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Die pathologische Anatomie hat auf dem Gebiete der Katarake-
genese, vor allem des Altersstars, im letzten Jahrzehnt kaum Neues
zutage gefordert. — Der Grund hierfr liegt nicht etwa darin, daf die
Pathologie des Stars erschopft ist, im Gegenteil, die anatomische Unter-
suchung hat uns iber wichtigste Fragen, z. B. den Aufbau der
verschiedenen Altersstartypen, die Art und Weise ihres Beginns, Ver-
laufs und Ausgangs entweder gar keinen, oder nur mangelhaften Auf-
schlufl gegeben. Die Ursache hierflir bilden vielmehr hauptsichlich
die auBlergewshnlichen technischen Schwierigkeiten, welche der Ver-
arbeitung, besonders seniler Lingen, entgegenstchen.

Einmal eignet sich zur anatomischen Untersuchung nur ganz frisches,
und daher schwer erhiltliches Linsenmaterial. Vakuolenbildungen,
Fliissigkeitsansammlungen in den Nihten und unter der Kapsel, Faser-
verinderungen treten schon kurze Zeit post mortem auf, so rasch,
daB urspriinglich derartige Leichenerscheinungen fiir normal gebalten
wurden. Wer die anatomischen Bilder der siebziger und achtziger Jahre
des vorigen Jahrhunderts durchgeht, wird sich oft von solchen postmor-
talen Verinderungen berzeugen.

Dann aber bekommen die Linsen élterer Personen durch die Fixie-
rung und Hirtung eine derartige hornige bis steinharte Konsistenz,
daB sie, wenn wir etwa von den Rindenpartien absehen, mikrotomisch
nicht verarbeitbar sind.

In der Rinde zerstért ferner der Konservierungsprozel einen Teil
jener Veranderungen, welche das klinische Bild des Altersstars aus-
machen. Vor allem sind es die Myelintropfchen, aus welchen ja die
Hauptmasse der tritben Partien besteht, die zur unférmlichen Masse
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zusammenschrumpfen, wodurch die Struktur der Tritbung verloren
geht. Auch Flissigkeitsschichten, wie die sog. Wasserspalten, welche
Fasern und Nihte auseinanderdréingen, sind trotz ihrer groflen Haufig-
keit und des sehr auffalligen Bildes, das sie hervorrufen, anatomisch
(auBer an der frischen unpriparierten Leichenlinse) noch nicht beobachtet
oder irgendwie nachgewiesen worden. Ks stellen aber gerade diese
Spalten ein hauptsachliches Symptom des Alterstars dar.

Was die Fasern und ihre Verinderungen anbelangt, so zeigten mir
vergleichende Untersuchungen, dafi zu ihrer Darstellung noch am
ehesten die Rablsche Sublimatplatinchlorid-Methode geeignet ist, vor-
ausgesetzt, dafl die Linge in situ fixiert werden kann.

Doch wird man auch bei dieser Methode mit der Deutung von
. Quellung®, |, Verbiegung® usw. von Fasern gerade der menschlichen
Linse vorsichtig sein miissen, hat doch schon Rabl auf die Mannig-
faltigkeit der Morphologie gerade des menschlichen Lingenfaserquer-
schnitts hingewiesen. Wir selber haben seine Befunde bestédtigt und
erweitert (vgl. die Abb. 101 und 102 in unserem Atlas der Spaltlampen-
mikroskopie). ‘

Gegeniiber der anatomischen Untersuchung tritt die klinische seit
Schaffung der Spaltlampenmikroskopie ganz besonders in den Vorder-
grund. — Gullstrand war es bald nach Erfindung der Spaltlampe
gelungen, innerhalb der Linse eine vordere und eine hintere Diskonti-
nuitétsfliche, auf die er die sog. Kernbildchen bezog, festzustellen.
(A. Gullstrand, Einfiihrung in die Methoden der Dioptrik des Auges
des Menschen, 1911, 8. 21.) Nach der Beschreibung diirfte das hintere
der beiden von ihm beobachteten Maxima der hinteren Embryonal-
kernfliche entsprechen {,,der Abstand dieses zweiten Maximums von
der hinteren Linsenfliche ist scheinbar das Doppelte bis Dreifache
des Abstandes des ersten Maximums von der vorderen®).

Eine Reihe von Verbesserungen haben die Leistungsfihigkeit der
neuen Methode ganz wesentlich erhoht. So die Kombination der Spalt-
lampe mit dem Binocularmikroskop (Henker), die Steigerung der
spezifischen Helligkeit der Lichtquelle durch Anwendung von Nitra-
und Mikrobegenlampe, die Verfeinerung des Biischels (Lochbiischel und
verschmilertes Biischel) und die Beniitzung des Prinzips der Spiegel-
bezirke optischer Grenzflichen, durch welche Verbesserungen neue
physiologische Befunde an der Linse aufgedeckt wurden. Es seien hier
nur die typischen Diskontinuititsflichen (Abspaltungsflichen, Alters-
kern- und Embryonalkernflichen), die Reliefbildung der Alterskern-
oherfliche, die Nahtsysteme und das zentrale Intervall, die physiolo-
gischen embryonalen Reste der vorderen wund hinteren Linsenflache
hervorgehoben. Die vordere und hintere Linsenoberfliche, die vor der
Zeit der Spaltlampe nur indirekt, durch ihre Spiegelbilder nachgewiesen
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werden konnten, werden zu diffus reflektierenden, scharf begrenzten
Flacken. FEin Streit tiber die Lage von Linsenverinderungen (z. B.
Triibungen, Vakuolen. Wasserspalten) in bezug auf diese Flichen ist
teute nicht mebr méglich.

Das Linseninnere, das bisher klinisch als homogen gelten mulite,
tat nicht nur eine Topographie gefunden, sondern die erwithnten Ver-
feinerungen der Methodik gestatten eine unmittelbare und genave
Tiefenlokalisation.

Die Beherrschung der Techrik setzt allerdings gerade bei der
Linsenuntersuchung eine nicht zu unterschatzende Ubung voraus. Nur
fortgesetzte tiglicke Handhabung in " der Fokussierung des Biischels
und in der gleichreitigen Tiefeneinstellung des Mikroskops auf “das
niemals vollig fixe Objekt bringen jene Fertigkeit, welche das Spalt-
lampenmikroskop zu einem bequem und rasch arbeitenden Instrument
nacht.

DaB die Gullstrandscke Erfindung fiir diejenigen, die ihr Prinzip
iiberseken, zum Verhingnis werden kann, haben gerade auf dem Gebiete
der Linsenforschung verschiedene Mitteilungen der letzten Jahre dargetan.

Den nachfolgenden Beobachtungen an der Linge, welche als Fort-
setzung meiner Mitteilungen im Atlas der Spaltlampenmikroskopie zu
denken sind, selen einige allgemeine physiologische Bemerkungen
vorausgeschickt.

Was zuniachst die Konstanz der Diskontinuitdtsfisichen
betrifft, so hat das verschmilerte Nitra- und Bogenlampenbiischel das
regelmiBige Vorkommen der sog. Abspaltungsfldche (Verf., Ber. O. G.
Heidelberg 1918) sowohl in der vorderen als in der hinteren Rinde
ergeben. s bestatigte sich auch unsere frithere Feststellung (S. 60
des Atlas der Spaltlampenmikroskopie), dafl diese Fliche niemals,
wie man bei ungenauer Einstellung in einzelnen Fillen annekmen
kénnte, in den axialen Partien mit der Kapselzone in Kontinuitét steht;
noch deutlicher als mit Nernstlicht lief sich mit der neuen Methode
ein Jucides Intervall zwischen beiden Flichen nachweisen.

Wenn wir im folgenden, wie bisher, von ,,Alterskern*und , Alters-
kernflache* sprechen, so ist darunter die in der Regel auf die Abspal-
tungsfliche folgende, zweite kriftige Diskontinuititszone verstanden.
Wihrend deren Unterscheidung von anderen Zonen im Alter gewdhn-
lich keine Schwierigkciten bietet — sie unterscheidet sich von jenen
durch ihre Lichtstirke, ihre Lage zwischen Linsenoberfliche und vor-
derer Embryonalnaht (ersterer etwas niher geriickt), ihre senile Relief-
bildung —, so kann die Entscheidung in seltenen (meist pathologischen)
Fallen schwieriger sein, sofern né#mlich mehrere Flichen zwischen
Embryonalkern und Kapsel nachweisbar sind. Wir werden unter diesen
Flacken die lichtstarkste als Alterckernoterflicke auffascen.
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Auch bei Kindern bezeichnen wir die auf die Abspaltungsfliche
folgende Zone als ,,Alterskernflache®, trotzdem noch nicht nachgewiesen
ist, daB diese bei Kindern nicht immer gleich deutlich nachweisbare
Zone identisch ist mit der ,,Alterskernzone® des Erwachsenen®). Syste-
matische Untersuchungen an groBlem Material werden hier wohl Auf-
kldrung bringen. Einstweilen sind wir berechtigt, auch bei Kindern
von ,,Alterskernzone® zu sprechen, indem bis jetzt keine Tatsachen
vorliegen, die einer derartigen Auffassung widersprechen.

Was die Beobachtung des vorderen Oberflichennahtsystems
betrifft, so haben uns fortgesetzte vergleichende Untersuchungen die
aulerordentliche individuelle Verschiedenheit in der Deutlichkeit des-
selben am normalen Auge ergeben. Jugendliche Individuen zeigen
hiufig das System in jeder nur wiinschenswerten Schirfe, und zwar
vornehmlich bei Einstellung der Chagrinierung. Doch sind die Fille
nicht so selten, wo auch ohne die letztere die oberflichliche Nahtfigur
deutlich zutage tritt.

Schon im Atlas der Spaltlampenmikroskopie wurde S. 57, Abb. 92b,
erwahnt, dafl die Chagrinierung unter Umsténden mit Nahtlinien scharf
abschneidet. Die Chagringrenze fallt also in solchen Fillen mit einer
Nahtlinie zusammen. Es werden dadurch Nahtfirsten der Linsenvorder-
flache vorgetduscht, die etwa an die Firsten eines Regenschirmdaches
gemahnen. "Die Erklarung fir diese Erscheinung ist wohl folgende:
An der Chagrinierung beteiligen sich nicht nur Kapsel und Epithelien,
sondern, wie die Naht- und Faserzeichnung beweisen, auch die Faser-
oberflache. Die Fasern zu beiden Seiten einer Naht weisen aber eine
symmetrische Anordnung auf, woraus folgt, dall bei Belichtung von
einer Seite her die Reflexion der beiden symmetrischen Nahtpartien
fir das Beobachterauge nicht eine identische ist. Die Naht bildet
die Grenzlinie dieses differenten optischen Verhaltens und
wird daher unter Umsténden als Reflexionsgrenzlinie zu-
tage treten miissen. Dall diese Erklirung zufrifft, geht daraus
hervor, dafl in den hierauf untersuchten Fillen der an die Nahtlinie
grenzende Spiegelbezirk nicht nur relativ lichtschwach ist, sondern
auch besonders deutliche Faserzeichnung erkennen 148t.

Der Umstand, dai sowohl Kapseldicke als Epithelhthe zwischen
Pol und Aquator stetig sich andern, muf zur Folge haben, daB der
aus verschiedenen Komponenten resultierende Chagrin in seinen ver-
schiedenen Abschnitten eine verschiedene Zusammensetzung hat. In
der Tat ist die Zeichnung des vorderen Linsenspiegelbezirks von der
Einfalls- und Beobachterrichtung abhiingig. So zeigen die lichtschwi-

'} Der Nachweis dieser Fliche gelingt am leichtesten, wenn wir uns in der

Hauptausfallsrichtung des von der Zone reflektierten Lichtes befinden (vergl.
Verf. 8. 56 der Atlas der Spaltlampenmikroskopie).
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cheren Randpartien unter Umstinden Faserzeichnung, wo eine solche
in den @brigen Bezirken fehlt. Fiir das Sichtbarwerden der obenerwihn-
ten scheinbaren Firstbildung miigsen aber naturgemaf dann die gim-
stigsten Bedingungen vorhanden sein, wenn das gespiegelte Licht mehr-
heitlich von der Faseroberfliche stammt.

In bezug auf die von mir im Atlas der Spaltlampenmikroskopie S. 66
und frither (Arch. £, Ophthalmol. 88, 329, 1914) erdrterten Beziehungen
zwischen Faserbreite und Nahtisange, ist in geschichtlicher Hinsicht
nachzutragen, dall schon Kélliker (Mikroskopische Anatomie des
Menschen, Leipzig 1852, 8. 710) sich mit diesemn Gegenstand durch
folgende Bemerkung befaflt hatte: , Allein an den Endigungen finde
ich die Fasern fast ohne Ausnahme verbreitert, was auch gar nicht
anders sein kann, wenn man bedenkt, wie zahlreich und lang die Strahlen
der Lingsensterne sind, an welchen die Fasern sich ansetzen.”

Schon Kolliker hatte also offenbar erkannt, daf die terminale
Verbreiterung der Linsenfagern vom Nahtsysteme abhéingt. Babuchin
{Strickers Handbuch der Lehre von den Geweben II, 8.1087. 1871)
aulert sich in #dhnlicher Weise,

Die Wichtigkeit eines eingehenderen Studiums der Nahtsysteme
einerseits, der Linsenmasse verschiedener, besonders fotaler Lebens-
abschnitte andeverseits, geht, hoffe ich, aus den nachstehenden Be-
obachtungen hervor. Sie zeigen uns, dafl hier ein Weg offensteht,
der neue Anhaltspunkte firr die bisher ginzlich unabgeklarte zeit-
liche Genese jugendlicher oder angeborener Katarakte bringen kann
und dadurch vielleicht einzelnen Hypothesen Schranken setzt.

Bei manchen Ophthalmologen ist heute noch der Ausdruck ,,vor-
derer und hinterer Sternstrahl™ tblich, worunter offenbar das Naht-
system verstanden ist. Dem Ausdruck liegt die irrige urspriingliche
Auffassung zugrunde, dafl die Nabte der menschlichen Linse axial in
einem Punkte sich treffen (vgl. z. B. Babuechin, l.c. S 1085).
Genauer ist es, statt von ,,Sternstrahlen®, von Nihten und Naht-
systemen zu sprechen.

Der radidre Verlauf der Nahte macht sich bei seitlicher Beleuchtung
der meisten Lingen mehr oder weniger deutlich durch helle, unscharfe,
ziemlich breite Radidrstreifen bemerkbar, welche oft eine lebhaft
weifle Sternfigur vortduschen, deren Strahlen allerdings bei Anderung
von Einfalls- und Beobachterrichtung etwas wandern. Bei einer Reihe
von Personen habe ich mich am Spaltlampenmikroskop therzeugt,
daB die hellen Streifen durch die Reflexion der Endabschnitte der Fasern
bedingt sind, welche Reflexion im Alter eine lebhaftere wird. Da nun
die Nahtflichen mehr oder weniger senkrecht zur Aquatorialebene
stehen, so wird auch die erwihnte scheinbare Wanderung verstandlich
{vgl. Atlas der Spaltlampenmikroskopie 8. 63).
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In bezug auf die Darstellung von Linsentriibungen, auch solcher
feingter Art, ist durch die Steigerung der spezifischen Helligkeit (Nitra-
und Mikrobogenlampe) ein weiterer Fortschritt erzielt worden. Fs
treten Punkt- und Staubtriibungen zutage, die im Nernstlichte noch
nicht sichtbar waren. So fand ich z. B. im Laufe der letzten zwei Jahre
im ganzen bei etwa 20 Augen eine feine, weille bis braunliche, dichte
Punktierung der vorderen oberfichlichen Rindenndhte, welche ich als
vordere axiale Rindennahtpunktierung bezeichne und welche
die axialen Partien des vorderen Rindennahtsystems in zierlicher
Zeichnung hervortreten 1aB8t. Uber diese anscheinend jahrelang ziem-
lich stationar bleibende Nahtpunktierung wird im Kapitel ,,Alters-
verdnderungen’ genauer berichtet.

