 59 Jahre alter, kr~ftiger Mann. Der reife Star des linken 
Auges wurde 1925 operiert, glatter Verlauf. Visus: mit Korrektion 6/12. ]:)as reehte 
Auge zeigte damals progrediente Katar~kt, sonst war es normal. Jetzt, seit. 
3 }Voehen, zunehmende RStung und Sehmerzen. Interne Untersuchung o. tl. 
~VaR. negativ. Lebhafte cili~re Injektion, gornha.ulb teicht matt. Iris ist im Ver- 
h~ltnis zur anderen griinlich, schmutzig. Feine Iridodonesis. Mit der Spaltlampe 
zahlreiehe feine ra~ti~re G efggehen und fleckenweiBe feinstes flockiges Exsuda~ 
an der Iris. An der Hornhauthinterfl~che feine, graue Precipitate. Linse gleieh- 
m~Big gram Tension 36 ram, nach Pilocarpin 50 mini Nach wiederholter Sclero- 
tomi~ anterior und Skopolamin 3ram t~glich Tension 21 ram, Auge weniger in- 
jiziert, Pupflle submaximal erweitert. Eine hintere Syneehie. An der Linsenkapsel 
der mittelweiten Pupille entsprechend grauweiBes Exsudat. Die kombinierte 
Lappenextraktion wird gut ~ertragen, etwas st~rkere Blutung aus der Iris, Rinde 
ist fliissig! Am 13. Tag naeh der Extraktion verl~Bt Patient die Klinik, m~l~ige 
pericorneale Injektion. 5 Tage spa¢er Auge fast blaB. Visus: 6/1 ~. 

Es war also eine hypermature  senile Ka ta r ak t  mit  Iridocyclitis und 
Glaukom kompliziert. Die Hypertension versehwand nach zwei vorderer 
Sklerotomie und Skopolamin. Die Starextraktion fiihrte zur Heilung 
der Iridocyclitis. 

Kretz hat  in 5 F~llen plastische Iridoeyelitis in Kombinat ion mit  
hypermaturem Star beobachtet.  Den Grund der Entziindung deekte 
weder die allgemeine, noch lokate Untersuchung auf. Kretz denkt  auch an 
die ~Virkung der durch die Kapsel  diffundierenden toxischen Substanzen. 

4* 
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I I I c )  Es gibt aueh Beobaohtungen, die darauf hinweisen, dab dutch 
die Wirkung der Linse Aderhautentziindung entsteht. Allerdings gibt 
es einen Unterschied zwischen der in den Glask6rper luxisrten und der 
in normaler Lage sieh befindliehen Linse. Ausgebreite~e Aderhant- 
entziindung, hsrvorgernfen dureh die luxierte Linse, haben wir in drei 
F~llen beobaehtet .  In  einem Fall bestand aber schwere Myopie, im 
2. Fall hat.re der Pat ient  Lues. Es wars also m6glich, dal~ dis Aderhant- 
atrophie Folge d e r  5iyopie oder (~horioidi~is luetica war, im 3. Fall 
t r a t  abet  spontane Luxat ion in einem bis dann wahrseheinlich gesnnden 
Auge auf: 

Z. G., 85 Jahre alt. 835/27. Rechtes Auge wurde 1912 wegen Phthisis bulbi 
naeh Blennorrh6e enueleiert, zu dieser Zeit sah das linke Auge gut. 1916 bekam er 
ein Fernglas + 10 dptr. Weis yon keiner Verletzung. Linkes Auge: VK. tier, 
Pupille 2 ram, reagiert tr~ge, Iris geschwollen, Zeiehnung verschwommen. Spatt- 
lampe: loeripheres Epithel6dem, ira K.W. zahlreiehe braune K6rnehen. Im Ciliar- 
teil der Iris viele Gefggehen. _&us der Pupille schwach grauroter Reflex. Visus: 
+ 10 dptr s/~ 4. Tension: 27 ram. Nach Pilocarpin und Glaukosan keine Xnderung. 
Naeh Soopolamin m~gige Pupillenerweiterung, Tension: 25 ram, SlOater 21--19 ram. 
Jetzt wird die silbergraue Linse vorn, auBen unten, ungef~hr am Ciliark6rper 
liegend, siehtbar. Sie ist fixi@r~. Im Glask6rper vMe flo~ierende Fidchen, be- 
senders um die Linse herum, ttintergrund: In der Umgebung der Linse ein schwaeh 
pigmen~iertes, weiBes, atrophisehes Gebiet, das Mlmihlieh und welter entfernt 
yon der Linse mehr rosa wird und dann in normMen Hintergrund iibergeht. Unten 
innen nnd oben innen is~ der Fundus normal. Zwei Papillen weir oberhalb der Maeula 
ist eine ovale seharfr~ndige Chorioidealatrophie, eine zweite knapp oberhalb der 
Papille im Zusammenhang mit dieser. 

