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Hierzu Taf, VI—IX, Fig. 1—12.

In der vorliegenden Abhandlung sind die Ergebnisse
von Untersuchungen iiber Cataracta centralis und peri-
nuclearis, sowie iiber Cataracta punctata mitgetheilt. Im
Anschlusse an die Beobachtungen iiber Centralstaar und
iiber Schichistaar habe ich eine foetale Linsenmisshildung
geschildert, welche das Verstindniss gewisser congenitaler
Staarformen anzubahnen geeignet erscheint.

‘Wenn hier Gegenstinde nebeneinander ertrtert werden,
welche scheinbar nur in losem Zusammenhange stehen, so
wird dies zum einen Theile durch die Natur des Materials
erklirt, zum andern durch die Riicksicht daranf, dass ich
ausfithrlichere Untersuchungen iiber die Pathologie der Linse,
von welchen die vorliegenden nur einen Bruchtheil bilden,
in absehbarer Zeit zum Abschlusse zu bringen mich noch
nicht in der Lage sehe.
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1. Ueber Cataracta centralis und iiber Schichtstaar.

Der im Folgenden an erster Stelle zu schildernde Fall
war schon vor lingerer Zeit beobachtet und untersucht worden.

Die 45 jahrige Patientin L. bat seit ihrer frithesten Kind-
heit schlecht gesehen. In den spiteren Jahren verschlechterte
sich das Sehen allm#hlich immer mehr. Im Jahre 1889 wurde
an beiden Augen eine Iridectomie nach unten vorgenommen.
Zwei Kinder der Patientin leiden an beiderseitiger Cataracta
congenita. Ein 18 jshriger Sohn konnte, da er anderweitig in
Behandlung stand, nicht eingehender von uns untersucht werden.
Eine 12jdhrige, in hohem Grade rhachitische Tochter hatte
beiderseits eine stark geschrumpfte Cataract.

Zur Vervollstindigung der klinischen Daten sei hier kurz
der Befund an den Augen dieses Kindes beigefiigt.

8 beiderseits==Finger in 3 m, hochgradiger Nystagmus os-
cillatorius. Hornhaut, vordere Kammer, Iris normal. Im
Pupillargebiete, etwas hinter der Pupillarebene sieht man eine
weisse Tribung mit einem Stich ins Gelbliche; sie ist am
dichtesten in den central gelegenen Theilen und erscheint
hier als ein nach vorn leicht concaver, kreidig weisser Napf.
Um diese centrale Parthie liegt, etwas nach vorn von der
ersten, eine zweite weniger dichte Tritbung von solchem
Umfange, dass man bei maximal erweiterter Pupille iiberall
noch die unregelmissig zackigen Grenzen der Tribung sehen
kann. Diese Tribung erscheint an einzelnen Stellen gleich-
missig grauweiss, an anderen deutlich radidr gestreift. In
der Nihe des Randes der Tribung findet man auf beiden
Augen (links nach innen oben, rechts nach unten) eine grosse
Reihe feinster, weisser Pinktchen; von einzelnen derselben
ziehen zarte Radien centralwiirts. Diese ganze getritbte Masse
erscheint in einen zarten, grauen Schleier gehillt, welcher fir
weniger getriibte perinucleare Linsenmasse gehalten wird.
Beim Versuche, eine Discission am linken Auge vorzunehmen,
zeigt sich, dass die getrilbte Masse nur einen ganz geringen
Dickendurchmesser besitzt. Am rechten Auge wurde die ein-
fache Linearextraction vorgenommen; auch hier waren nur sehr
wenig Corticalmassen vorhanden, die Linse in toto war sehr viel
kleiner als mormal. Der geschrumpfte Kern liess sich leider
fir die histologische Untersuchung nicht weiter verwenden.
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Frau L. wurde behufs Operation in die Klinik aufge-
nommen; Fig. 1 giebt ein ziemlich getreues Bild von den Ver-
héltnissen auf beiden Augen, wie sie sich in Atropin-Cocain-
mydriasis bei Untersuchung mit der Westien’schen Lupe dar-
stellten.