Was endlich die Genese der Linsentritbungen betrifft, so kénnen
wir auch in der Ophthalmologie an den gewaltigen Errungenschaften
der experimentellen Vererbungsforschung nicht achtios voriibergehen.
— Gerade auf dem Gebiete der angeborenen oder frith aufgetretenen
vererbbaren Starformen werden mechanistische Anschaunungen (von
chemisch-nutritiven Noxen, mechanischen Entwicklungsstérungen) kiinf-
tig unter dem Gesichtspunkte der neugewonnenen Erfahrungen be-
urteilt werden miissen. Allerdings sollen uns diese letzteren nicht ab-
halten, auch weiterhin nach exogenen Ursachen zu forschen, wo solche
in Betracht kommen kénnen. Wo aber die Hereditit und damit die
Anlage im Keimplasma nachgewiesen ist, kénnen derartige Erklirungen
nicht oder nur bedingt befriedigen. Die &ltere medizinische Denk-
welse verschlieit sich auch heute noch zum Teil der Einsicht, da$
eine bestimmte Zellgruppe zu bestimmter Lebenszeit, ohne irgendwelche
erkennbare Huflere Ursache, bei vollig normalen Verhdltnissen
der Umgebung der Degeneration verfallen kann. Aber an der Tat-
sache ist nicht mehr zu zweifeln. Oder ist es nicht ein selbstindiges,
nur durch die idioplasmatische Anlage gegebenes Merkmal, wenn bei
Leberscher Krankheit in einem bestimmten Alter, gewdhnlich im
dritten Jahrzehnt, bei durchschnittlich der Hilfte der méannlichen
Individuen einer Sippschaft ein bestimmter Abschnitt des Opticus,
das papillomaculare Bindel die Funktion einstellt und zerfillt, und
zwar bei normalem Verhalten des Gesamtorganismus ?

Hier prinzipiell als dtiologisches Moment stattunmittelbarer Ver-
erbungeine exogene Noxe verantwortlich zu machen, wire gleichbedeu-
tend mit einer Zuriickfiihrung homochroner Vererbung auf duBere (para-
typische, i. e. nicht durch die Erbanlage bedingte) Einfliisse, oder gleich-
bedeutend mit einerVerschiebung, abernicht Er klarungder Ursache.
Abgesehen davon, daf eine derartige Hypothese nicht gestiitzt wire und
mit den tatséchlichen Erfahrungen iiber Vererbung in Widerspruch stéande,
wiirden wir mit einer solchen grundsitzlichen Auffassung dasProblem, statt
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s zu fordern, weiter komplizieren. Nicht mehr die Merkmale als solche
wiren dann vererbt, in unserem Beispiele also nicht mehr die Degene-
ration des papillomacularen Biindels, sondern ein — unbekanntes ! —
vielleicht endokrines Organ mifite primdr erkrankt sein, wobei ihm
gerade die Figenschaft zukime, das papillomaculire Bindel — und nur
dieses — zu schiidigen. In shnlicker Weise wiirden auch fiir die anderen
zahllosen Merkmale homochroner Vererbung ganz spezifische Noxen
als Ursachen zu supponieren sein, so dafl wir zu unméglichen Forde-
rungen gelangen wiizden.

Aber es darf trotzdem nicht iibersehen werden, dafl vereinzelt
eine direkte Vererbung vorgetduscht wird. FErinnern wir uns z. B,
daB Augen mit Mikrocornea vererbt werden, daB aber bei zolchen
relativ oft Glankom auftritt. Es ist in diesem Fall sehr wahrscheinlich,
daB die Mikrocornea der Ausdruck einer besonderen Bulbusstruktur
ist, die im héheren Alter Glaukowm auslést. Dasg letztere ist somit Folge-
erscheinung des vererbten Merkmals. Oder: Frithzeitige schwere
Lingenschidigung kann, wie das auch Experimente wahrscheinlich
machen, Mikrophthalmus zur Folge haben (vgl. z. B. den Fall unserer
Abb. 28). Die Lingenschidigung ist also das primire (evtl, vererbte)
Merkmal, der Mikrophthalmus eine Folgeerscheinung.

Nach derartigen Beziehungen ist somit bei der Beurteilung aller
vererbten Merkmale zu fahnden, und es sind auch in der nachfolgenden
Darstellung angeborener oder frithzeitiger Stare jene Faktoren kurz
berficksichtigt worden, welche bei der Entstehung unter Umstinden
von Bedeutung sein kénnten. Dabei erheben wir keineswegs den An-
spruch, alle in Betracht kommenden Moglichkeiten ersch6pft zu haben.

Im AnschiuB an die Darstellung in meinem Atlas der Spaltlampen-
mikroskopie sollen im folgenden weitere Beobachtungen tber Linsen-
trilbungen kongenitaler oder frith aufgetretener Art mitgeteilt werden.
Wo bei den Bildern nichts Besonderes vermerkt ist, geschah die Be-
obachtung bei 24-25facher Linearvergroferung?) (Ce. 2, Obj. a2). In
zwei spiteren Kapiteln werden Beobachtungen tiber Cataracta senilis
und complicata folgen.

Congenitale Linsenverinderungen.
Ungewohnlicher Typus der kongenitalen Sternchenauflagerungen auf
der Vorderkapsel (Abb. 1 a, b).

Die Sternchenform des angeborenen Vorderkapselpigments hat
anscheinend als erster Briickner in seiner Arbeit fiber die Reste
der Tunica vasculosa lentis (Arch. f. Augenheilk. 1907, Erg.-Bd. 8. 84)
beschrieben. Er sah damals nur Sternchen von héchstens 3—4 Strahlen.

1) Durch die Reproduktion fand durchschnittlich eine Verkleinerung um
i, statt.
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Spiter haben Stahli, Kraupa, Koeppe und andere eine geformte
Natur des Pigments ebenfalls erkannt, ohne auf die fritheren Beobachter
bezug zu nehmen?). Als unzutreffend hat sich mir die von Briickner
gemachte Annahme erwiesen (l.c¢. S.60), daf an-
geborenes Pigment sich morphologisch von erwor-
benem sicher trennen lasse. Wie ich durch jahre-
lange Beobachtung feststellen konnte, nimmt auch
erworbenes Pigment der Vorderkapsel bhaufig im
Laufe von Monaten und Jahren Sternchenform an.
Umgekehrt kann angeborenes Pigment in seltenen
Fillen amorph bleiben (vgl. die Abb. 141145 meines Abb. la.
Atlas der Spaltlampenmikroskopie). Kraupa (Arch.

f. Augenheilk. 1917) nennt das angeborene Vorderkapselpigment ,, komma-
formig*, und hat bereits beobachtet, daB auch erworbenes Pigment
regelmifige Form gewinnen kann,

Hiufig sind die angeborenen Pigmentsternchen der Vorderkapsel
nicht nur drei- und vier-, sondern auch vielstrahlig. Dafl aber das
Pigment die Gestalt der Sternchen
unserer Abb. la und b annimmt, ge-
hort zu den groBen Seltenheiten. Durch
die zahlreichen Strahlenfaden in diesem
Falle bekommen die Sternchen Stech-
apfelform. Ich sah diesen Typus unter
vielen hunderten von Beobachtungen
nur dies eine Mal (linkes Auge des bis
jetzt nie augenkranken 12jdhrigen H. H., 51fache Linearvergréflerung;
der Kern der Sternchen ist bridunlich, die Strahlenfiden sind grau-
weil3).

Die Farbe der angeborenen Pigmentsternchen steht ganz allgemein
in Beziehung zur Farbe der Tris. Ist letztere blau oder grau, so sind
die Sternchen hiufig grau bis grauweifl. Bei brauner Iris sind sie fast
ausnahmslogs braun., Bei erworbenem Pigment (nach Entziindungen)
sind die Ausldufer gelegentlich wei}, die Mittelpunkte braun.

Abb. 1%,

Weille und braune Pupillarfadenkérperechen und mesodermale
Pigmentgenese,

Die auf den spinnwebartig durchscheinenden, farblosen, die Vorder-
kammer manchmal gleich Telegraphendrihten durchziehenden Pupil-
larfaden hiufig aufsitzenden grauen oder braunen Klimpchen (Atlas
der Spaltlampenmikroskopie, z. B. Abb. 142) sind vielleicht den von

1) Gute Abbildungen dieses gewthnlichen Sternchenpigmentes bringt auch
eine neueste Mitteilung von Rumbaur (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 66, 737.
1921.
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unsg beschriebenen |, Hyaloideakorperchen® analog zu setzen (Verf.,
Arch. {. Ophthalmol. 100, 328, und Atlas der Spaltlampenmikroskopie
Abb. 156, 159, 163). Diese Pupillarfadenkérperchen fand ich bei brauner
Iris meist braun, bei blaver oder grauer dagegen farblos (gelegentlich
kommen bei brauner Iris neben braunen gleichzeitig farblose Kliump-
chen vor). Sie zeigen also ein dhnliches Verhalten wie die ohen erwihnten
Sternchenauflagerungen der Vorderkapsel. Schon Brickner (L c.
5. 133) weist, was die embryonalen Pigmentreste auf der Vorderkapsei
betrifft, auf diese Tatsache hin und zieht in bezug auf die postfstale
Bildung des Pigments den Schlufl, daf den Elementen der Reste die
Fahigkeit mitgegeben sein mfisse, aus sich heraus nur mit Beniitzung
der im Kammerwasser vorhandenen Stoffe die Pigmenthildung in
vorher bestimmter Weise vorzunehmen.

Wir schlieffen uns dieser Auffassung auch in bezug auf die erwihnten
Pupillarfadenkorperchen an. Ganz allgemein sind im Hinblick auf die
immer noch strittige autochthone Genese mesodermalen Pig-
mentes derartige Befunde interessant. Zur Zeit der Geburt pigment-
tose, abgesprengte Zellkonglomerate mesodermalen Ursprungs, denen
jeder Kontakt mit den Pigmentzellen der Iris verlorenging, pigroen-
tieren sich in der Vorderkamumer selbstindig. Sie lefern wohl den
Beweis, da8 Pigment im Mesoderm entstehen kann und daf das Iris-
pigment des Vorderblattes keineswegs ektodermalen Ursprungs zu sein
braucht.

Pupillarféden an vorderen Pyramidalstaren (Abb. 2, 3, 3a—d.).

An vorderen Polstaren nicht perforativen Ursprungs, bei denen also
Zeichen iiberstandener Keratitis fehlen, sah bisher Horner (Zehenders
Monatsbl. 1866, 8, 260; vgl. auch dort eine Bemerkung Zehenders
iiber eine eigene und eine englische Beobachiung) in einem Falle drei
Pupillarfiden. Einen dhnlichen Fall teilt ferner Terrien mit (Arch.
d’ophthalmol. 34, 230. 1914). Die Spaltlampe lehrt, daB solche Falle
nicht so sehr selten sind. Ich gebe die Bilder von
vier derartigen Beobachtungen wieder.

1. Bei dem 14jahrigen, bis jetzt nie aungenkranken
Knaben Sch. besteht rechts die in Abb. 2 gezeichnete vor-
dere ,,Pyramidalkatarakt”. Die in die Vorderkammer
ragende Prominenz sieht in diesem Falle mehr wie ein
ungleichmifig dicker Zapfen als wie eine Pyramide aus. Aunf
der Kupype sitzen neun gewdhnliche Pupillarfiden, die zu-
sammengekriuselt frei schweben, mit Ausnahme von zweien,
zur Iriskrause ziehenden, Diese beiden Fiden, ein oberer
; und ein temporaler, gabeln sich, bevor sie an der Krause

Abb. 2 ingerieren (in der Abbildung nicht mehr zu seben). Als wir

den Knaben vor Jahresfrist zum erstenmal untersuchten,

bestand noch ein dritter sehr feiner derartiger Faden, der nun zerrissen ist, so daf
heute dessen an der Katarakt haftendes ¥nde ebenfalls frei schwebt.
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Die Pyramidalkatarakt, von der noch weiter unten die Rede sein wird, besitzt
cinen ,,Abklatsch® (s. w.) in einer #ieferen Diskontinuitdtszone (Abb. 2). Von
letzterer ist sie durch die Abspaltungszone getrennt. Bemerkenswerterweise zeigt
auch dieser ,,Abklatsch einen feinen, nach vorn gerichteten Tritbungszapien.
(' == Vorderkapsel, 1 == erster, 2 = zweiter vorderer Dis-
kontinuitdtsstreifen. Der Abspaltungsstreifen ist nicht
gezeichnet. Der ,,Abklatsch® weist auf die frithe Ent-
stehung der Katarakt hin (s. w.).

2. Bei dem 28jdhrigen, nie augenkranken Herrn St.
zeigt das linke Auge die (I/, mm messende) Pyramidal-
katarakt der Abbildung 3 bei Chagrineinstellung. Awuf
der in die Vorderkammer ein wenig prominierenden Kuppe
des Stars haftet ein nach oben ziehender 1%/, mm langer,
frei endigender Pupillarfaden, indem er mit drei Zweigen
aus der Katarakt entspringt. Nach riickwérts eine spindel-
f5rmig eingeengte Fortsetzung des Stars zur vorderen Alters-
kernzone, dahinter ein Schatten. In Abbildung 3 beachte
man die chagrinfreie dunkle Zone rings um den Star, in
Abbildung 3a den Aufbau aus frontal gelagerten konzen-
trischen Schichten. In dem letzteren Bilde (Ansicht von
vorn) ist ein peripherer Grenzring zu sehen, der in Abb. 3
unter dem Chagrin verschwindet. C = Chagrinstreifen, 4 = Alterskernstreifen,
breites Biischel.

3. Abb. 3b stellt den vorderen Polstar des linken Auges eines 12jihrigen
Jungen P. M. dar. Von der Spitze der Pyramide zieht ein Faden zur oberen Krause.
C = Vorderkapsel, K == Alterskernstreifen, der den ,,Ab-
klatsch** enthalt. In Abbildung 3¢ 3 Pigmentsternchen
desselben Falles, die sich nasal anreihen.

In Abbildung 3d (30jdhrige H. L.) sitzt im oberen
Teil des Stars der gegabelte abgerissene Rest eines

Abb. 3 a. Abb. 3b, Abb. Se. Abb. 8d.

Fadens. €' = Kapsel, K = Abspaltungsstreifen, 2 und 3 = zweiter und dritter
Diskontinuititsstreifen. Der spindelférmige, die ganze vordere Rinde und die
vorderste Kernpartie durchsetzende Star 148t mehrere Ftagen erkennen (schmales
Biischel). Uber weitere derartige Beobachtungen vergleiche den unten mitge-
teilten Stammbaum von vorderer Polkatarakt.

Die Adhérenzen der Pupillarfiden beweisen, daB der vordere Pol-
star ante partum, und zwar zu einer Zeit entstand, da die Pupillar-
membran noch wohl ausgebildet war. Auf welchen genauen Abschnitt
des Fotallebens jedoch diese Polstare zu datieren sind, vermégen die

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 107. 14
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bisherigen Beobachtungen noch nicht zu entscheiden. Die Adhirenzen
der Pupillarmembran machen es immerhin wahrscheinlich, daf die
Katarakt erst nach der Entwicklung der GefaBmembran und somit
erst nach Abschniirung des Linsenblaschens, also erst nach dem zweiten
Fotalmonat zustande kam, so daB eine Stérung in der Abschniirung,
wie sie fir diese und andere Kongenitalstarformen vermutet wird
(C. v. Hess), als Ursache nicht wohl anzunehmen ist (3. unten).

Exsudatihnliche (fotale) Membranreste mit verstreuten Kapselstarflecken
(Abb. 4).

Abb. 4 (schwache Vergrolerung) stellt das typische Bild dieser merk-
wiirdigen, von verschiedenen Autoren, z. B. in neunerer Zeit von Briick-
ner (I.¢.), Peters (1909)
u. a. gut abgebildeten Ge-
websreste ‘ans fotaler Zeit
dar. Es ist dieser Typus
schon mehrfach auf Ent-
ziindung bezogen worden.
Auffallig und vom gewShn-
lichen Habitus der Mem-
branreste abweichend, sind
die derben Stringe 5%, die

bemerkenswerterweise

nicht zur Krause, sondern
zum Pupillenrand zie-
hen. Ferner das oft nach-
weishare graue, exsudat-
ahnliche Hiutchen, das die
Kapsel iiberzieht, und end-
lich das hiufige Vorkom-
men umschriebener, meist ovaler, weifler, oft flach prominenter Ka psel-
starflecken (in Abb. 4 sind zwei solcher weiBler umschriebener Flecken
zu sehen).

Die Spaltlampenmiskroskopie dirfte berufen sein, in bezug auf die
feinere Morphologie und damit vielleicht auch auf die Genese dieser
Bildungen bessere Aufklirung zu bringen. So konnte ich im Falle der
Abb. 4 (Knabe P. B., 10 Jahre, Verinderung beidseits &hnlich) fest-
stellen, daBl die von der Linsenkapsel zum Pupillenrand ziehenden
dicken Faden am letzteren sich blattartig verbreitern, um in den Pu-
pillarsaum dberzugehen. Die Fiden besteben aus Pigment und weillem
Gewebe. Es ist an keinem Faden ein Anzeichen daftr vor-
handen, dafi er mit der Krause in Beziehung steht. Sowohl
hieraus als auch aus der genannten blattartigen Verbreiterung folgt,
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dafl die Faden nicht aus den Gefaflen der Pupillarmembran hervor-
gegangen sind. Ich mdchte sie vielmehr als aus hinteren Synechien
durch Dehnung entstandene Gebilde betrachten. Dafiir spricht
tbrigens auch ibre bedeutende Dicke und in unserem Falle noch eine
breit ansetzende graue, z. T. pigmentierte Exsudatmembran, welche
am einen Auge den unteren Pupillenrand mit der Vorderkapse]l ver-
bindet und sich, ebenso wie die Faden, bei Pupillenverengerung zieh-
harmonikaartig in Falten legt, um sich bei Erweiterung wieder zu
strecken. Fiir dieselbe Atiologie sprechen ferner Reste abgerissener
Stiicke (z. B. Abb. 4 temporal). Mit der entziindlichen Genese steht in
Ubereinstimmung, daB das Sternchenpigment der Kapsel in ein graues
Hiutehen eingebettet liegt.