Die hier beschriebene Aderhautatrophie ist wohl Folge einer Ent-  
ziindung. Aslc land in einem frisehen Fall yon Linsenluxation histo- 
togiseh Aderhautentziindung. Bei der Staropsration gelangte die Linse 
in den GlaskSrpsr. Nach 3 Monaten t ra t  Entziindung auf, Enueleation. 
Bakteriologisehe Untersuehung negativ. Die U'vea ist besonders dor~ 
s ta rk  infiltriert, wo die Linse ihr anliegt. 

Die andere Frage ist die, ob eine in normaler Gage sieh befindliehe, 
hypermature  Ka t a r ak t  imstande ist, Aderhautentziindung hervor- 
zurufen ? Diese Frage k6nnte in einem Fall yon As/s bejahend beant- 
wortet  werden. Bei einem Pat ient  war der II intergrund des ersten Auges 
nach der Extrakt ion  normal, das 15 Jahre  spiiter wegen stark gesehrumpf- 
tern, hypermaturem Star operierte andere Aug2 zeigte sehwere Pigment- 
ver~nderung, obwohl der Fundus zur Zeit der Operation des ersten 
Auges normal war. Das I:Ierausfinden soleher Fi~lle ist aber schwer. 
Es sollen nicht nur die Iridoehorioiditiden anderer Xtiologie ausge- 
sehlossen werden, sondern dis Kenntnis vom Zustand des Hintergrundes 
vor der Starentwickelung ist aueh unerlgglieh. 

IV. Die Bedeutung der  chemischen Wirkung der Starreste ist ver- 
sehwindend gering neben ihrer wohlbekannten Eigensehaft, dab n im-  
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lich die Starreste einen vorziiglichen N~thrboden ffir Bindehautbakterien 
abgeben. L i n d n e r  erkl/~rt das wie folgt: Die Bindehautsaprophyten 
leben auf abgestorbenen Epithelzellen, die pathogenen Bakterien aber 
auf und zwischen den lebenden Epithelzellen, sind also Epithelpara- 
siren. Die Linse ist umge~ndertes Epithel, das aber keine Funktion hat, 
entspricht also den abgestorbenen Epithelzellen der Bindehaut oder 
I-Iaut. Die Linse besitzt keine AntikSrper. Es ist selbstverst~ndlich, 
daft die schwersten intraokularen Entziindungen dutch l~neumokokken 
verursacht werden, da diese ein st~rkeres Toxin produzieren als die 
2 anderen Glieder der Bindehautflora: der weifte Staphylokokkus und 
Xerosis. Aufterdem wachsen die Pneumokokken auch auf lebenden 
Zellen, kSnnen also den Widerstand des Gewebes und die AntikSrper 
iiberwinden. Es ist bekannt,  daft die zur Starextraktion sorgf/~ltig vor- 
bereitete Bindehaut nur selten steril ist. Es ~st zweifellos, daft dutch 
die Lappenwunde oft Bakterien in das Augeninnere gelangen. Nach 
dem Gesagten macht  es einen groSen Unterschied, ob sie dort einen 
guten N~hrboden finden oder nicht. Es entsteht  also 5frets eine post- 
operative septische Entziindung, wenn Linsenteile zuriickbleiben, 
d. h. eher nach Extrakt ionen aus der Kapsel  als nach Extrakt ionen in der 
Kapsel. 

Das 3j~hrige Material (1925--1927) der Univ.-Augenklinik P~cs 
wurde yon diesem Gesichtspunkt aus zusammengestellt.  Die Extrak-  
tionen wurden yon denselben Operateuren mit  der gleichen Technik 
ausgeffihrt, die Vorbereitung der Kranken w a r  dieselbe. Auf diesen 
Zeitraum fallen 394 Lappenextrakt ionen an 339 sonst gesunden und 
55 kranken Augen, wie schwere Myopie, Chorioiditis, Atrophia n. optici, 
Subluxatio lentis usw. Von den 339 F~llen war Extrakt ion in der 
K a p s e l -  Wunde an der Corneoskleralgrenze, mSglichst grol3er Binde- 
hautlappen, Iridektomie, Fassen der Kapsel  mit  der Kaltschen Pinzette, 
Luxation der Linse mit  rotierenden Bewegungen, E x p u l s i o n -  in 
115 F£1len, 33~9%~ also fast genau ein Drittel. 