L. S=Finger in 2 m. Die Hornhaut ist normal, die vor-
dere Kammer mitteltief. In der Iris ein breites Colobom nach
unten, welches bis zur Iriswurzel reicht. In der Linse findet
man unter der vorderen Kapsel eine kreisrunde, scharf um-
schriebene, kleine, vordere Polarcataract (in der Abbildung
nicht wiedergegeben); im Uebrigen erscheinen die subcapsuliren,
vorderen Cortexschichten vollkommen klar und durchsichtig.
Der Linsendiquator ist im Colobomgebiete als feinste Linie zu
sehen; der #quatoriale Durchmesser der Linse ist offenbar
merklich kleiner als normal. Die dem Aequator zunichst
liegenden Cortexparthien sind von normaler Durchsichtigkeit,
in den perinuclearen Schichten findet sich eine Reihe von
radiir gestellten Tritbungen, welche hauptsichlich dadurch
charakterisirt sind, dass sie sich im Wesentlichen in drei zu
einander angendhert concentrische, durch nahezu ganz klare
Linsenmassen von einander getrennte Schichten sondern lassen;
doch finden sich noch einzelne Triibungen von gleichem Aus-
sehen auch in den zwischen diesen drei Hauptschichten gelegenen,
sonst durchsichtigen Cortextheilen, so dass die Tremnung in
drei Schichten keine vollkommen scharfe ist. Die einzelnen
Triibungen stellen sich dar als lange, weisse, keilformige
Streifen, deren dem Aequator zugewendete Basis eine nicht
unbetriichtliche Breite besitzt, wihrend die gegen den vorderen
bezw, hinteren Linsenpol gerichtete Spitze derselben sehr
schmal und lang ausgezogen erscheint. Bei vielen derselben
ist die Reiterchenform deutlich ausgeprigt. Bei genauerer Be-
trachtung lassen sich die einzelnen Streifen in eine Anzahl
feinster, dicht bei einander gelegener, gegen den Pol hin con-
vergirender, weisser Linien aufldsen.

Die Husserste Schicht dieser radifiren Tritbungen liegt dem
Aequator nahe, verlduft aber nicht vollkommen concentrisch
zu demselben. Die zweite Schicht ist von der ersten ziemlich
deutlich gesondert und besteht aus zahlreicheren Streifen von
ganz dhnlichem Aussehen; sie liegt dem Kerne wesentlich niher
als die erste.

Die dritte Schicht ist von der zweiten besonders innen weni-
ger scharf gesondert, liegt dem Kerne noch etwas niher und ist
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ausgezeichnet durch das Auftreten von zahlreichen, feinsten,
weissen Piinktchen {(ganz ahnlich jenen, die sich aumch in der
Linse der Tochter fanden), weiche insbesondere innen unten
in grosser Menge auftreten. Die central gelegenen Linsen-
theile stellen sich dar als eine nicht vollkommen kreisrunde,
fast kreidig weisse Masse, deren vordere Fliche in der Mitte
leicht napfférmig vertieft ist, wihrend die Rander aufgeworfen
erscheinen. Diese centrale Trithung ist demmnach nach vorn
deutlich concav.

Der Befund am rechten Auge ist jenem am linken sehr
shnlich. Der einzige Unterschied liegt darin, dass hier
die vordere Polarcataract etwas grosser ist, als links, und
dass die am weitesten peripher gelegene Schicht der strei-
fenférmigen Tribungen an diesem Auge nur von dusserst feinen,
zarten, radifir gestellten Linien gebildet wird, die aber
gleichfalls deutliche Reiterchenform erkennen lassen. Das Seh-
vermbgen an diesem Auge ist == Fingerzihlen in 3 m Ent-
fernung.