Die hier angenommene Dehnung f6taler hinterer Synechien zu
Stringen findet ein Analogon im postembryonalen Leben, indem das
Spaltlampenmikroskop nicht so selten derartige erworbene Bildungen
aufdeckt. So sah ich am Spaltlampenmikroskop mehrfach nach lange
tberstandener Tritis, besonders solcher der Jugend (Keratitis mit Iritis),
stark gedehnte, bei Pupillarbewegung ziehharmonikaartig sich faltende
und streckende Pupillarmembranen und z. T. auch drehrunde
Strange, von dem Aussehen der kongenital erworbenen. Membranen
wie Strange enthielten z. T. Pigment. Damit diirfte wohl die entziind-
liche Genese der genannten frith erworbenen Stringe erwiesen sein.

Solange uns die chemisch-physikalischen Bedingungen, welche die
Resorption der Pupillarmembran gegen Ende des Fétallebens herbei-
fithren, nicht bekannt sind, dirfen wir vielleicht die Ursache fiir die
Bildung solcher exsudatibnlicher Membranen und darunter liegender
lokaler Linsenschadigungen in Storungen der Resorption vermuten,
die evtl. innersekretorischer Art sein kénnten und zu entziindlichen
Erscheinungen Anlaf} gében. Naher liegt es, als Ursache eine infektitse
fétale Iritis anzunehmen.

Von speziellem Interesse sind die in derartigen Fillen fast stets zu
beobachtenden Kapselstarflecken. Ihr Sitz pflegt gewdhnlich nicht
ein axialer zu sein. Meist messen die Flecken héchstens einen Millimeter
oder nur Bruchteile eines solchen. Durch ihren nicht axialen Sitz
unterscheiden sie sich wohl auch der Genese nach von den Polstaren.

Charakteristisch ist die meist schneeweiBe Farbe dieser Flecken,
ihre scharfe Begrenzung, ihre rundliche bis ovale, hiufig raditir gestellte
Form, ibre manchmal ausgesprochene flache Prominenz iiber die Kapsel-
oberfliche und ein von mir nie vermiBtes (scheinbares) Fehlen des
Linsenchagrins in einer schmalen, den Star umziehenden Zone (chagrin-
freier Hof aller Kapselstare, s. unten). Diese Zone bleibt bei Einstellung
des Chagrins dunkel und kommt offenbar durch die Krtimmungs-
inderung in unmittelbarer Nihe des Kapselstars zustande. (Vgl. dieses

14*



208 A. Vogt: Weitere Krushuisse

Symptom auch bei anderen Kapselstaren; Verf., Atlas der Spaltlampen-
mikroskopie 1921, Abb. 230.)

Meist adhdrieren die oben erwihnten drehrunden Stringe an der-
artigen Kapselstaren, womit die Ursache der letzteren dargetan ist:
sie entstechen durch foétale hintere Synechien. Der Umstand, dall
hintere Synechien im postembryonalen Leben nur selten zu Linsen-
trithung fithren, spricht keineswegs gegen die genannte Genese. In
fotaler Zeit besorgt die Erndhrung der Linse die Gefdfmembran durch
die zu dieser Zeit noch besonders diinne Kapsel hindurch. Ein ent-
ziindliches Exsudat, das zur Verklebung des Pupillarsaums fithrt, muf
diese Frndhrung stéren und zur Linsenschidigung Anlall geben.

Im vorliegenden Fall (10jihriger Knabe P. B., bis-
her nie augenkrank, Eltern und (eschwister gesund, bei
dem Enaben keine Zeichen von Lues oder The.) gibt
wiederum der ,,Abklatsch® einer der genannten Kapseltrii-
bungen im Bereiche einer tiefen Diskontinuitétsfliche Kunde
vor dem friihzeitigen, wahrgcheinlich embryonalen Auf-
treten der Storung. Dieser Abklatsch ist in Abb. 4a bei
stirkerer (25facher) Vergroferung wiedergegeben. Wie auch
in anderen Fallen ist er im auffallenden Licht le'cht gelblich
und gehort einer Diskontinuititszone an (in der Abbildung
Zone 2). Die kapsulire Tritbung im Streifen C entspricht
der 16ffelformigen Tritbung rechts oben in Abb. 4.

KC
Abb. 4a.

Erworbene, gedehnte (bewogliche) Pupillarexsudatmembranen (Abb. 5
und 6).

Die im Text zu Abb. 4 erwal nten strang- und membranartig ge-
deknten Linteren Syneclkien und entziindlicken Exsudatmembranen
sind woh! meist erworbener Natur. — Ich verfiige @iber eine Reike von
Beobachtungen am Spaltlampenmikroskop, wo derartige, bei Pupillen-
bhewegung sich faltende und streckende Stringe und Membranen den
Pupillarsaum mit der Linsenkapsel verbinden. Ich gebe Lier die Ab-
bildungen von zwei solcten Fallen wieder, bemerke aber, dafl ich noch
tiber eine Reike weiterer Beobachtungen verfiige, so daf die Verfinderung
nicht go selten ist.

Abb. 5 zeigt die Membran am linken Auge des 46jihrigen Herrn St.
Wirt in B., der seit 10 Jahren an beidseitiger rezidivierender Iritis leidet. Wa. neg.
Beidseits z. T. gedehnte hintere Synechien, Pigment und Exsudatreste der Vorder-
kapsel. Augen zurzeit reizlos. Die in Abb. 5 abgebildete blaulichweiBe, dicht-
gefaltete Membran M haftet am nasalen und unteren Pupillarsaum und enthilt
da und dort etwas Pigment.

Bei enger Pupille liegt die Membran in dichten konzentrischen Falten, bei
Mydriagis glittet sie sich, so daff die Verklebungsstellen mit der Kapsel sichtbar wer-
den. Am oberen Ende (bei R) ein Rif}, der woh! durch das Pupillenspiel entstanden
ist. Tin schmaler derartiger Membranrest, der in drei Zipfeln auf der Kapsel
inseriert, ist im oberen Teil der Abbildung (bei 8) zu sehen. Daneben Pigment und
fidige Fxsudatreste der Vorderkapsel. Trisgewehe etwas atrophisch.
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Abbildung 6 zeigt durchscheinende, bei unerweiterter Pupille z. T. in die Vor:
derkammer sich wolbende derartige Membranen am linken Auge der 37 jihrigen
myopischen Frl, E. G. Auch hier entspringen die Membranen vom Pupillensaum
{bei enger Pupille auch noch iiber die Iris hngend, Abb. 6) und inserieren teils
in Linien, teils in Flichen auf der Vorderkapsel, wo sie in eine gleichmifBig feine,
kaum sichtbare, z. T. mit Pigment bedeckte Exsudatmembran iibergehen {das
Pigment hat, wie auch im vorigen Fall, Sternchenform angenommen). Die Iris
ist etwas atrophisch und es bestehen zarte hintere Hornhautbeschlige. Die Krause

Abb. B Abb. 6.

ist wenig ausgeprigt, frei von Pupillarfiden. Die Iritis besteht bei reizlosem Auge
seit vielen Jahren und hat am anderen Auge zu Erblindung durch Glankom gefiihrt.

Die Untersuchung 2 Jahre nach Aufnahme der Abbildung 6 ergibt anniihernd
denselben Befund. Doch ist die temporal-untere Membran von der Linse losgerissen
und ragt jetzt als Fetzen frei in die Vorderkammer. An der Hornhautriickflache
immer noch einzelne feine weifle Beschlige. Rechts sehr ausgesprochene, links
nasal und temporal beginnende Bandtritbung der Hornhaut. LS = 8/, (— 6,y = —
eyl 2, =).

Auch in anderen Fallen von chronischer Iridocyelitis oder von
langjébriger, mit Iritis verbundener Keratitis, sah ich derartige Mem-
brandeknung. Es Landelte sich dabei nur um isolierte kleinere Strang-
und Membranbildungen. Von #lnlicker Ausdetnung wie im Falle der
Abb. 5 sind sie bei dem seit 1918 wegen Keratitis scroptulosa mit
Iritis in meiner Bebandlung stehenden, jetzt 22jahrigen E. H., der
seit seinem 12. Jabre an schweren Driisenerkrankungen und Keratitis
leidet. In diesem Falle schien sich die Exsudatmembran des rechten
Auges im Laufe der Beobachtungszeit etwas von der vorderen Kapsel
logzulGgen.

In der Literatur ist, soviel ich sehe, erst eine hierher gehdrige
Beobachtung niedergelegt, und zwar von A xenfeld. (Bewegliche ent-
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zitndliche Pupillarmembran, Festschrift fiir Kubnt, Zeitschr. f. Augen-
heilkunde 43, 69. 1920.) In Axenfelds Fall war die Membran von
der Kapsel vollig losgeldst in der Pupille ausgebreitet. Anammnestisch
lieB gich eine Entziindung nicht nachweisen, doch wiesen Pigmentreste
auf dieselbe hin. GewiB hat auch in unseren Fillen nicht nur Dehnung,
sondern z. T. auch Loslosung von der Kapsel zur Bildung der Mem-
branen beigetragen. Die Loslosung findet ein Analogon in den persi-
stierenden Fiden und Netzen der Pupillenmembran, die ja biufig
vollkommen frei iiber die Pupiile sich ausspannen.

Dall solche Membranen in seltenen Fillen auch angeboren sein
kénnen und von der Krause ausgehen, babe ich im Atlas der Spalt-
lampenmikroskopie bei Abb. 142 beschrieben.

Kongenitale (?) Kapseltriilbung mit hinterer Synechie (Abb. 7).

Der 44j3hrige Dr. B. steht wegen Conjunctivitis in Behandlung. Schon vor
vielen Jahren hatte ein Augenarzt eine Triibung der Iinken Linse festgestellt. Irgend-
eine Erkrankung oder Verletzung war nach Erinnerung des Pat. und seiner Ange-
horigen nie vorhergegangen. Bei Erweiterung der Pupille auf 7 mm sieht man

Abb. 7 a. Abb, 7 b,

den weiflen, zungenftrmigen, z. T. mit Pigment bedeckten Herd der Abb 7a.
Der Herd ist prominent, schwartig, sein zungenférmiges Ende ist, wie Abbil-
dung 7b lehrt, von der Kapsel kammerwirts abgebogen. Nach oben und unten vom
Herde einige feine zickzack{rmige superficielle Tritbungen, medialwiirts zwei feine
¥aden, die in einen Herd von Sternchenpigment. P endigen. Die Iris J ist auf dem
Herd fixiert und zwar mittels ihres oberflichlichen Blattes. Hs zieht sich
infolgedessen bei Mydriasis (Abb. 7a) der Pupillarpigmentsaum hinter das Stroma
zurlick. Nach oben und unten vom Herde ist je eine Liicke (R und R?) des ober-
flachlichen Irisstromas zu seben, welche an Risse erinnern. Abb. 7b zeigt den
Herd im schmalen Biischel, ¢ = Oberflichenstreifen. Man erkennt die zungen-
férmige Abbiegung der Auflagerung und die Diskontinuitdtsilichen (1 und 2) der
vorderen Rinde. RS und I8 = %/

Trotz des negativen Spaltlampenbefundes der Hornhaut wird man
bei dem eigentiimlichen Befunde nicht ohne weiteres auf eine an-
geborene Veréinderung schliefen diirfen, sondern auch eine Stich- oder
Kontusionsverletzung in Betracht ziehen miissen.
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L

Reste der Membrana eapsulo-pupillaris (Abb. 8).

Unter diesem Namen versteht man, kurz gesagt, die im Bereich
der Hinterkammer liegende Partie der Tunica vasculosa lentis, genauer:
die Partie peripher der Insertion der ciliaren Gefifle an der Vorder-
kapsel. Die Membrana capsulo-pupillaris wird demnach gespiesen
von den um den Aquator herumkommenden parallelen Gefiflen (eine
photographische Aufnahme der letzteren vgl. im Atlas der Spalt-
lampenmikroskopie Abb. 332b),
welche ihr Blut aus den Zweigen
der Art. hyaloidea und den Vasa
hyaloidea propria erhalten.

Sichere Reste dieser Gefaf3-
membran bei intakter Iris sind
m. W. vor mir erst einmal be-
schriecben worden, ndmlich in
einem Falle von Briickner
(Abb. 17 seiner zit. Arbeit. In
einem zweiten von ihm erwihn-
ten Fall ist das Sternchenpigment
meines Krachtens erworben;
s. oben Text zu Abb. 1). Mehr-
fach wurden sie dagegen bei kon-
genitalem Iriscolobom gesehen
{Bock, Talko, Lepage; Vos-
sius sah sie bei Irisdefekt). Uber
zwei unkomplizierte derartige
Falle habe ich bereits im Atlas

der Spaltlampenmikroskopie
Abb. 142 und 215 berichtet. Im Falle der Abb. 142 kann es als frag-
lich gelten, wie weit die Reste der Membrana capsulo-pupillaris oder
aber der Membrana pupillaris angehoren. Eine weitere solche Be-
obachtung gebe ich in Abb. 8 wieder.

Abb. 8.

Bei dem 44 jihrigen gesunden Herrn H. P. (Abb. 8, linkes Auge, ca. 14 fach vergr.)
sieht man bei dilatierter Pupille beidseits nasale radidre Pigmentstreifen P, welche
alle anBerhalb des mittleren Pupillarbereiches liegen. Diese radidren Streifen ent-
sprechen der Gefifirichtung, wie ste in der Membrana capsulo-pupillaris et pupil-
laris vorhanden ist. Herr P., der nie augenleidend war und heute wegen leichter
Conjunctivitis in Behandlung steht, hat beidseits braune Iris.

Der wihrend eines Jahres mehrfach kontrollierte vollig stationére Befund
ist folgender: Die Pigmentstreifen P (in der Abbildung die weilen schmalen Linien)
sind beidseits nasal, links auch nach oben vorhanden. Am rechten Auge unten
sind einige Linien grau statt braun, enthalten also kein Pigment. Die lingsten
Linien messen 3/,—1 mm. Bei 4 mm weiter Pupille sind die axialen Enden einzelner
Linien eben erkennbar. Peripher verlieren sie sich rasch. Die Pigmentlinien sind



2192 A. Vogt: Weitere Ergebnisse

briunlich, hochstens 40 Mikra dick, an den Enden meist zugespitzt, gauz vereinzeld
verdoppelt und lassen eine Zusammensetzung aus feinsten Pinktchen erkennen.
Alle stehen radiir, bei einzelnen ist eine leichte termainale Abbiegung er-
kennbar.

Bei genaverem Zusehen ist besonders am linken Auge nasal und oben wieder
jenes merkwiirdige Bild vorhanden, das ich, allerdings in viel stérkerer Ausprigung,
in Abb. 142 des Atlas der Spaltlampenmikroskopie wiedergegeben und auf
die Bogen der fotalen Gefifscblingen bezogen habe. (In Abb. 8 die breiten
graven Radifrstreifen M mit den dunklen Interstitien, P = radifire Pigmentlinien,
in Wirklichkeit hellbraun.) Eine eigentliche Membranbildung ist aber im vor-
liegenden Falle, im Clegensatz zu demjenigen der Abbildung 142, nicht nachweis-
bar. Oben in der Abbildung ist ersichtlich, daf die radisren Pigmentlinien in den
dunklen Interstitien verlaufen.

Ich habe zur Erklirung der merkwitrdigen, von ung zum erstenmal
beobachteten Arkaden die konvex nach dem Linsenpol gerichteten
GefaBbogen der Pupillenmembran herangezogen. In Abb. 143 des Atlas
o der Spaltlampenmikroskopie habe ich
f/,-;’:;’;—:/rf die Mikrophotographie dieser Bogen,

T ie ich sie bei einem 5 monatigen Foe-
“  tus mittels Injektion fand, reprodu-
ziert, Es ist ohne weiteres ersichtlich,
daf} sich von der Peripherie nach dem
Zentrum, also radilir, Bogen an
Bogen reiht, indem aus der Kuppe
oder den Seitenstdmmen eines Binzel-
bogens immer wieder ein Augliufer
hervorbricht, um Anlal zu einem
neuen, axialer gelegenen Bogen zu
geben. KEs brauchen demnach die
Bogenformen unserer Abb, 142 des
Atlas der Spaltlampenmikroskopie
nicht den axialen Endbogen zu ent-
sprecken, sondein sie kénnen die Arkaden mehr peripker gelegener
Partien sein. Daftiv spricht ihre mehr peripkere Lage an dev erwach-
senen Linge.