Die 224 Extrakt ionen aus der Kapsel w~ren in 14 F~llen yon Ent-  
zfindung gefolgt. 

Fall 1. 152/925. Frau B. J., 70 Jahre ~lt. Cat. mat. o. d. Bakteriologisch: 
negativ. Glatte Expulsion, viele Rindenreste. Im ]~ereieh der Pupille und des 
Koloboms dichte Rinde. Am 15. Tag Puncti0 corn. Pupille trotz Atropin mittel- 
weir, m~l~ige Injektion, unten aul3en Synechie. Naeh 21/e J~hren: Visus: Finger- 
z~hlen in l-re. Fundus: GroBe peripapfll~re Atrophie, die auf das Maculagebiet 
reicht. 

Fall 2. 162/925. B.H., 54 Jahre alt. l~hakosklerosis o. sin. Diabetes. Bak- 
teriologiseh: negativ. Glatte Expulsion, wenige loekere Reste. Am 4. Tag Schmer- 
zen, am 5. Tag mit ]~lut untermischtes kleines ttypopyon, Iris verschwommen. 
Am 10. Tag Tension 25 ram, sparer zahlreiche Precipitate ~n der I~Iornhautriiek- 
fl~che. Hypopyon besteht noeh nach ~ Wochen. In der 5. Woche Pneumonia 
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caseosa. 10 Wochen nach der Extraktion Auge blaB, Iriszeichnung schaff, Pupille 
mittelweit,' feine Occlusio pup. In der 14. Woche Exitus letalis. 

Fall 3. 424/925. Frau S .J . ,  62 Jahre alt. Cat. hypermat, heterochromia 
irid. o. sin. Einige groBe Prgcipitate an der HornhautriickflAche. Bakteriologisch: 
negativ. Extraktion verl~uft glatt. Am 3. Tage Auge gereizt, K.W. triibe, dann 
kommt Hypopyon dazu, am 6. Tag ist die ganze V.K. mit Exsudat ausgefiillt. Vom 
8. Tag an beginnende rapide Besserung auf Milchin]ektio n. 7Nach 4 Wochcn feine 
Occlusi0~pup. Visus: ~/45- 

Fall 4. 325/925. K.M.,  32 Jahre alt. Cat.. zonularis o. sin. Bakteriologisch: 
negativ. Glatte Expulsion, viele Reste. Am 6. Tag ciliate Injektion, Papilla 
unregelm~13ig. Am 15. Tag Iriszeichnung verschwommen, zwei Synechien. Am 
25. Tag Punctio corn., 2 Wochen spgter Visus 6/24, Ange blaB. Spi~ter Visus 6/1 s. 

Fall 5. 599/925. Frau S. N., 76 Jahre alt. Cat. nondum mat. o. sin. Baktcrio- 
logisch: negativ. Am 2. Tag Schmerzen, dann Iris etwas schmutzig verfarbt. 
Pupille submaximal erweitert. Vom 10. Tag an Auge ruhiger, zeitweise heftige 
Schmerzem Nach Milchinjcktion Heihmg. Nach 6 Wochen Visas 6/12 ? 

Fall 6. 259/926. M.S., 73 Jahre alt. Cat. nondum mat. o. sin. Bakterio- 
logisch: negativ. Glatter Operationsverlauf, massenhafte Reste. Am 4. Tag Che- 
mosis, Hypopyon 1 ram, sparer Exsudat, im Pupillenbereich. Punctio corn. Aus 
den so extrahierten Resten werden kleine weiBe Staphytokokken gezfichtet. Nach 
Milchinjektion Heilung. Nach 4 Wochen Visus ~/24. 