Dieselben Gebilde fitbrten mich zu einer. Beobachtung, welche die
Architektur der Iris betrifft. Nicht so selten fand ich die Iriskrause,
statt peripker vom Sphincter auf diesen letzteren verlagert, so daB die
Krausenstringe den Pupillensaum erreichten, ja ihn gar tiberdeckten.
In solchen Fallen waren dieselben, nach der Linsenachse kon-
vexen GefaBbogen, welche die f6tale Membran auszeichnen,
auf der Krause zu sehen (Abb. 8a). Sie trugen in diesen wie auch
in normalen Augen nicht wenig zur Konfiguration des Krausenreliefs
bei, welches letztere somit durch die genannten Befunde unserem Ver-
stindnis niker gebracht wird.
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Der chagrinfreie, fiir den vorderen Kapselstar eharakteristische Hof
(Abb. 3).

1917 (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 59, 518) beschrieb ich einen
(traumatischen) circumscripten vorderen Kapselstar, der bei Chagrin-
einstellung ringsum einen chagrinfreien Hof zeigte (vgl. Abb. 2 jener
Mitteilung). Seither konnte ich diesen chagrinfreien Hof bei jedem
vorderen Kapselstar, z. B. bei den Polstaren, nachweisen, wihrend ich
ihn bei anderen Titibungen und auch bei Kapselauflagerungen (z. B.
Resten der Pupillenmembran) vermifite. Der Hof ist somit fiir den
sog. Kapselstar charakteristisch (vgl. Abb. 184 und 230 des
Atlas der Spaltlampenmikroskopie, ferner Abb. 3 dieser Mitteilung).
Offenbar beruht er auf einer Niveaudnderung des den Kapselstar
unmittelbar umgebenden Chagrinsubstrates. Denn durch passende Ein-
stellung gelang es mir nicht selten, den Chagrin im Bereiche des Hofes
sichtbar zu machen, wobei er dann in der Umgebung fehite. Mit Hilfe
des Hofes ist mir der Nachweis von sehr kleinen (mikroskopischen)
vorderen Kapselstaren gelungen (s. unten).

Mikroskopischer vorderer Polstar (Abb. 10b).

Diese bisher nicht beschriebene Starform besteht in kleinen weiflen,
meist 0,05—0,1 mm messenden Fleckchen, die dicht unter der Vorder-
kapsel im Bereicke des Pols oder in dessen Nihe liegen. Bisher sah
ich sie nur in Ein- oder Zweizahl. Sie setzen sich bei 24—3T7facher
und stirkerer Linearvergréflerung an ihrem Rande oft aus Piunktchen
zusammen. Dafl es sich bei diesen kleinen, bei gewdhnlicher
Untersuchung nicht sichtbaren Fleckchen um echte vordere
Polstarehandelt, wird durchzwei Momente bewiesen. Erstens
fand ich sie bisher nur bei Personen, bei deren Geschwistern oder Eltern
gewohnlicher vorderer Polstar besteht (siehe den unten in extenso
mitgeteilten Stammbaum), oder bei denen am zweiten Auge gewdhn-
licher Polstar vorhanden war. Zweitens — und das ist der wesentliche
Punkt — zeigen diese Polfleckehen bei Chagrineinstellung den charakte-
ristischen oben geschilderten, und z. B.in Abb. 3 abgebildeten chagrin-
freien Hof.

Diese mikroskopiscken vorderen Polstare sind somit dem gewdhn-
licken bisher bekannten Polstar genetisch gleichwertig.

In einem Falle (linkes Auge des Patienten Hans Schw., des unten
stehenden Stammbaums) ist ein solcher Polstar relativ lichtschwach
und setzt sich nur avs weilen Punktchen zusammen. Bei Chagrin-
einstellung ist zufolge seiner Lichtschwicke vom Star nichts mehr zn
sehen. An seiner Stelle sitzt aber ein chagrinfreier Fleck, der die
Pinktchengruppe an Durchmesser etwa um das Doppelte iibertrifft.
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Die Abdriingung vorderer und hinferer Subeapsuldrstare durch klare
neugehildete Lingensubstanz (,,Abklatsch®), mit Bemerkungen zur
Genese, speziell zur Hereditii vorderer Polstare.

In Abb. 212 und 277a und b meines Atlas der Spaltlampenmikro-
skopie habe ich die Abdringung traumatisch oder anderswie ent-
standener subcapsuldrer Tritbungen durch neugebildete Fasern ver-
anschaulicht. Dort ist auch auf frithere Befunde (Versuche von Leber,
v. Hippel u. a.) verwiesen. Experimentell habe ich diese Abdringung
an den an Kaninchen mit Ultrarot erzeugten Staren untersucht, und
ich kann heute erginzend beifiigen, daB an den betreffenden Versuchs-
tieren die Abdrangung im Laufe der verflossenen zwei Jahre noch weiter
fortgeschritten ist, so daB beute die schalenformige Tritbung eine Schicht
einnimmt, welche dquatorial etwa den Lingenradius halbiert. Die Befunde
demonstrieren gleichzeitig eine ausgesprochene Volumenabnahme der
zentralen Linsensubstanz, also eine Verdichtung der Kernpartien, die
vielleicht physiologisch ist. So betrégt bei einem graubraunen, vor
21/, Jahren bestrahlten, damals ausgewachsenen Kaninchen heute der
Aquatorialdurchmesser der (schichtstarihnlichen, schalenférmigen) trii-
ben Partie 9 mm. Beriicksichtigt man, da8 die Tritbung vor 2%/, Jahren
wenige Tage nach der Bestrahlung z. T. subcapsuldr, z. T. in der ersten
Diskontinuititszone (Abspaltungszone) lag, so ergibt sich eine Abnahme
des damals von der Trilbung umschlossenen Aquatorialdurchmessers
um 3—4 mm.

Bei Beriicksichtigung des Aufbaues der Linse aus konzentrischen,
aus Faserlagen zusammengesetzten Schalen — die Fasern selber sind
im Sinne Rabls zu Radidrreihen tibereinander gelagert — ist es ver-
standlich, daB durch Apposition neugebildeter derartiger Schalen die
Triilbung gleichméBig in die Tiefe abgedriingt wird. Fiir den Schicht-
star worde eine derartige Erklirung schon von Horner aufgestellt und
spater von einer Reihe von Autoren akzeptiert. Kine Stiitze fiir diese
Anschavungen bildet u. a. unsere Beobachtung, daBl die abgedriingte
Tritbungsschale nach Form und Lage vollkommen einer Diskontinuitats-
zone entspricht.

Am Spaltlampeninikroskop gelang mir der klinische Nachweis der-
artiger Abdrangung auch an vorderen Polstaren des Menschen
recht oft, und ich habe hierfiir schon weiter oben zwei Belege gebracht
{Abb, 2 und 4). Die Abdringung kann eine partielle sein (vgl. Abb. 230
des zit. Atlas), wodurch vordere Spindelstare entstehen, die
manchmal bis in die Nahe der vorderen Embryonalnaht, hiufiger da-
gegen nur bis in die vorderen Alterskernpartien reichen, manchmal
aber auch auf den Cortex beschrinkt bleiben, oder aber, was haufiger
zu sein scheint, eine totale. Die spindelférmige Einengung kann, wie
aus Abb. 3d ersichtlich, eine mehrfache sein. Es liegt dabei dic
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Annahme nahe, dal die urspringliche Tritbung in axialer Richtung
in die Linge gezogen wurde, zufolge des Dickenwachstums der Rinde
(Kniesu. a.).

Wenn einmal die anatomische und physiologische Grundlage der

Diskontinuititsflichen aufgeklirt sein wird, werden sie uns vielleicht
Anhaltspunkte zur ungefihren Beurteilung der zeitlichen Ge-
nese derartiger Trilbungen bieten. In den von mir bis jetzt be- € D
obachteten Fallen war nicht selten erkennbar, dafl die ab- y
gedringte Partie einer Diskontinuititsfliche ange. {
horte (z. B. Abb. 2). Auch bei den oben erwihnten multiplen
Einengungen des insolchen Fillen zapfenférmigen Stars (Abb. 3d)
konnte ich die Lage einzelner Tritbungsetagen innerhalb Dis- '
kontinuititszonen erkennen. Kine Erklarung fiir diese merk-
wirdige XKoinzidenz ist einstweilen nicht zu geben. Doch !
sprechen experimentelle Beobachtungen, die ich mit Ultrarot
am Kaninchenauge machte, dafiir, daf Diskontinuititszonen
eine Art locus minoris resistentiae fir Kataraktbildung dar- )}
stellen. Wie die schematische Abb. 9 lelrt, liegt nur ein Teil ., o
der sofort entstehenden Tritbungen dicht unter der Kapsel C,
Dicht unter den subcapsulédren Tritbungen sind die Linsenfasern lucid,
anscheinend intakt. Erst im Bereich der ersten vorderen Diskontinui-
tatszone D (,,Abspaltungszone®) treten die Tritbungen wieder auf, und
zwar in besonderer Dichte. Entweder absorbiert also diese Zone die
Strahlung stérker, oder aber die ihr zugehérigen Fasern sind gegen die
Wirkung weniger resistent (vgl. auch die etagenweise Ausbreitung der
Cataracta complicata, z. B. bei Retinitis pigmentosa, wo sich eine
zweite Tribungszone hiufig in der Alterskernfliche nachweisen 1466,
Verf., Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 62, 601. 1919).

Im Falle der Abb. 2 sitzt die zweite Tritbung, der ,,Abklatseh®, in
einer tiefen Diskontinuitatsflache (Abb. 2, Zone 2). Eine zweite solche
(Zone 1) halbiert etwa die Distanz zwischen vorderer und hinterer
Tribung. Eine dritte Diskontinuititszone, die Abspaltungsflache,
welehe dicht hinter der Kapselzone liegt und sich bei verschmilertem
Biischel scharf abzeichnet, ist in der Abbildung weggelassen.

In shnlicher Weise, wie die Diskontinuititsflichen, bilden, wie ich
schon an anderer Stelle ausfithrte, die Linsennihte Priadilektionsstellen
fur Trithungen.

Historisch ist zu bemerken, daB, wie auch C. v. Hess erwihnt, bei
genauerer Untersuchung schon frither hin und wieder eine ,,Verdoppe-
long* des vorderen Polstars im oben geschilderten Sinne beobachtet
und zutreffend erklart wurde. Treacher Collins stellte in derartigen
Fillen anatomisch fest, daf die abgedringte tiefe Starpartie aus katarak-
tosem Detritus sich zusammensetzt. Bekanntlich besteht der Polstar
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selber teils aus ungeformten, teils aus wenig verinderten Nestern von
Kapselzellen, denen manchmal Detritus beigemengt ist. Wohl einen
Beweis fiir eine sukzessive Formung der Tritbung liefert der besonders
auch klinisch erkennbare geschichtete Bau der in die Vorderkammer
prominierenden Partie (Abb. 3, 3a, 3d). Unter dieser kann gelegentlich
eine zweite Kapsel mit normalem Epithel sich hinziehen, worauf die
leichte Loslosbarkeit des Kataraktzapfens zuriickgefithrt wurde.

Vergleicken wir die polaren Starformen mit den in Abb. 4 wieder-
gegebenen multiplen Starflecken, so fallt der Unterschied in der Struktur
auf. Beim Polstar fast regelmiBig die Pyramiden- bis Kegelform und
der geschichtete Bau, kel den mit Exsudation einhergehenden, hiufig
multiplen Starflecken die homogen weifle Beschaffenheit und flache
glatte Prominenz. Diese Unterschiede weisen auch auf eine Differenz
in der Enstehung hin, ganz abgesehen davon, dall beim vorderen Pol-
star nicht perforativen Ursprungs entziindliche Reste zu fehlen pflegen.

v. Hess (Graefe-Samischs Handbuch III. Bd. 2., T., Kap. IX,
8. 216; 1911) glaubt, dafl Fille, in denen ein vorderer Polstar als weifler
Zapien eine kleine Strecke weit in die Rinde sich einsenkt, um an
seinem hinteren Ende stempelartig sich leicht zu verbreitern (wobei
manchmal schwach getritbte Sektoren abgehen), mit der Annahme
einer erworbenen Stérung durch Perforation schwer vereinbar seien,
sich jedoch ungezwungen im Sinne seiner Abschkniirungshypothese
erkldren. Es 148t sich jedoch demgegenitber mit dem Spaltlampen-
mikroskop ofters feststelien (vgl. z. B. den Fall der Abb. 10d, vordere
Polarkatarakt nach zentraler Hornhautperforation, zentrales Leucoma
corneae), daf auch vordere Polstare perforativer Genese sich ofters
in die tiefe Rinde erstrecken und dort eine stempelartige Ausbreitung,
manchmal auch eine Andeutung radifirer Speickenbildung aufweisen.
Bs sind solche Fille eben lediglich der Ausdruck unvollkommener Ab-
dringung der tritben Partie durch die neugebildete klare Substanz
und beweisen nichts fiir eine Entstehung durch Stérung bei der Ab-
schniirung.

Die fotale Genese vorderer Polstare wird teils per exclusionem
{Abwesenkeit fritherer Hornhauterkrankungen bzw. Perforationen),
teils durch den Nachweis der erwiknten, mit dem Star in Verbindung
stehenden Pupillarfiden (Horner, Terrien, Veri.) erwiesen. Der
fast stets gleickhe Bau, die axiale Lage und njcht zuletzt die fast kon-
stante Gréfle des ‘angeborenen vorderen Polstars (mittlever Durch-
messer etwa 0,3—1 mm) lassen an eine Entstehungsursacte denken,
die in einer entwicklungsgeschichilicken oder anatomiscken Besonder-
heit des vorderen Pols begrindet liegt. Andererseits weist die Tat-
sache, dal} angeborene und durch Perforation erworbene vordere Pol-
stare sich morphologiseh kaum unterscheiden, daraufhin, dafi dic
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Atiologie des angeborenen vorderen Polstars keine einheitliche zu sein
braucht.

Die auf dem Polstar sitzenden Pupillarfiden machen es, wie er-
wihnt, wahrscheinlich, daBl der kataraktose ProzeBl in den Zeitabschnitt
fallt, in dem eine GefiBmembran bereits existiert. Die Abschniirung
des Linsenbliisckens vollzieht sich am Ende des ersten Monats, und
wahrend des ganzen folgenden Monats ist von Gefillen der
Pupillarmembran noch nichts zu finden. (Vgl. Kolliker, Zur Ent-
wicklung des Auges und Geruchsorgans menschlicker Embryonen, Wiirz-
burg 1883. Ferner: Bachund Seefelder, Atlas, Taf. VI, VIIIL IX, XV.)
Sogar ein Foetus von 20 mum Linge 146t Gefilie in dem prapupillaren
Mesoderm noch vollkommen vermissen. Erst zu Anfang des dritten
Monats (bei einem Foetus von 27 bzw. 32 mm Linge, conf. z. B. 1. c.
Taf. XXVI) sind die ersten Gefifle der Pupillarmembran nachweisbar,
aber auch jetzt noch finden sie sich ausschlieBlich peripler und Faben
die vorderen polaren Linsenpartien noch nickt erreicht. Absclniirung
und GefiBrembranbildung fallen also in zeitlich durchaus getrennte
Abschnitte der Entwicklung.

Eine EntstelLung der Katarakt zur Zeit der Absckniirung des Linsen-
blasckens oder kurz nachker wird auch durch den regelmifBig
negativen Befund am Embryonalkern unwabrsckeinlich.
Vorderer, Linterer und zentraler Teil des Ft}mbryonalkerns sind in
unseren Féllen — mit einer einzigen, noch zu besprectenden Aus-
nahme — intakt. Dies ist umso bemerkenswerter, als sich (Zeitschr.
f. Augenkeilk. 41, 125; 1918 und Atlas der Spaltlampenmikroskopie
Abb. 236—259) im Bereich der vorderen embryonalen Y-Naht bei 20
bis 25%, aller normalen Augen eine charakteristische, der Lage und
dem Habitus nach konstante, mit keiner anderen Linsenverinderung
zu verwechselnde schneeweille Tritbungsform findet, die nach ihrer
Lage im vorderen Embryonalnahtgebiet in die erste Zeit der Lingsen-
entwicklung, wahrscheintich etwa in die Zeit der Abschniirung oder
die ihr unmittelbar folgende Epocke zu verlegen ist, und die wir als
»vordere axiale Embryonalkatarakt” bezeicknet haben. Dem-
gegeniiber ergeben unsere Befunde beim vorderen Polstar, dafi die
Fasern gerade der &dltesten Linsenpartien, welche diesen
ersten Embryonalmonaten ihre Entstehung verdanken, in
den Fillen von vorderem Polstar vollkommen klar und
intakt sind. Also gerade diejenigen Fasern, welche sich in der Zeit
der angenommenen Stérung der Abschniirung entwickelt haben miissen.
Und umgekehrt betrifft die Erkrankung {i. e. Katarakt) gerade jene
Linsenfasern, welche erst dem spiteren Embryonalleben, der Zeit,
da die Tunica vasculosa lingst bestand, oder etwa der Riickbildungs-
epoche der Tunica vasculosa ihre Entstehung verdanken: die Fasern
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der den Embryonalkern umschlieflenden und die Rinde bildenden
Partien.

Mit Vorstehendem ist natiirlich die Moglichkeit nicht abgelebnt,
daB kataraktdse Verinderungen bzw. LinsenmiBbildungen gelegentlich
auch durch Stérungen in der Abschniirung des Bldschens verursacht
werden, etwa in der Weise, wie dies der bekannte Hesssche Befund
an einem Hihnechenembryo dartut. Aber die von uns bis jetzt unter-
suchten vorderen Polstare histen fiir die Abschntirungshypothese
keine Stiitzpunkte. Die Intaktheit des ganzen, der ersten Embryonal-
zeit entstammenden Linsengebietes spricht gegen eine Abschniirungs-
hypothese und macht es wahrscheinlich, daf die meisten angebore-
nen vorderen Polstare sinem spiteren Abschnitt des Em-
bryonallebens ihre Entstehung verdanken.

DaB nicht alle kongenitalen vorderen Polstare derselben Epoche
des fétalen Lebens entstammen, macht schon der Umstand wahr-
scheinlich, daf3 die Tritbung in sehr wechselndem Grade in die Tiefe
sich fortsetzt. In einem Falle (Abb. 11a) fand ich die etagenférmig
{ibereinanderliegenden Kataraktschichten mit kréftiger ,,vorderer axialer
Embryonalkatarakt” kombiniert (am zweiten Ange bestand diese
allein, Abb. 11b). Eine derartige Kombination ist bei der Haufigkeit
der letzteren Starform wohl durch Zufall bedingt.

Noch weniger Klarheit als itber die zeitliche Entstehung herrscht
tiber die Atiologie der vorderen Poltritbungen. Die stets axiale Lage
weist immerhin auf die Moglichkeit hin, dal die Ursache gelegentlich
in entwicklungsgeschichtlichen oder normalanatomischen Besonder-
heiten des vorderen Linsenpols zu suchen ist. In dieser Hingicht ist
beachtenswert, daf bei Katarakt durch Hornhautperforation die
Trithung auch dann am vorderen Pol sitzt, wenn die Perforations-
offnung peripher liegt (Deutschmann, Schweigger, Treacher
Collins, E. Fuchs, Tertsch, Terrien u. a.).

Die Ursache dieses Verhaltens ist nicht kiar, wenn auch die An-
nahme nahe liegt, dal} die peripheren Partien im Gegensatz zu den
axialen durch die Iris geschiitzt werden. Aber auch fir Cataracta
complicata (z. B. durch Amotio retinae) sind vorderer und hinterer
Pol Pradilektionsstellen. Vielleicht ist fiir letzteren Umstand das Zu-
sammentreffen der Ndhte an den Polen verantwortlich zu machen.

Des weiteren mdchte ich auf gewisse Besonderheiten derfotalen
GefaBversorgung des vorderen Pols hinweisen, welche evil. fiir
die isolierte Starbildung desselben von Bedeutung sein kinnten. Ldst
man die Pupillenmembran sorgfiltig von der Vorderkapsel, so bleibt
regelmiBig der axiale Teil hingen. Die losgelste Membran hat ein
zentrales Toch. Diese Beobachtung haben schon vor uns Bach
und Seefelder niedergelegt. Es folgt aus ihr, daf die Pupillar-
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membran am vorderen Linsenpol besonders solid mit der Kapsel ver-
lotet: ist.

Eine andere Besonderheit der GefaBmembran im Bereiche des
vorderen Linsenpols ist schon lange bekannt und hat seiner Zeit zn
unrichtigen Vorstellungen iiber den Bau der Membran gefithrt. Die
Besonderheit nimlich, daB die GefiBe des vorderen Pols aus Anasto-
mosen zwischen den Enden der Radisrschlingen bestehen (vgl. Abb. 143
bis 144 meines Atlas der Spaltlampenmikroskopie), und daf sie zuletzt
s’ch bilden und zuerst sich zuriickbilden. Normalerweise sind diese
axialen Verbindungsgefailfle anscheinend zu einer Zeit resorbiert, zu
der die Schlingen noch vorhanden sind. Dies gilt nicht nur fir das
menschliche Auge. Neugeborene Kaninchen oder Katzen z. B. zeigen
den polaren Teil der Linse haufig gefaflos. Diese Tatsachen hatten zu
der Vorstellung Anlafl gegeben, daB der vordere Pol iiberhaupt
gefalireisei. O.8chultze (Festschr.f. Kolliker, Leipzig 1892 8. 7)
hat aber nachgewiesen, dafi das gefiiBfreie Stadium das erste Stadium
der Resorption darstellt, und daB auch der vordere Linsenpol, eine
Zeitlang wenigstens, vascularisiert ist. Immerhin lehren diese Tat-
sachen, daf der genannte Linsenabschnitt in bezug auf seine Gefsf-
versorgung besonderen Bedingungen unterworfen ist (was iibrigens
schon ein Blick auf die zitierte Abb. 143 lehrt, welche eine Mikro-
photographie beim finfmonatigen Foten darstellt). Daraus folgt aber,
daf auf diesen Abschnitt beschrinkte, fiir ihn typische Zirkulations-
stérungen moglich sind. Worin diese evtl. bestehen wirden und auf
welche Art sie zur Poltrtibung fiithrten, ob durch Ausbleiben der er-
wihnten Anastomosenbildung, ob durch verfrithte GefiBriickbildung
oder endlich durch entziindlicke Verinderungen -— wie sie in anderen
Endschlingennetzen (z. B. Limbus, Macula) nicht selten auftreten —,
entzieht sich unseren Kenntnissen. Auf alle Fille ist die Moglichkeit
einer solchen Entstehungsweise von vornherein nicht abzulehnen.

Daf} aber derartige Faktoren vielleicht doch nicht oder nur aus-
nahmsweise fiir die Entstehung des Stars bestimmend sein kénnen,
lehrt uns schon das Vorkommen ganz homologer, ahnlich geformter
hinterer Polstare. Die geschilderten anatomischen Verhaltnisse kom-
men hier nicht oder nur teilweise in Betracht.

Schwerwiegender als alle ercrterten Momente ist die Tatsache des
hereditdren Charakters vorderer Polstare. Sie weist uns daraufhin,
dall bestimmte Zellabschnitte zufolge entsprechender Be-
schaffenheit des Idioplasmas in bestimmten Lebensab-
schnitten der Degeneration verfallen. Untersucht man syste-
matisch die Familienangehorigen mit Polstar Behafteter, so findet man
oft mehrere Glieder und gelegentlich auch Vorfahren betroffen. Kinder-
reiche Familien bieten hierbei am Spaltlampenmikroskop auBerordent-
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lich instruktive Befunde, welche auf den Polstar nach Genese und Mox-
phologie ein neunes Licht zu werfen geeignet sind.
Als Beigpiel teile ich folgenden Fall in extenso mit.

1919 kam der 1906 geborene Hans Schw. in B. wegen eines seit Geburt be-
stehenden weiBen Fleckchens in der rechten Pupille in unsere Poliklinik. Der Knabe
hat neun {lebende) Geschwister von 9—19 Jahren, die ich alle, wie auch die beiden
Eltern, am Spaltlampenmikroskop untersuchen konnte. Der Stammbaum ist der
nachfolgende.

MSchw. B JSchw,
7878 7874
br &l

% l
'y )

Marie Fmma Ernst Hulda Hans fmma Ama Faul - Fritz Karl Walter Rosli Kar/
807 nu 0% 7905 1906 7908 7909 1910 blnu nmu 1915 71918 1978
Bl me. & b br br & br

d ohne Polstar.
& » mit einseitigem vorderem Polstar.

@” @ mit beidseitigem vorderem Polstar.

Die Untersuchung fand im September 1921 am Spaltlampenmikroskop bei
unerweiterten Pupillen statt.

Aus diesem Stammbaum ist ersichtlich, daff die Mutter zwar vordere axiale
Rindennahtpunktierung (cine nicht seltene senile oder présenile Verinderung,
{s. den spiteren Abschnitt ,,Altersverinderungen), jedoch keinen vorderen Pol-
star aufweist. Der Vater dagegen zeigt links den runden vorderen Polstar P

der Abbildung 10a, der einen Durchmesser von 0,4 mm auf-

A'B': v'f« weist und dessen mittlere Partie zapfenformig in die Vorder-

2 *3? kammer vorragt. Von dem Zapfen aus gehen zwei Pupillar-

£ 7 faden F, die stellenweise etwas membrands-spinnwebig ver-

breitert sind, nach unten und unten-inpen, um nach Gabelung
an der Krause zu inserieren, Der vom Polstar villig getrennte
Abklatsch 4 sitzt ein weniges hinter der Alterskern-
flache, welche letztere beidseits ein kriftiges, feinfirstiges,
distinktes Relief darstellt. Mit dem verschmilerten Nitra-

Abb. 10 4. bitschel ist ersichtlich, dafBl der Abklatsch zwischen Relief

und vorderer Embryonalnaht sitzt, jedoch dem Relief wesent-
lich genihert ist, s6 daf sich die Distanz vom letzteren zu derjenigen von der
Naht wie 1 : 2 verhalt. Der Abklatsch hat einen Scheindurchmesser von 0,28 mm,
ist jedoch in einiger Distanz von einem liickenhaften Trilbungsring £ umfafit, den
ich auch in andern Fallen sah, und dessen Lumen hier 0,6 mm miBt (Abb. 10a).
In der Mitte des Abklatsches sieht man eine feine, nach vorn gerichtete Pro-
minenz.

Das ganze Gebilde weist etwa denselben Typus auf, wie sie Abb. 2 fiir -
den Sobn Hans Schw. wiedergibt, mit der einzigen Ansnahme, dafi die Pupillen-
fiden beim letzteren nach oben, beim Vater aber nach innen-unten ziehen. Auch
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wird die Sehschirfe des linken Auges des Vaters, im Gegensatz zu der des Sohnes,
durch die Katarakt nicht wesentlich beeintrichtigt. Sie befrigt schwach %/,

Das rechte Auge des Vaters zeigh den oben beschriebenen ,mikroskopi-
schen vorderen Polstar (Abb. 10b, P), indem, wie am linken Auge des
Sohnes Hans und an den beiden noch zu besprechenden Linsen der

Tochter Anna ein 0,08-0,1 mm messendes rundliches Fleckchen ziem- gL S
lich genau in der Pupillenmitte liegt. Ein feinstes Fidchen zieht von ¥

der Tritbung nach unten, um sich bald zu verlieren. Bei Chagrinein-
stellung zeigt uns die Tritbung den charakteristischen chagrinfreien P
Hof. Nach oben, in einigem Abstand, eine kurze vertikale Reihe von ?
Pigmentsternchen (Abb. 10b bei S).

Von den 13 Kindern dieses Mannes sind drei gestorben {(eines app. 10,
durch Unfall, eines durch Frithgeburt und eines an ,,Magenkrimpfen‘,
letzteres mit 7 Wochen). Von den zehn lebenden, mit Ausnahme der #ltesten,
ebwas anfmischen Tochter, gesunden, kriftigen Kindern, sind vier mit Polstar
behaftet, zwei Madchen und zwei Knaben.

Beidseitigen vorderen Polstar mit Abklatsch zeigt die #lteste (19jahrige)
Tochter Marie Schw. Rechts ist er rundlich, leicht prominent, mifit 0,8 mm, der
Abklatsch etwas mehr. Konzentrische Schichtung ist er-
kennbar (Abb. 10¢). Links ist er vertikal oval, mift 0,4
zu 0,8 mm und es schlieBt sich im letzteren Falle eine
Pigmentsternchengruppe an. RS =/, L8 = %/,, ohne
Glas.

Der 1904 geborene Ernst weist klare Linsen auf. Den

rechtsseitigen Star des darauffolgenden Hans (geb. 1906)
haben wir bereits besprochen und in Abb. 2 abgebildet.
Das linke Auge des Hans zeigt wiederum den mikro-
skopischen vorderen Polstar. FEr sitzt 0,12 mm nach
oben und etwas nach auflen iiber dem linken Pupillen-
mittelpunkt, genau in einer Nahtgabel, ist rechteckig
und miBt horizontal 0,08, vertikal 0,04 mm. Unterhalb
dieses Fleckchens zwei weille Piinktchen, die wie die Haupt- Abb. 10c.
tritbung bei Chagrineinstellung als chagrinfreie (schwarze)
Fleckchen sich abheben. Diese Flecken haben dann etwa den doppelten Durch-
messer der Trithungen. Das nichstiolgende Kind (Emma, 1908) hat intakte Linsen.
Dagegen sind beide Augen der 1909 geborenen Anna mit mikroskopischem vor-
deren Kapselstar behaftet. Rechts sind zwei solcher weiler Fleckchen vorhanden,
die schrig vertikal in Distanz von 0,28 mm iibereinander stehen. Die Fleckchen
sind rundlich und messen je 0,06 mm. Links besteht dagegen nur ein solches
Fleckchen von quer rechteckiger Form (0,08 zu 0,05 mm), dessen untere innere Ecke
sich in eine Pilinktchenreihe verliert. Es liegt wieder ca. 0,12 mm oberhalb Pupillen-
nmitte. Charakteristisch ist auch hier ein chagrinfreier Hof.

Das nichste Kind Paul (1910) ist wieder durch einen rechtsseitigen kriftigen
vorderen Polstar ausgezeichnet, von fast genau dem Typus wie beim Sohne Hans,
Vier stellenweise membranés verbreiterte Pupillarfiden ziehen, ganz shnlich wie
beim letzteren, von der Kuppe des Polstars nach oben, um nach Gabelung an der
oberen Krause zu inserieren. Durchmesser des rundlichen Stars 0,3 mm, Mittel-
teil zapfenformig prominent. Abklatsch eckig, in der Gegend des Alterskernstrei-
fens mifit er horizontal 0,16, vertikal 0,12 mm, und ist umfaBt von einem rudimen-
téren, aus ein paar Fleckchen bestehenden Ring von 0,4 mm Durchmesser. Das
linke Auge dieses Knaben ist frei. Die drei letzten Kinder, von denen der 3 jahrige
Karl wehen Unruhe nicht sehr genau untersucht werden konnte, zeigen keine
vorderen Poltritbungen.

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 107. 15




222 M Vogt:  Weitere Krgebnisse

Fs sind somit in diesem Stammbaum drei Polstartypen vorhanden:

1. der gewdhnliche, konzentrisch geschichtete Pyramidalstar mit
Abklatsch ;

2. der vordere Pyramidalstar mit Pupillarfiden uvnd Abklatsch;

3. der mikroskopische vordere Kapselstar. Letztere beiden Formen
sind in zwel Fillen gleichzeitig beim selben Individuum vorhanden.

Alle diese vorderen Polstarformen, makroskopische und
mikroskopische, pyramidale und flache, solche mit und
solche ohne Pupillarfaden oder Abklatsch sind somit nach
unserem Stammbaum als genetisch gleichwertig zu be-
trachten, Wir ditrfen sie als die Variationsformen des vor-
deren Polstars bezeichnen.

f Bei einer nicht gerade hiufigen Anlage, wie sie der vordere Polstar
darstellt, und bei gleichzeitigem Fehlen von Verwandtenehe, kann
mit groBer Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dafi die Anlage
bei dem Vater Schwob heterozygot vorhanden ist. Wird das Gen fiir
normalen vorderen Linsenpol mit P, dasjenige fiir Polstar mit p be-
zeichnet, so ergibt sich.die Kreuzungsformel

PP x Pp =2 (Pp -+ PP).

In Worten: die Halfte der Kinder (groBe Nachkommenzahlen
vorausgesetzt, wie sie beim Genus homo ja nie vorkommen) ist befallen,
die Hslfte frei. Von zehn Kindern der Familie Sch. sind vier, somit
40%, befallen.

Wir kénnen somit sagen, dafi der Polstar sich in unserer Familie
nach gewdhnlicher Mendelscher Regel vererbt, und daBl ferner p
iiber P dominant ist, daB also der vordere Polstar in unserer Familie
ein dominantes Merkmal darstellt, dessen Vererbung dem Mendelschen
Gesetze untersteht.

Der vordere Polstar ist ein, wenn auch nicht gerade hiufiges, so
doch bei genauer Untersuchung nicht sehr seltenes Vererbungsmerkimnal.
Auf alle Falle ist er viel hdufiger als etwa der Totalstar. Im Zusammen-
hang hiermit stehen die hier nachgewiesene Dominanz und der Um-
stand, dal} er die Sehschirfe relativ wenig (in unserer Familie unter
neun. Augen nur dreimal und nicht sehr wesentlich) beeintrichtigt.
Tominante Leiden, die die Existenzbedingungen ernstlich geftthrden,
wie etwa angeborener Totalstar, wirken ausmerzend und sind infolge-
dessen sehr viel seltener.