Fall 7. 570/926. R. J., 62 Jahre alt. Cat. mat. o. d .  Bakteriologisch: negativ. 
Cystitis. Aus dcm Urin Pneumokokken. Glatte Expulsion. Am 3. Tag fibrin6ses 
Exsudat in der V.K., besonders im oberen Teil des Koloboms, an dcr Iriswurzel. 
Exsudat vermehrt sich, spi~ter wird der Hornhauttappen infiltriert, Chemosis. 
Aus dam durch Punctio gewonnenen Exsudat warden Pneumokokken gezfichtet, 
die zum selben Typ geh6ren wie die Pneumokokken im Urin. Bulbus atrophiert, 
Enucleation. (Dcr Fall wurde in Klin. Mbt. Augenheilk. ~(8 n~her beschrieben.) 

Fall 8. 785/926. K. G., 58 Jahre alt. Cat. cortic, post. o. sin. Bakteriologisch: 
Staphylokokkus, Xerosis. Der Kranke benimmt sich w~hrend der Operation sehr 
unruhig, man mug yon der Reposition des Kolobomschenkels absehen. Am 2. Tag 
steht der temporale Schenkcl hSher. Am 11. Tag ciliare Injektion, Tr~nen. An 
der Hornhauthinterfl~che feine Precipitate. Iris maflig geschwollen. Wochenlang 
m~Bige ciliare Injektion. Visus: 6/i v 

Fall  9. 319/927. Frau M. J., 67 Jahre Mr. Cat. nondum mat. o. sin. Bak- 
teriolo~sch: Pnenmokokkus, sparer negativ. Leichte Expulsion, nachtr~igliches 
Ausstreichen yon einer groBen Rindenpartie, Pupille schwarz. Am 3. Tag Horn- 
hautlappen oben etwas infiltriert, K.W. trfibe. Am 4. Tag Chemosis, Hypopyon. 
Offnen der Wnnde and Kautcrisation der Wundlippe dcr Bindehaut. Aus dem 
Eitcr der V.K. w~chst Staphylococcus aureus. Nach intraven0sen Rivanol- 
injcktionen Besserung nnd tteilung. Nach 31/~ Monaten Visus: 11/2 m Finger- 
z~hlcn, Auge blaB, feine Okldusionsmembran. 

Fall 10. 334/927. B.A.,  52 Jahre alt. Cat. mat. o. d. Bakteriologisch: 
Staphylococcus albus. Bei der Expulsion gelangt eine betr~chtliche Rindcn- 
partie unter die sklerale Wundlippe und kann nicht hinuntergeschoben wcrden. 
Im Kolobombcreich feine Rindenreste. Am 4. Tag ist die bei der Expulsion hinauf- 
geratene Bathe Rindenpart.ie im Kotobombcreich, ihr oberer Rand beriihrt wahr- 
schcinlich den Ciliark6rper, ciliare Injektion, die in den n~chsten Tagen lebhafter 
wird, es traten starke Schmerzen auL In 2 ~onaten nach Resorption der Star- 
reste Auge blaB. Visus: 6/45. 
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Fall 11. 460/927. B.J., 65 Jahre alt. Cat. fere mat. o. d. Bakteriologisch: 
Pneumokokkus, Staphylokokkus, spater Staphylococcus albus. Operationsverlauf 
normal, viele Reste. Am ni~chstcn Tag m~13ige Chemosis, Iris gcschwollen, K.W. 
trfibe. Am 3. Tag unten eine Synechie, im Kolobombereich wenig Exsudat. Nach 
intraven6sen Rivanolinjektionen tteilung. In 5 Wochen Auge blaB, Visus: 6/]~ ? 

Fall 12. 629/927. B. J., 75 Jahre alt. Cat. fete mat. o. sin. Bakteriologisch: 
Pneumokokkus und Staphylococcus albus, sp~ter negativ. W~hrend der Operation 
sehr unruhig. Kanthotomie. Messerspitze stumpf, beriihrt wegen schmalcr Lid- 
6ffnung wiederholt den Lidrand. Glatte Expulsion. Am 6. Tag Lid6dem, K.W. 
leicht trfibe, Iris oben verschwommen. In den ni~chsten Tagen Exsudat im Pupillen- 
und Kolobombereich. Punctio corn. Im Exsudat kurze Ketten bildende Pneumo- 
kokken. 5[ach Rivanot- und Salitetramin-Injektionen Heilung. In 21/2 Monatcn 
Iridokapsulotomie, Visus: 6/24. 