SchlieBlich ist in unserem Falle auch noch die Vererbung der Iris-
farbe von Interesse. Die Mutter hat hellbraune, der Vater blaue Iris.
Drei der befallenen Kinder haben blaue, eines aber (Anna) braune Iris.
Es besteht daher keine Korrelation zwischen Irisfarbe und
Trithung. Bel einem Sohn (Ernst, 1904) besteht insofern eine Art
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Mosaikvererbung der Irisfarbe, als die Partien peripher der Krause
mehr blau, die innerhalb derselben briunlich sind. Von den tibrigen
Kindern (die Farbe ist auch noch von dem mit 7 Jahren verstorbenen
Fritz bekannt) haben sieben blaue, drei braune Farbe. DBekanntlich
ist die braune Irisfarbe iiber die blaue dominant; vgl. G. C. und Ch. B.
Davenport (Science 26, 589; 1907 und American Naturalist 44; 1910),
ferner C. C. Hurst (Roy. Soc. Proc. 80 B; 1908); vgl. auch Ant. Lutz
{Arch. f. Ophthalmol. 79, 408; 1911).

Uber die Anlage der Irisfarbe der Eltern unseres Stammbaums
bestehen zwei Moglichkeiten:

1. bei der Mutter ist' die braune (br), beim Vater die blaue (bl} An-
lage homozygot: brbr x bl bl =4 br bl. Dieser Fall kann nicht zu-
treffen, da simtliche Kinder braune Augen haben miifiten.

2. Die braune Irisfarbe der Mutter ist heterozygot (br bl),
die blaue des Vaters homozygot: br bl X bl bl = 2 (br bl --bl bi).
Die Hilfte der Kinder haben braune (dominant heterozygot), die andere
Hilfte hat blaue Iris (recessiv homozygot). Dieser zweite Fall muf
in unserem Stammbaum realisiert sein.

Die Eltern des Vaters waren somit in bezug auf die blaue Irisfarbe
entweder beide heterozygot, oder der eine heterozygot braun, der andere
homozygot blau, oder endlich es waren beide homozygot blau. Die
Eltern der Mutter konnten in bezug auf braune Irisfarbe nicht homo-
zygot sein, wihrend alle {ibrigen vier Méglichkeiten vorhanden sind:

br br x brbl
br br x bl bl
br bl x bl bl
br bl X brbl

Durch Perforatio eorneae post natum erworbener
vorderer Polstar (Abb. 104d).

Der 37jihrige E.F. machte nach der Geburt eine
Augeneiterung durch. Heute linke Hornhaut mit zentralem
Leukom, vorderer Linsenpol mit umschriebener Triitbung,
die sich durch die vordere Rinde in die Tiefe senkt, um
sich dort stempelartig zu verbreitern. Von der Verbrei-
terung aus gehen mehrere Radifrstrahlen (Abb. 10d).
Der dichteste Teil der Tritbung liegh axial, im Bereiche
der Vorderkapsel. In ihrer Mitte erkennt man eine deut-
liche, gut begrenzte Einsenkung, welche den Eindruck eines
Substanzverlustes macht. Die Vertiefung hat steile Rinder, Abb. 1 d.
ist unregelmifig eckig, miBt vertikal 0,28, horizontal
0,24 mm. Der Vertikalsdurchmesser der Gesamttriibung 1,2 mm. Nach oben von
der Tritbung braunliches Vorderkapselpigment.

Die Katarakt unterscheidet sich in keiner Weise von angeborenen
vorderen Polstaren.

15%
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Vordere Pyramidalkatarakt kombiniert mit vorderer axialer Embryonal-
katarakt (Abb. 11a uni b).

Bei der 12jahrigen J. B. bestehen links die drei hintereinanderliegenden Trii-
bungen der Abbildung 11a. Vorn der mit der Spitze in die Vorderkammer ragende
Polstar P. In einer feinen Diskontinuitdtszone N liegt ein ahnlich grofler (im
auffallenden Licht gelblicher) Abklatsch mit unregelmifliger konzentrischer Ring-
zeichnung. Im Bereiche der vordern Embryonalnaht E eine schneeweifle, typische,
zweiteilige ,,vordere axiale Embryonalkatarakt™, die im unteren Teil Glorienschein-
typus und fingerartige Zeichnung aufweist. Grofe dieses Teiles: vertikal 0,44,
horizontal 0,36 mm, Lage ca. 0,5 mm unterhalb Linsenaxze., (Der Pyramidalstar
mifit 0,46 mm.) Die obere kleinere Embryonalkatarakt liegt im Kreuzungspunkt
des vorderen Y, eine Spur dahinter, und mift 0,15 mm. Das verschmélerte Biischel
148t erkennen, daB der ,, Abklatach’® dem Polstar etwas néherliegt, als dem Em-

Abb, 11 a. Abb, 110,

bryonalstar. Am linken Auge starker querer Pupillarfaden, der die Pupillenrinder
verbindet, ohne Kontinuitit mit dem Polstar oder mit der Kapsel.

Bemerkenswerterweise ist am anderen (rechten) Auge mur eine Embryonal-
katarakt vorhanden, von Polstar und Abklatsch fehlt jede Spur, wohl ein Wahr-
scheinlichkeitsbeweis dafiir, dafl am linken Auge vorderer axialer Embryonalstar
und Polstar zufillig zusammengetroffen sind. Auch am rechten Auge (Abb. 11b)
zerfallt die Embryonalkatarakt in einen oberen kleinen und einen unteren gréferen
Teil. Der obere Teil mifit jedoch hier nur ca. 0,05 mm und liegt ein wenig neben
{und hinter) dem Nahtpunkt.

Hintere Embryonalnaht beidseits intakt (Abb. 11a vnd b, H), beidseits nor-
maler Hyaloidearest.

Die Konvergenz der vorderen Diskontinuitiitsflichen im Bereich. des
Polstars.

Darstellung des Verlaufs der Diskontinuititsflichen mittels sehmalen
Biisehels (Abb. 12).

Es handelt sich um den Schichtstar der Abbildung 235a (5jihriges Midchen
S. K..) des Atlas der Spaltlampenmikroskopie. Der Star erreicht die vordere Kapsel,
der Kern ist verhéltnismafig klar. Anscheinend erreicht die Triibung auch den
hinteren Pol, doch ist dariiber nicht volle Sicherheit zu gewinnen. In Abbil-
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dung 12 sieht man bei 24facher Linearvergroferung den Kapselstreifen ¢ irn Bogen
iiber die rundlich prominente Poltriibung P ziehen. Die Prominenz ist nicht iiber-
all gleichm#Big, am stirksten ist sie im nasal unteren Teil der Triibung. Der Ab-
spaltungsstreifen 1 ndhert sich nach der Poltriibung
hin dem Streifen C bis zur Verschmelzung, wird inner-
halb der Tritbung P unscharf, wobei er anscheinend
im Bogen nach hinten biegt, also nach vorn konkav
verlduft. Die nachfolgenden Streifen 2 und 3, in deren
Bereich sich der zweite, tieferliegende Tritbungshof
ausbreitet zeigen streifige Struktur und konvergieren
ebenfalls stark nach der vorderen Tritbung hin, in
diese sich verlierend.

Eine soleke Konvergenz sah ich &fters bei
Polstaren. Sie kommt offenbar dadurch zu-
stande, dafl beim Linsenwachstum die Appo-
sition neuer Fasern im Bereich des Stars nicht
stattfinden kann. Dafl die neugebildeten Fa-
sern die Starmassen von der Kapsel abzu-
drangen versuchen, beweisen die Abkiafsch-
stare (Abb. 2, 3, 4a, 10a u. b. usw.). Gelingt
die Abdréngung nicht, setzt die Tribung der
Apposition, einer fixen Narbe gleich, ein Hin- Abb, 12,
dernis entgegen, so muf} die Konvergenz der
Diskontinustsflicken entsteken, wie sie in Abb. 12 verwirklicht er-
sckeint. Die praktisch wichtige Folge hiervon ist eine Hem-
mungdessagittalen Dickenwachstumsder Linseim Bereiche
des Stars und seiner néchsten Umgebung, ein Umstand, der
uns vielleicht die geringe Dicke manclker derartiger Linsen erklirt. In
der schematischen Abb. 14 konvergieren die
Diskontinuitdtszonen nach den beiden Kern-
polen, in deren Bereich eine Triibung angenom-
men ist (Abb. 13 normale Linse). Es resultiert
eine. Lingenform, welche etwa an diejenige eines
roten Blutkérperckens erinnert (Abb. 14). Die
Konvergenz der Diskontinuitdtszonen zu einem
Punkte veranscl aulickt in dieser Abbildung das
Ausbleiben des Rindenwachstums im Bereicke
der beiden Pole. Derartige Linsenformen sind bei angeborenem und
erworbenem Star in der Tat beobachtet. Knies (Arch. f. Ophthalmol.
23, 1, 212; 1877) Lat bei Spindelstar mehrfach Dellen des vorderen
Pols festgestellt. Vossius (Beitr. z. Augenheilk. 1; 1893, Zur Kasuistik
der angeborenen Anoralie des Auges, Abb. 6) fand nach Perforatio bulbi
infolge Poclen anatomisch eine Linse, deren Sagittalscknitt etwa Brillen-
form aufwies. Eine ahnliche Deformierung ({,,blutktrperchenformig®)
bildet C. v. Hess in einem seiner Félle von Zentralstar ab (1. ¢. Abb. 36},

Abb. 18. Abb. 14.
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Es sind solche Beobachtungen das extreme Resultat jener Wachstums-
hemmung, welche die Kapsel- bzw. Spindelkatarakt in der oben dar-
gelegten Weise zur Folge haben muB.

Dal} auch eine Verlagerung des Kerns auf diese Weise sich viel-
leicht erklaren lieBe, sei nur angedeutet. (Verlagerungen des Kerns,
z. B. nach dem hinteren Pol, sind anatomisch von Schirmer [Arch.
Graefes f. Ophthalmol. 35; 1889], Onken [Arch. f. Augenheilk. 42;
1900] und v. Hess [l.c. 8. 194] heobachtet.)

Hinterer Polstar in Kombination mif radifirstreifiger Katarakt des vor-
deren polaren Rindenahschnittes (Abb. 15a, b).

Bei dem 36jahrigen Riid. Jos. mit RS und L8 = schwach %/, besteht beid-
seits eine runde flache, unbedeutend in die hintere Rinde prominente Katarakta

Abb. 15a. Abb, 15b.

polaris post (Abb. 15a).- Sie ist auf beiden Augen 1nsofern von dhnlicher Struktur,
wie die in Abb. 234 des Atlas der Spaltlampenmikroskopie wiedergegebens,
als sich konzentrische Zonen unterscheiden lassen und eine Art Hofbildung erkenn-
bar ist. Doch ist im vorliegenden Fall die Prominenz eine ganz unbedeutende,
schitzungsweise kaum ein Fiinftel der Flichendimension betragende, und rechts
weist der mittlere Teil der Triibung sogar eine leichte Vertiefung auf. Der ,,Hof*
ist nichts anderes als eine lockere, in groferer Nahe der Hinterkapsel gelegene Trii-
bungspartie. An ihr tritt der porise, z. T. 16cherige Bau noch deutlicher zutage
als an der Haupttritbung. Der scheinbare Durchmesser der Tritbung inklusive Hof
betrigt rechts horizontal 1,68, vertikal 2,08, links horizontal 2,0, vertikal 2,2 mm.
Drei Diskontinuitdtsflichen sind im Bereiche der Tritbung nachweisbar (s. Abb. 15a).
Die vorderste derselben, ¥, biegt in sanfter Wolbung {iber die Tritbung, in deren
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Vorderflache iibergehend. Die hinterste, b, wird durch die Hinterkapsel repriisen-
tiert, und biegt, wie am Rande der Katarakt ersichtlich, etwas nach hinten aus
(in der Abbildung nicht dargestellt). Es erzeugt somit die Tritbung im Bereiche
der Hinterfliche eine leichte Prominenz nach dem Glaskdrper. — Der physiolo-
gische Hyaloidearest und die Bogenlinie sind nicht zu sehen. Vordere und hintere
Embryonalnaht sind intakt. — Was den vorliegenden Fall besonders auszeichnet,
ist eine gleichzeitig vorhandene, bisher nicht beobachtete, strahlige Tritbung der
axialen vorderen Rindenpartien, an welcher Kern und Kapsel vollig unbeteiligt
sind. Die meist den Nihten folgenden Triibungsstreifen dieser Sternkatarakt
(Abb. 15b) setzen sich bei 25facher Vergroferung aus diffusem Staub und feinsten
Punkten zusammen und sind, wie das schmale Biischel lehrt, in verschiedenen
Rindentiefen verschieden stark ausgebildet. Einzelne Streifen durch-
setzen die ganze Schichtdicke der Vorderrinde, hinten die Xernvorder-
flache, vorn die Kapsel erreichend. Mehrheitlich allerdings ist eine schmale Zone
zwischen Kapsel und Abspaltungsstreifen klar. {Vordere und hintere Embryonal-
naht intakt.) Vacuolen fehlen. An beiden Augen ist diese merkwiirdige vordere
Tritbung in ganz &hnlicher Art ausgebildet. Ob sie angeborenen, stationdren
Charakter hat, oder aber erworben bzw. progredient ist, 148t sich nicht entscheiden.
Patient gibt an, in den letzten Jabren eine Verschlechterung des Visus beobachtet
zu haben.

Die Lage der vorderen Tritbung innerhalb der sonst intakten Rinde,
ohne Zusammenhang mit der Kapsel, 188t an eine erworbene Ent-
stehung denken, wihrend fiir die hintere Poltrithung die angeborene
Natur wohl zweifellos ist.

Kataraki im Bereiche des Ansaizes des physio-
logisechen Hyaloidearestes, mit Abklatsch
(Abb. 16 u. 17).

Am linken Auge des normalsichtigen, wegen Con-
junetivitis behandelten 61jahrigen (. ist nasal vom
Hinterpol an typischer Stelle ein gewshnlicher Hyalo-
idearest vorhanden (Abb. 16), der am unteren Ende
der nasalen ,,Bogenlinie” ansetzt. Die temporale
Bogenlinie ist verdreifacht (Abb. 16), wobei die Einzel-
linien nicht glatt sind, sondern etwas unregelmiBige
(kataraktose ?) Tritbungsstreifen darstellen. Im Zen-
trum der Bogen, da, wo der Ansatzkniuvel der Art.
hyaloidea. zu liegen pilegt, sitzt eine 0,3 mm messende,
runde Kataraktscheibe von konzentrischer Zeichnung, ihr gegeniiber vor dem
Kernstreifen ein groBerer, leicht gelappter Abklatsch (Abb. 17). Abb. 16 und 17
geben die beiden Tritbungen bei schriger Aufsicht wieder. In Wirklichkeit
liegen sie sagittal hintereinander. Bei Augenspiegeldurch-
leuchtung stellt die Gesamttriibung einen Punkt dar.

Es kann wohl keinem Zufall unterliegen, dafi diese
typisch geformte Katarakt der Eintritisstelle der Art.
hyaloidea entspricht. Der Abklatsch zeigt, daB die
Triitbung alten, offenbar fétalen Datums und vielleicht
auf eine Stérung bei der Resorption der GefaBmembran
zurfickzufithren ist. Abb. 17,

Abb. 16.
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Hintere Polstare sind bisher wohl regelmiflig, sowohl topographisch
als genetisch, mit Tritbungen im Bereiche des Hyaloideaansatzes ver-
mengt und verwechselt worden. Erst der von uns gefuhrte klinische
Nachweis des physiologischen Hyaloideaansatzes nasal vom
Hinterpol gestattet die Scheidung von hinteren Polstaren und Trit-
bungen im Bereiche des Hyaloideaeintrittes.

Besondere Auspriigung der ,,vorderen axialen Embryonalkatarakt®
(Abb. 18, 19, 20).

Diege stationire angeborene Starform, die ich in mehr oder minder
ausgedehnter Form bei 20—259%, aller Angen fand und die nach Lage
und Aussehen eine der typischsten und nach ihren Beziehungen zur
vorderen Embryonalnaht eine der entwicklungsgeschichtlich inter-
essantesten Linsenverinderungen darstellt, erreicht kaum jemals eine

Abh, 18, Abb. 19, Abb. 20,

Ausdehnung, welche die Sehschirfe beeintrichtigt. Mit gewsholichen
Methoden ist sie selten sichtbar (und npatiirlich nicht lokalisierbar),
so dafB sie als einer jener zahlreichen Befunde zu gelten hat, die dem
Spaltlampenmikroskop vorbehalten blieben. Ihre schneeweiflen Punkte
und Streifchen, die sich oft fingerig ordnen (wohl Fasern entsprechend)
und éfters in einen reinweillen ,,Glorienschein‘ gelagert sind, erzeugen
in ihrem zierlichen Aufbau manchmal den Eindruck silbernen TFili-
granschmuckes. Mit keiner anderen Starform sind sie nach Aussehen
und Lage zu verwechseln. Auch im Falle der Abb. 18 und 19 (rechtes
und linkes Auge des 21 jahrigen Frl. W.), wie in allen frither mitgeteilten,
halten sie sich an die vordere Embryonalnaht oder doch an ihre un-
mittelbare Nahe. Bei Frl. W, ist das Bild an beiden Augen ein fast
fibereinstimmendes. Rechts, wo dag Y etwas schrig steht, sind die
Triitbungen ein wenig kriftiger als links. Beiderseits ist-auch die hintere
(intakte) Embryonalnaht mit ausstrahlender Faserung zu sehen (siehe
Abb. 18 und 19).
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Zur Veranschaulichung der Diskontinuitétszonen dieses Falles gibt
Abb. 20 die Vertikalnaht des rechten Auges im verschmilerten
Biischel wieder. C. Kpsel, 1 Abspaltungsfliche, 2, 3, 4 die darauf-
folgenden vorderen Diskontinuititszonen, 5 zentrales Intervall. Die
Liénge der vorderen Embryonalstrablen ist folgende: vertikaler R.
1L,2mm, L 1,12 mm, temp. ob. R. 0,72 mm, L. 0,8 mm, nasal ob. R.
0,8 mm, L. (teils verdoppelt) 0,4 mm. RS =9/, H0,5 LS =4/, H0,5.

Uber die mutmaBliche Genese dieses Stars habe ich mich an anderer
Stelle ausgesprochen (Zeitschr. f. Augenheilk. 41, 125, 1918).

Sehichtstar mit nadelformigen Krystallen (Abb. 21—23).

Bei der 431/,jahrigen Frau Fr. L. besteht von jeher Sehschwiche und beider-
seits ein fast symmetrisches Schichtstarbild. Beide Linsen sind leicht nach oben
und innen verlagert (Abb. 21). Die Katarakt zeigt zwei konzentrische Haupt-
tritbungszonen, eine dichtere zentrale
und eine lockere periphere, letztere
mit Radifirtritbungen (Abb. 21 Uber-
sichtsbild, Abb. 22 ein Sektor bei
24facher VergriBerung von vorne be-
trachtet). Der triibe zentrale Teil mifit
5,2 mm, die ganze Tritbung 8 mm.

Abb. 22,

Die stirkere (26fache) Vergroflerung ergibt den vollkommen differenten Aui-
bau dieser beiden Triitbungspartien: Der zentrale Teil ist vorn von einer
Schale weiller Punkte, welche alle ca. 40 Mikra Durchmesser haben, umhiillt
(in Abb. 22 bei C, in Abb. 23, die einen optischen Schnitt im diinnen Biischel dar-
stellt, Streifen 4). Im hinteren Teil dieses Kerns konnte diese Punktzone (viel-
leicht wegen ungentigender Durchsichtigkeit der Linse) nicht festgestellt werden.
Die periphere, die vordere ,,Punktschale” umhiillende Tritbungspartie (Abb. 23,
Zone 3, Abb. 22, Zone R) zeigt sowohl radidre als konzentrische Streifung. Die
konzentrische Streifung findet sich nur am Aquator (Abb. 22 P), an der Grenze
gegen die klare Rinde. Unter der Punktschale sitzt eine Zone von farbig glan-
zenden Nadeln (Abb. 23, Zone 5 und 6), die, oft zu Biischeln geordnet, bald mehr
radidr, bald mehr konzentrisch verlaufen. Es handelt sich morphologisch um die-
selben Nadeln, die ich in Abb. 204 und 205 des Atlas der Spaltlampenmikro-
skopie wiedergab. Sie stellen offenbar eine sekundire, im Laufe der Jahre ent.

Cholesterins kombiniert. Uber die mutmaBliche Natur dieser Nadeln vergl. den
Text zn den Abb. 35 und 36 (SpieBkatarakt).
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standene Verdnderung dar. Zwischen die vordere der Nadelzonen (5) eingestreut
ist eine lockere Reibe runder weifler Tritbungsflecken, die etwa den doppelten
Durchmesser der Schalenpunkte besitzen. Der zentrale Teil der Linse ist tritbungs-
frei. In Abb. 23 ist C die Vorderkapsel, 1 der Abspaltungsstreifen, 2 eine Zone
leichter Versinderung, 3 die duBere Tritbungsschale (Zone der radifren und konzen-
trischen Triibungen). Auf diese Zone folgt ein dunkles (lucides) Intervall, daran

6 AbD, 25, 54 321C

schlieBt sich die Schale der weien Punkttriibungen (4), 5 und 6 sind die Zonen
der Nadeln, RS = ¢/; (— 8,0 D), LS idem.
Die Katarakt wurde beiderseits discidiert und ohne Komplikation extrahiert.

Sehichistar mit hesonderer Ausprigung des Nahisystems (Nahitypus)
(Fig. 24 schwach vergr ).

Diese Form des Schichtstars zeichnet sich durch glatte Begrenzung,
auch des Aquators, durch die feine staubformige Struktur der Trithungs-
oberfliche bei relativ klarem
Kern und durch auffallige line-
are Tritbung der Nihte aus,
welche weille Linien im Be-
reiche der Tritbungsoberfliche
darstellen.

An beiden Augen der 23jih-
rigen Krankenschwester Gir. B.
sind sowohl die vorderen als die
hinteren Nahte der Staroberfliche
als weifle Linien sichtbar. Peripher
der Nahtenden und zwischen den-
selben beteiligen sich ferner einige
Faserziige als breite tritbe Radidr-
streifen. Das zentrale Sehver-
mogen ist relativ wenig beein-
eriichtigh. RS == 8/50 Glbn, T8 =%/15
Alb, 24, Glbn,




der Spaltlampenmikroskopie des vorderen Bulbusabschuittes. 231

Es kann diese Schichtstarform als Nahttypus einem Spaltenty-
pus (Abb. 235 des Atlas der Spaltlampenmikroskopie) gegentibergestelit
werden. Abb. 24 zeigt die hintere, Abb. 24a (schwécher vergr.) die vordere
Trubungsschale des rechten Auges, Abb. 24 b die hintere, Abb. 24 ¢ die vor-
dere Schale des linken Auges. Macht man die Annahme, daf die trithen
Nahtsysteme bzw. die Triibungsschale, der sie angehoren, zur Zeit des
Zerfalls superfiziell lagen, so ergibt sich als Zeitpunkt der Katarakt-
bildung etwa das erste bis zweite Lebensjahr (vgl. iiber die Entwicklung
der Nahtsysteme Abb. 105—124 des Atlas der Spaltlampenmikroskopie).

Abb. 24 a. Abb. 24 b, Abb. 24 ¢,

Aber auch ohne die genannte Annahme ergibt unser Befund, daf} die
Tritbung Linsenabschnitte betrifft, welche ante partum
noch nicht vorhanden waren, daB also diese Tritbungen zur
Zeit der Geburt noch nicht existieren konnten. Derartige
Uberlegungen zeigen, von welcher theoretischen und praktischen Wich-
tigkeit die Kenntnis der Nahtsysteme sein kann, iiber deren Entwick-
lung bisher wenig bekannt war.

Schiehtstar mit zweifacher Punkizone und Reiterchenhiille, im Schnitt
des sehmalen Biischels (Abb. 25—27).

Bei dem 23 jshrigen, von jeher sehschwachen B. E. zeigh der Schichtstar den

Bau der Abb. 25 (Sagittalschnitt). Nahte sind nicht zu erkennen. Die sehr zahlreichen

Abb. 26,
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Reiterchen sind von zweifachem Typus: lingere, den Aquator stirker iiberragende
Formen wechseln ziemlich regelmaBig mit kiirzern, dem Aquator enger anliegenden
(Abb. 26). Die lingere Form ist endwirts gelegentlich schaufelartig verbreitert.
Spaltenbildung oder Nahtzeichnung fehlen. Das verschmilerte Bitschel (Abb. 27)
zeigt Abspaltungszone 1, Alterskernzone 2 mit den Tritbungshaken, periphere
Punktzone 3 und zentrale Punktzone 4, zwischen beiden Punktzonen ein lucides
Intervaill. Die schwarzen Bogenlinien sind die Schlagschatten von Reiterchen.
Abb. 25 gibt ein Ubersichtsbild #iber den Linsenaufbau, 3, 4 und 5 sind die
Tritbungszonen. RS = 8/, (— 6,0 D}, links Aphakie seit 8 Jabren.

Im Vorstehenden sind nur einige wichtigere Typen des Schicht-
stars wiedergegeben, wie sie im Spaltlampenmikroskop erscheinen.
Es ist durch die Gullstrandsche Spaltlampe, speziell durch die An-
wendung des verschmilerten Biischels, die Mbglichkeit geschaffen,
lucide und ftritbe Zonen innerhalb des Stars zu erkennen und
gegeneinander abzugrenzen.

Atiologisch ist der Schichtstar heute noch unklar. Klinisch ist
sowohl pri- als postnatale Genese wakrscheinlich gemacht. DaB letztere
vorkommt, lehren unsere Nahtbefunde (vgl. Text zu Abb. 24). Kiinftige
exakte Ermittlung des Stardurchmessers einerseits und des normalen
Linsendurchmessers der verschiedenen fétalen und postfotalen Lebens-
abschnitte andererseits werden in dieser Hinsicht vielleicht weiter auf-
kldren, insofern, als eine sekundire Volumenzunahme des scharf
umschriebenen Kataraktbezirks nickt anzunehmen ist,

Unsere Spaltlampenbefunde bei Schichtstar scheinen, so sehr sie auch
weitere Mannigfaltigkeiten des Starbildes aufdecken, die herrsckende Auf-
fassung zu stlitzen, nach welcher der Aufbau aus differenten, konzen-
trischen Tritbungsschalen in manchen Fillen auf eine exogene (vielleicht
chemisch-nutritive} Noxe hinweist, die evtl. zu verschiedenen Zeit-
abgchnitten und in verschiedener Art zur Wirkung gelangt. Dickere
Tritbungsschalen (vgl. z. B, Abb. 27, Zone 3) wiirden aunf eine lingere,
diinneré auf eine kiirzere Dauer der schidigenden Wirkung hinweisen.
DaB jedoch die Ursache nicht immer eine so einfache, gewissermafien
mechanistische sein kann, lehren uns auch hier die hereditaren Falle.
Familisres Auftreten bzw. Hereditdt sind in einer Reibe von Schicht-
staren sicher nachgewiesen, in anderen nicht auszuschlieflen. Von Be-
deutung sind in dieser Richtung die Forschungen A.v.Szilys, der
bei idiokinetischen, d.h. hereditiren Starformen gewisser Tiere die
pathologische Persistenz von Zellen nachwies, die, statt resorbiert zu
werden, zerfallen und zu Kataraktbildung Anlafl geben. Im Gegensatz
dazu verursachen #nflere Noxen direkten Zellzerfall (parakinetische
Genese). Nicht ansgeschlossen ist, dafl die v.S8zilyschen Befunde
auch fiir den menschlichen Schichtstar (wie auch fir die weiterhin
zu besprechenden Formen von Katarakt des Embryonalkerns) Be-
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deutung haben. (Die Einzelbefunde v.Szilys sind in der Literatur
noch mnicht niedergelegt. Vgl. Ber. d. Ophthalmol. Ges. Heidelberg
1910 und 1918).

Bisher schien der Umstand, dafi uns das Verstindnis fiir die heredi-
taren Vorginge fehlte, gelegentlich ein Grund gewesen zu sein, sie bei
der Aufstellung von Hypothesen zu vernachlassigen.

Dall nahe Beziehungen zwischen Polstar und Schichtstar bestehen,
lehrt die haufige Kombination beider Formen. Vielleicht wird das
Auftreten der Poltritbung durch die besondere Empfindlichkeit des
vorderen und hinteren Nahtzentrums, wie sie z. B. in der Cataracta
complicata zutage tritt, begiinstigh, vielleicht auch entscheidet iiber
Mitbeteilignng oder Freibleiben der Pole lediglich die vererbte Anlage.

Zentralstar mit Verbindungsstreifen nach der Vorderkapsel (Abb. 28—30).

Abb. 28 (schwache Vergréferung) zeigt den Star an dem linken, mikro-
phthalmischen Auge des 10jdhrigen Lii. Jakob. Horizontaler Hornhautdurch-

Abb. 29,

messer rechts 11'/, mm, links 9%/, mmo (rechtes Auge normal). Bel Mydriasis
von 7 mm zeigt sich der linke untere Linsenrand (Abb. 28). Linse somit etwas nach
oben verlagert. Die Tritbung (Abb.28) setzt sich aus
einem intensiveren zentralen Kern und einer dicht da-
hinfer Legenden, z. T. durchlécherten, grofleren, nach
vorn konkaven Schalentriibung zusammen. Letztere hat
im Durchschnitt 5 mm Frontaldurchmesser, der ihr auf-
liegende dichte, Radigrfirsten tragende Kern 2,5—3 mm.
Dieser Kern ist leicht zackig begrenzt. Noch unregel-
mifiger ist die Begrenzung der grofleren Triitbungs-
scheibe (Abb. 28). Z. T. ist sie durchlochert (groBtes
Loch oben von 0,8 mm Durchmesser), z.T. zichen breite
Tritbungsziige zum hypothetischen Tritbungsidquator
(z. B. temporal-unten). Die vordere Tritbung liegt der hinteren nur in den
axialen Partien auf, so dafl Spindelform entsteht. Ein verbindender Tritbungs-
zweig geht vom nasalen Rande der vorderen zu dem der hinteren Tritbungsscheibe.

Abb. 30,
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Abb. 29 (25fache Vergroferunyg) gibt ecinen isolierten Tritbungsstrang
wieder, der die sonst fast klare vordere Rinde schrig durchsetzt, indem er von der
vorderen Tritbungsscheibe, etwas oberhalb deren vorderem Pol, ausgeht, schrig
nach vorn oben zieht und, nach Gabelung, unter stempelartiger Verbreiterung der
Enden hinter der Vorderkapsel haltmacht (Abb. 29). Er erreicht, was betont sei,
diese letztere nicht ganz.

Unter der Vorderkapsel eine Menge feiner Punkttriibungen. Auf der Kapsel
Sternchenpigment. Abb. 30 illustriert den Sagittalschnitt des unteren Linsen-
randes. Die Abspaltungsfliche entfernt sich hier, wie die Abbildung zeigt, be-
trachtlich vom Aquator (normales Verhalten). AuBer der am letzteren sichtbaren
Zonulafasern sieht man einen hinteren vertikalen Strang, dessen Natur nicht klar
ist (Zonulastrang oder Glaskorper?). Die horizontale dunkle Linie L, die diesen
Strang zu durchschneiden scheint, kommt$ durch Lichtbrechurg am Aguator
(gcheinbare Schattenbildung) zustande.

Epikrise: Es handelt sich hier um einen einseitigen Zentralstar von
Spindelform, der vielleicht fiir den Mikrophthalmus des betreffenden
Auges verantwortlich zu machen ist. Gelang doch Wessely am
Kaninchenauge der Nachweis, dafl das Wachstum des Bulbus nach
Zerstorung der Linse zurtickbleibt.

Auf eine Stérung bei der Abschniirung des Lingenblaschens im
Sinne v. Hess” konnten die zentrale Tritbung und der nach vorn
gerichtete Tritbungsstrang hinweisen. Immerhin ist zu beachten, daf
der genannte Strang {wie auch in einem dhnlichen Falle von Vossius
1. ¢.) extrapolar gerichtet ist. — Die vollkommene Kerntritbung unseres
Falles wiirde bei einer derartigen Annahme die weitere Hypothese
voraussetzen, dafl zufolge der Storung der Abschniirung der Kern sich
zwar mehr oder weniger normal entwickelte (aus zerfallenen Fasern
konnte er sich nicht wohl bilden), sekundér dann der Totaltritbung
verfiel. Niker scheint unus die umgekehrte Annahme zu liegen, daf
der Kern sich hereits normal geformt hatte, als die Ursache der Tritbung
und damit der Zerfall sich geltend machten.

Morphologisch erinnert unser Fall an den von v.Hess {l.¢.) in
Abb. 33 wiedergegebenen. Doch konnten wir eine Kernverlagerung
nach riickwirts nicht feststellen.

Linsenformige zentrale stanb- nnd punktformige Embryonalkatarakt
(Abb. 31).