Fall 13. 819/927. T.J., 65 Jahre alt. Cat. mat. o. sin. Bakteriologisch: 
Staphylococcus albus. Operation verlauft glatt. Am 4. Tag Stechen und Chemosis, 
leiehtes LidSdem. Am 5, Tag K.W. ein wenig trfib, Iris hyperamisch. Am nachsten 
Tag floekiges Exsudat in derV.K. Aus dem Bindehautsekret w~chst Staphylococcus 
albus. Am 7. Tag am Pupillenrand der Iris plastisches Exsudat. Naeh intra- 
ven6sen t~ivanolinjektionen Heilung. Einen Monat nach der Operation Discissio 
cat. sec., Visus: 6/a 0. 

Unter den 115 Extraktionen in der Kapsel t rat  einmal Entzfin- 
dung auf. 

Fall 14. 270/926. Frau V. J.,' 59 Jahre alt. Cat. fete mat. o. d. Bakteriolo- 
gisch: Pneumokokkus. Tiefsitzendes Auge. Fassen der Kapsel mit der Kaltschen 
Pinzette, glatte Expulsion. Am 5. Tag Sehmerzen, lebhafte Injektion, PupiUe 
etwas enger, K.W. trfibe. Nach Mflchinjektion nehmen die Schmerzen am 7. Tag 
ab, K.W. klar, PupiUe welt. Bakteriologisehe Un~ersuchung der Bindehaut: 
Pneumokokkus, Staphylokokkus. In 5 Wochen Auge blaB, Visus: 6/1 s ? 

Nach den Extraktionen aus der Kapsel entstand also in 13 F~llen 
(5,8%) eine intraokulare Entzfindung. Als wahrscheinliche Ursache 
kommen in Betracht:  a) (Infektion) Staphylococcus albus, Fall 6, 8, 11, 
13; Staphylococcus aureus, Fall 9; Pneumokokkus, Fall 12, unbekannt 
in Fall 5; b) (Diabetes) Jr Infektion ?, FM1 2; c) Heterochromia irid., 
Fall 3; d) Endophthalmitis metastatica aus Cystitis, Fall 7; e) Reich- 
]iche Rindenreste, Fall 1, 4, 10. Nach den Extraktionen in der Kapsel 
entstand einmal (0,87%) eine entzfindliche Komplikation, die auf 
Pneumokokkeninfektion, Fall 14, zurfickzu~fihren ist. 

Wenn die 55 Extraktionen, die an kranken Augen ausgeffihrt wurden, 
auch in Betracht gezogen werden, so ergibt sich, dal3 die Extraktion 
l l m a l  in 30real aus der Kapsel ausgeffihrt wurde. Es trat  keine ent- 
zfindliche Komplikation auf. Aul3erdem wurden 14 Stare mit der 
Schlinge entfernt, nachher in 2 F~llen mykotische Entziindung. K u b i k  

teilte die Statistik der Elschnig-Klinik mit fiber die Extraktionen in 
der Kapsel, die unter 144 senilen Staren in 89 F~llen ausgJfihrt  wurde! 
Es kam keine einzige noch so leichte postoperative Reizung zur Be- 
obachtung. Die bisherigen Daten beweisen also auch zahlenm~fiig, 
dal3 nach den Extraktionen in der Kapsel unverh~ltnism~Big seltener 
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Entziindung auftritt. Die Extraktion in der Kapsel ist also ein 
wichtiges Prophylaktieum gegen die postoperativen Entztindungen 
verschiedenen Ursprungs. 

Zusammen/assung. 
Die Starreste rufen in gewissen F~llen intraokulare Entziindung 

hervor, die einige Autoren als lokale anaphylaktisehe l%eaktion gegen 
LinseneiweiB bei iiberempfindlichen Individuen betraehten, andere 
mit der meehanischen bzw. ehemisehen Wirkung der Starreste zu er- 
M~ren versuchen. 