Die Katarakt der Abb. 31 (55jabrige Frau Hi., linkes Auge, rechts
Abulbie, 25fache VergréBerung) und ihr dhnliche Tritbungsformen des
Embryonalkerns sind bisher bei ihrer Kleinheit und geringen Dichte
sicher oft iibersehen worden. In der Literatur sind, soviel ich sehe,
solche Starformen nicht beschrieben. Und doch dirften sie nach
ungeren Befunden nicht zu den Seltenheiten gehdren.

Auch im vorliegenden Fall war die Tritbung nur bei Durchleuchtung mit Lu-
penspiegel wahrnehmbar, wihrend das Spaltlampenmikroskop zwischen vorderer
und hinterer Embryonalnaht die lebhafte Tritbung der Abb. 31 aufdeckte.



der Spaltlampenmikroskopie des vorderen Bulbusabschnittes. 935

Vorderer und hinterer Pol der etwa halb so dicken als breiten, linsenférmigen Trii-
bung finden sich in wohl erkennbarer Distanz von jenen Nahten. Die Tritbung setzt
sich aus einem zentralen 0,72 mm messenden Kern und einem peripheren Ring von
1,04 mm Lumen zusammen. Beide Abschnitte sind &quatorial scharf begrenzt,
indem hier eine Verdichtung der Tritbung zu einer Art
Grenzlinie besteht, und setzen sich aus weillen, hier und
da konfluenten Punkten zusammen. Die Punkte sind un-
meBbar fein, doch ist hiufig ein lichter Hof um dieselben
erkennbar, Die weifle Farbe und der lichte Hof zeichnen
angeborene Tritbungen des Embryonalkerns, also Linsen-
tritbungen &ltesten Datums, nach unseren Beobach-
tungen h#ufig aus, Tritbungen somit, deren Genese wahr-
scheinlich in die ersten Embryonalmonate zu verlegen ist.
Zentral zeigen die Punkte des vorliegenden Falles radidre
Anordnung. Groflere verwaschene Punktgruppen messen
bis zu 0,1 mm. Peripher vom #uberen Ringe, in einer
Distanz von ca. 0,3 mm vom letzteren, sieht man Andeutungen eines dritten kon-
zentrischen Tritbungsringes (in der Abbildung temporal oben und unten irinen).
LS =%/, H 1,25.

Haben wir diese, nur etwa 1 mm messende Katarakt zu den Schicht-
staren zu rechnen? Der konzentrische Aufbau wiirde dafiir sprechen.
Weniger mifiverstandlich ist es, sie als ,zentrale Embryonalkatarakt®
zu rubrizieren.

Abb. 31.

Linsenformige staub- und punktformige Embryonalkatarakt im Bereiche
der vorderen Embryonalnaht (Abb. 32.)

Die linsenformige Tritbung, deren Aquatorialdurchmesser 1,05 mm ist, sitzt
nicht genau im Linsenzentrum. Bei Verwendung des schmalen Biischels ist schon
makroskopisch erkennbar, daB die Tritbung ein weniges vor dem Zentrum liegt
Sie erfilllt namlich die Gegend des zentralen Inter-
valls und der vorderen Embryonalnaht. Letztere ist
nicht zu sehen, wihrend die unmittelbar hinter der
Tritbung gelegene hintere embryonale Naht erkennbar
und freiist. Die dquatoriale Begrenzung der Katarakt
ist, im Gegensatz zur vorigen Form,keinelineare,im
Gegenteil verlieren sich die Punkte da und
dort allmahlich in die Umgebung Auch liBt
die Triibung. keine konzentrische Struktur erkennen.
Immerhin ist der Aquator anch hier angeniihert kreis-
férmig. Die Punkte sind glinzend weille Plitt-
chen verschiedener Grofle. Die grofiten messen ca. Abb, 29,

0,04 mm, die kleinsten sind staubformig. An einer

Stelle blinkt ein Krystillchen (Cholesterin?). Die grofiten Punkte lassen
eckige bis rundlich-eckige Form erkennen. Besonders zentral ist eine radiire
Anordnung der Piktchen unverkennbar. Der sagittale Dickendurchmesser der
Tritbung betrigt schitzungsweise etwas mehr als die Halfte des dquatorialen.
Eine zweite, unbedeutende Triibungszone liegt in einer Diskontinuitétsflache,
die der Lage nach etwa der Alterskernzone entspricht. Es sind ca. 15 auf den
Kernumfang verteilte Hakentriibungen, die nach Form und Ausdehnung den
Reiterchen der Abb. 26 entsprechen. Z.T. stehen sie in Gruppen, z T. sind sie
vereinzelt. Auch zwei oder drei Keulentriibungen, wie sie die Coronartakarakt
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auszeichnen, sind im Kerndquator vorhanden. Im tbrigen Bereich der genannten
Diskontinuitiitszone vereinzélte kleine, mehr oder weniger unregelmiflige Punkte
und Flecken. (12jahriger Knabe M., RS = 0,8 H 1,0, links Abulbie.)

Staub- und punktitrmige vordere Embryonalkatarakt von Ringlorm
(Abb. 33).

Bei der 32jabrigen Frau L. ist die vordere Embryonalnaht (Abb. 33} beiderseits
ganz besonders deutlich und zeigt leichten Seidenglanz. Der vertikale Schenkel
miflt am linken Auge 1 mm, der nasale obere
0,8, der temporale obere 0,5 mm. (Rechts sind
die MaBe und die iibrigen Verhaltnisse ganz
ghnliche.) In der n#chsten Umgebung dieser
vorderen Embryonalnaht, neben und hinter
derselben einigé schwache Staub- und Punkt-
tritbungen, In der weiteren Umgebung ein
Kranz von weiflen, groberen und feineren,
meist rundlichen Punkten, welche héufig wie-
der jenen zarten lichten Hof zeigen, der die
embryonalen Tritbungen oft auszeichnet. Ge-
samtdurchmesser dieses groBeren Tritbungs-
ringes = 2,7 mm. Frontale Ringbreite durch-
schnitthich 0,6 mm. Wieder ist die Begren-
zung des Triibungsringes keine lineare, son-
dern eine mehr allmihliche,

Die hier mitgeteilten drei Formen
von Punktkatarakt des Embryonalkerns reihen sich an die im Atlag
der Spaltlampenmikroskopie in Abb. 235¢ und d wiedergegebene ,,(Cata-
racta centralis pulverulenta’ an. Sie haben das Gemeinsame, dafl sie
die zentrale &lteste Linsenpartie betreffen, einen bis hichstens 3 mm
messen’) und aus weillen Punkten und Staubtritbungen sich zusammen.-
setzen, die nicht dicht genug stehen, nm Undurchsichtigkeit zu be-
wirken. Die Sehschirfe ist daher in diesen Fillen nicht nennenswert
herabgesetzt,

Berticksichtigen wir, dafl das Linsenblischen nach Vollendung der
Abschniirung ca. 0,4 mm, in der 6, Woche ca. 0,5 mm, im 3. Monat
0,9—1,4 mm, im 4. gegen 2 mm Aquatorialdarchmesser aufweist, so
wiirde die tritbe Linsenpartie der Ausdehnung nach etwa der ersten
Hilfte des 3. Monats, der Zeit, da sich die Pupillarmembran zu bilden
beginnt, algo die Erndhrungsverhiltnisse der Linse eine
Anderung erfahren, entsprechen. Dabei wire freilich die Annahme
vorausgesetzt, daf der zentrale Linsenabschnitt im Laufe des Lebens
sich nicht wesentlich verkleinert, tnd es ist ferner die durch die
Hornbaut bedingte unbedeutende VergréBerung bei der Messung ver-
nachldssigt.

Abb. 38.

*} v. Hess beobachtete einen vielleicht hierhergehorigen Schichtstar von
2 mm (L o)
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Wollten wir somit die Hypothese als zuldssig erklaren, die genannten
Starformen entstinden durch irgendeine Stérung in der Ernihrung,
80 wire es naheliegend, die letztere in den Zeitabschnitt zu verlegen,
in der die Erndhrung der jungen Linse eine Umgestaltung erfihrt,
also etwa in den dritten Fétalmonat.

Ringférmige (rofkiimmelihnliche), strahlig geordnete Triibungen der
vorderen Alterskernzone (Abb. 34a und b).

 Linkes Auge des 10jihrigen L. O. (rechtes Auge normal). Abb. 34a

Ubersichtsbild, Abb. 34b Darstellung im breiten Biischel. ¢ — Chagrin der

Linsenoberfliche, mit dunklen Nahtlinien N, D = Diskontinuititszone, in der die

Abb. 34 a. Abb. 34D,

samtlichen Tritbungen liegen. Man beachte die groberen, linglich-ringférmigen
und die kleineren ovalen Tritbungen. Alle sind flichenhaft. d. h. gie breiten sich in
ein und derselben Diskontinuititsildche aus.

Ringformige, und zwar rundliche Tritbungen flichenhafter Art findet
man gelegentlich bei Coronarkatarakt. Aber sie bilden dort die unter-
geordnete Tritbungsform. Im vorliegenden Falle zeigen simtliche
grobere Tritbungen Ringform und sind auBerdem in radisrer Richtung
in die Lange gezogen. Eine Beziehung zum Nahtsystem gibt sich da-
durch kund, daB die Tritbungen axial am zahlreichsten und dichtesten
sind und in radidren Reihen peripherwiirts sich ausbreiten, dort all-
mahlich in Punkte sich. verlierend (Abb. 34a). Die Farbe im auf-
fallenden Licht ist weiligelblich.

SpieBkataralkt.

Besser als jede Beschreibung geben die Abb. 35 und 36, rechte und
linke Linse des 9jshrigen R. G., 24fache Linearvergréferung, ein Bild von
der abenteuerlichen Form dieses Stars. In den mittleren Linsenpartien sitzen
die oft an Insekten erinnernden, bald wurstartig geringelten, bald in bunt-

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie, Bd. 107, 16
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farbigen Nadeln starrenden Triibungsmassen, deren Verlaufsrichtung von dem ana-
tomischen Bau der Linse in keiner Abhéngigkeit zu sein scheint.

Die buntfarbig schillernden, gelegentlich millimeterlangen Nadeln sind héufig
zu Biindeln geordnet, verhalten sich alse dhnlich wie Tyrosinkrystalle. In anderen

Abb, 86,

Abb. 36,

Fallen strahlen sie nach den
verschiedensten  Richtungen
auseinander, selten jedoch
durcheinander.

Ahnliche, aber kitrzere und
zu einer Schicht gelagerte Na-
deln haben wir in Abb. 23
kennengelernt, und als Vor-
Iiufer des traumatischen Total-
stars habe ich sie in Abb. 204
und Abb. 205 des Atlas der
Spaltlampenmikroskopie abge-
bildet. Hier waren sie mit
typischen thombischen Chole-
sterintafeln kombiniert. In je-
nem Falle von traumatischem
Star konnte man daran denken,.
daf die schlanken Nadeln viel-
leicht verinderte Linsenfasern
darstellen. Im Falle von Abb.35
und 36 ist dies nicht mehr
mbglich. Hier verlaufen die
Biindel derart in den verschie-

densten Richtungen, daf eher der Eindruck erweckt wird, sie seien das Produks
einer Auskrystallisation innerhalb einer ungeformten Masse.
Der 9jahrige, im iibrigen gesunde Knabe hat eine Sehschiirfe von rechts =

6/5s Glbn, links = 5/, Glbn.
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Die Katarakt bietet ein so auffalliges Bild, dafl man erwarten solite,
sie sei irgendwo schon beschrieben worden. Ich konnte aber in der
Literatur hieriiber nicht Gewisses finden.

Vielleicht sind folgende Starformen englischer Beobachter mit der
unsrigen wenigstens verwandt:

In der englischen Literatur existiert eine , koralliforme Kataraks®,
Gunn (Transact. of the ophthalmol. soc. of the kingdom 15; 1895)
berichtet tiber eine solche ,eigentiimliche coralliforme Katarakt mit
{Cholesterin %-) Krystallen®, und gibt auf Taf. IV, Abb. 3, eine Ab-
bildung wieder. Aus der letzteren geht allerdings nicht hervor, daf es
sich wm unsere Starform handelt. Bei fokaler Beleuchtung sah man
beiderseits rundliche und lingliche Tritbungen von grauver und weiller
Farbe in Gruppen gegen das Linsenzentrum angeordnet. Das Ganze
glich einer Rosette. Die linglichen Tritbungen stellten konische
Rohren dar, alle zeigten am vorderen Ende weille Kreise oder Ovale.
Daneben viele zart farbenschillernde Krystalle in den klaren Rinden-
partien.

Fisher (ibid. 25, 90; 1905) beschreibt ,, koralliforme Verdnderungen®
bei einer 47 jahrigen Frau aus einer Starfamilie: Die befallenen Rinden-
partien waren ganz korallendhnlich, Tritbungen z. T. stark glinzend.
Eine axiale Spindel verband vordere und hintere Rindentriibungen.
Im Laufe von vier Jahren sank der Visus von einem Drittel auf weniger
als ein Zehntel. Die Katarakt war also progredient. Die erwahnte
Spindel hatte urspriinglich nicht bestanden.

Auch Nettleship beschreibt aus einer Starfamilie koralliforme Cat-
aract. 28 von 100 Mitgliedern dieser Familie waren starbehaftet?).

Endlich stellte 1906 Stephenson (ibid. 26, 119) einen 36jahrigen
Patienten vor mit beiderseitiger optischer Iridektomie wegen , lamellarer

1) Nettleship (on Heredity in the various Forms of Cataract, ophth.
Hosp. Rep. Vol. XVL. 1906, 8. 179) spricht allerdings von Spindelstaren, 8. 219:
,.Die Tritbungen hatten die Form von dichten, stumpfendigenden Fort-
sitzen, die schrig nach vorn und aulen ausstrahlen (d. h. gegen den Aquatos),
ohne die Kapsel zu erreichen. Jeder Sprof der Fortsetzung endigt in eine Art
trompetendhnlicher Ausweitung oder ,,Mund® einer Koralle. Knies hat
sie verglichen mit den ,,Flugeln einer Windmtihle”, (Mit den Spindelstaren Knies’
hat unsere Cataract sicher nichts zu tun. Ref.). — ,,Cholesterin kommt bei der
koralliformen Cataract hiiufig vor, 8. 220: ,,Eine allgemeine Ubersicht tiber den
Stammbaum zeigt, daf die Ubertragung der Cataract stets kontinuierlich ist,
d. b. jedes cataractose Kind hat einen cataractésen Elter, ferner, dal die Catarac-
t6sen in entschiedener Mehrheit ménnlich waren (20 &, 11 Q).“ — In einem Falle
Langenhan’s (Zeitschr. f. Augenheilk. 21, 514. 1909) bestand ebenfalls korallen-
#hnliche Form. Aber auch sein Fall scheint erheblich von dem unsrigen abzu-
weichen. — Das Spaltlampenmikroskop wird die Morphologie dieser Starformen
besser umgrenzen helfen. Auch die genaueste Beschreibung vermag eine gute
Abbildung nicht zu ersetzen.
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Katarakt (Schichtstar). Die ,coralliforme Katarakt™ bestand beider-
seits aus dimnen Réhrehen in einer tritben Masse, von denen einige
vom Aquator, andere von der Vorderflicke der Tritbung entsprangen.
..Das Ganze gleicht einem Korallenstiick zu sehr, als dafl man es leicht
itberseken konnte.” Herbert Fisher hielt diegsen Fall nur fir eine
besondere Form von Schichtstar, mit coralliformen einzelnen Partien,
im Gegensatz zu den frither mitgeteilten hereditiren und progredienten
Fallen,

Aug dieser Darstellung und aus der Fisherschen Abbildung ergibt
sich somit keineswegs eine Ubereinstimmung mit unserer SpieBkatarakt,
so dafl unsere Beobacktung woh! bis jetzt isoliert dasteht.

Von besonderem theoretiscken Interesse ist in unserem Falle die
Tatsache, dafl innerkalb anscleinend normaler klarer Linsensubstanz
eine Tritbung sich bildet, die morpkologisch vom Aufbau der Linse
unabhingig zu sein scheint und deren massenhafte krystallinische Aus-
laufer sich gleichsam in amorpher Masse ausgeschieden habenl).

1) Uber weitere Eigenttimlichkeiten der Spieficataract vgl. die Fortsetzung
zu diesern Abschnitte. Herr Prof. Spiro, Vorsteher des physiologisch-chemischen
Instituts unserer Universitit, hatte die Freundlichkeit die eine der von mir extra-
hierten Linsen des Knaben R. G. (Extraktion nach Discission, kein Glasktrper-
verlust, glatte Heilung) zu untersuchen. Er glaubte zunéichst, unsere Vermutung,
daB die Nadeln aus Tyrosin bestehen, bestitigen zu kénnen. Eine nochmalige
Privfung machte jedoch Zystein wahrscheinlicher. Auch Cholesterin 146t sich nach
Prof. Spiro, trotz der Nadelform, nicht sicher ausschliefen.