In der 1. Gruppe unserer Versuehe wurde die Unha]tbarkeit der 
anaphylaktisehen Theorie wahrseheinlieh gemacht. Aus weiteren Ver- 
suchen zogen wir den Sehlu$, daft in der V.K. des Kaninehenauges 
die Linsenrinde sehr geringe meehanisehe Reizwh~kung austibt, ein kleines 
Kernteilehen aber ztt tritis fibrinosa fiihrt. Die EiweigkSrper der Rinde, 
o~ und fl Krystal]in iiben in der V.K. keine ehemiseh-irritative Wirkung 
aus. Der in Suspension eingeftihrte Kern ruff meist eine ]eiehtere ent, 
ztindliehe P~eaktion hervor ats ein Kernfragment. Diese Wirkung k6nnte 
vielleicht eine chemische sein, ausgefibt dureh das Albumoid oder dessen 
SpMtungsprodukte. Der Kern, besonders i~ Suspension, fiihrt zuTensions- 
erhShung. Es ist m6glich, dal3 der Kern nicht nut durch Verstopfung 
der Filtrationswege, sondern auch dm'ch seine Spaltungsprodukte ver- 
sehiedene Formen von Sekundgrglaukom hervorruft, z. B. nach Luxa- 
tion der Linse in den Glask5rper oder bei Spontanresorption der senilen 
Katarakt. 

Die dureh Trypsinverdauung gewonnenen Spaltungsprodukte der 
LinseneiweiBkSrper rufen Iritis plastiea hervor, deren Intensitgt mit 
der Konzentration der Spaltungsprodukte in geradem verh~tltnis steht. 

Von den bekannten Spaltungsprodukten des Eiweiges bedeutet 
Pepton zumeist einen starken Reiz ffir die Iris. Von den Aminosguren 
der Linseneiweil3kSrper, in der Menge in die V.K. eingefiihrt, die in einer 
halben Linse enthalten ist, iibt das Arginin, in geringem Grad das Lysin 
einen m~Bigen I%eiz auf die Iris aus, wenn wir dafiir sorgen, dab p~ stets 
7,3 ist. Von den unl6sliehen Substanzen entsteht naeh Einfiihren yon 
Tyrosin und Cystin in minimaler Menge eine heftige Reaktion. 

gindenreste sind aber nur selten Ursaehe einer intraokutaren Ent- 
zSndung. Wir stellen uns vor, dag die im hypermaturen Star aufge- 
speieherten Spaltungsprodukte infotge ihrer groBen Konzentration 
naeh ErSffnen der Kapsel entziindungserregend wirken. In anderen 
FMlen fiihren die dutch die Kapsel diffundierenden Spaltungsprodukte 
dadureh zu Iritis, dag ihre Konzentration infolge langsamen Austausehes 
des Kammerwassers zunimmt. Die letztere Auffassung wird dureh 
klinisehe Beobaehtungen unterstiitzt. 
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Die du tch  Linsenres te  ve rursach te  pos tope ra t ive  En tz f indung  ist  
zweifellos selten. Sic wird auf  Grund  unserer  Un te r suchungen  durch  
die  SpMtungsp roduk te  der  L insene iwei6k6rper  hervorgerufen.  N a c h  
224 E x t r a k t i o n e n  aus  der  Kapse l  t r a t  in 13 Fg t l en  pos tope ra t ive  En tz i in -  
dung  auf, diese muBte in 3 F~l len  durch  die massenhaf ten  R indenres t e  
erkl~irt werden.  Zur  Benennung  dieser du t ch  Linsenres te  he rvo rge ru fenen  
En tz f indung  ha l t en  wir  die  S t raubsehe  , ,E ndoph tha lmi t i s  phacogene-  
t i e a "  fiir r ieht ig .  

Die zerfal lende Linse is t  wahrschein l ieh  ims tande ,  auch  eine Chorio- 
re t in i t i s  hervorzurufen.  

AuBer der  chemisch- i r r i t a t iven  W i r k u n g  der  S p a l t u n g s p r o d u k t e  
de r  Linse  is t  yon viel  gr6gerer  Bedeu tung  jene Eigenschaf t  de r  Linse,  
d a b  sic ffir B indehau tbak t e r i en  e inen  gu ten  N'i~hrboden bedeu te t .  Den  
Beweis l iefer t  d ie  vergle ichende S t a t i s t i k  der  Univ . -Augenkt in ik ,  P6cs, 
fiber E x t r a k t i o n e n  in und  aus der  Kapse l .  Un te r  115 E x t r a k t i o n e n  i n  
der  Kapse l  t r a t  e inmal  (0,87 %), un te r  224 E x t r a k t i o n e n  aus der  Kapse l  
13mal  (5,8%) pos tope ra t ive  En tz / i ndung  auf. Die E x t r a k t i o n  in  de r  
K a p s e l  is t  also ein wicht iges  P r o p h y l a k t i c u m  der  pos tope ra t i ven  E n t -  
z i indung.  
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