Bei der von Herrn Professor Sattler vorgenommensen
Operation wurde beiderseits die Linse unter Benutzung des
nach unten gelegenen Coloboms nach Eroffnung der Kapsel
extrahirt; es blieben nur geringe Mengen von Corticalsubstanz
zuriick. An den extrahirten Linsen fand sich die #usserste ge-
tritbte Schicht noch von klaren Corticalmassen umgeben.
Der Durchmesser der Linsen betrug etwas itber 7 mm, ihre
Dicke mnahezu 3 mm. Die Linsen wurden in 3 9/, Sal-
petersdure conservirt, in Alkohol nachgehirtet und spéter in
Serienschnitte zerlegt, welche nach verschiedenen Methoden
untersucht wurden. Ganz besonders schone Bilder ergab die
eine von den Linsen, welche ich vorher in toto in Alaun-
carmin gefirbt hatte; die in vivo durchsichtigen Linsentheile
hatten den Farbstoff in gewohnlicher Weise angenommen, wih-
rend die getriibten Parthien so gut wie vollkommen ungefirbi
geblieben waren.

Die histologische Untersuchung ergab den folgenden Be-
fund: (Fig. 2) ).

Linkes Auge: Die #ussersten Corticalschichten sind an-

1y Die beigegebenen Abbildungen habe ich bei auffallendem
Lichte zeichnen lassen; die grauweissen, cataractsen Linsentheile
heben sich dann besonders deutlich von dem dunklen Grunde ab.
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gendhert normal; etwas nach innen von denselben finden wir,
nahe den #Hquatorialen Theilen der #4usseren perinuclearen
Schichten getrubte Linsenparthien, welche die Gestalt von
Reiterchen haben; den grossten Dickendurchmesser == ¥/, bis
1/, mm besitzen sie am Aquatorialen Theile selbst, gegen den
vorderen und hinteren Pol zu verjiingen sie sich sehr rasch
und endigen bald, indem sie in eine feine Spitze auslaufen.
Nach innen von diesen getritbten Reiterchen findet man wieder
angenshert normale Linsenparthien; es folgt weiter kernwirts
eine zweite getritbte Schicht (in dem abgebildeten Schuitte nur
auf der rechten Seite getroffen). Diese liegt zur ersten ange-
néhert concentrisch, ist aber etwas schmiler als diese letztere
ond erscheint nicht scharf gesondert von einer dritten, noch
mehr kernwiirts gelegenen Schichte.

Die dem Kerne entsprechenden Linsenparthien zeigen
hochst anffillige Verdinderungen. Man findet an Stelle des
Kernes eine theils schollige, theils feink¢rnige Masse, die von
den umgebenden, mehr normalen Linsentheilen nicht scharf
gesondert ist. Der iquatoriale Durchmesser dieser Parthie
betriigt nicht ganz 2 mm, d. h. etwa 1/, des ganzen #quatori-
alen Linsendurchmessers. Die Begrenzung gegen die vorderen
perinuclearen Linsenschichten stellt sich in Form einer nach
vorn concaven Linje dar; die anliegenden perinuclearen
Linsenfasern zeigen an der entsprechenden Stelle einen ganz
eigenartigen Verlauf, indem sie hier simmtlich eine Ein-
senkung gegen den Kern hin erleiden; dieselbe ist am ausge-
prigtesten bei den unmittelbar dem Kerne anliegenden peri-
nuclearen Fasern, lisst sich aber auech an den corticalen
Fagern in der Nahe des vorderen Poles noch deutlich nach-
weisen. Die Seitenrinder der den Kern darstellenden Masse
sind ganz unregelmissig begrenzt. In unmittelbarem Anschlusse
an die centrale, schollige Zone findet man eine grosse Zahl
rundlicher oder unregelmissiger, gleichfalls von einer kriime-
ligen Masse erfiilllter Stellen mitten in anscheinend normaler
Linsensubstanz. Dieselben unterscheiden sich von dem von
Schirmer bei Cataracta zonularis beschriebenen ,,Trépfchen®
durch jhre betriehtlichere Grosse (die meisten haben einen
Durchmesser von 0,01 mm und mehr), wihrend selbst die
grosseren, bei Schichtstaar gefundenen Hohlriume merklich
dahinter zuriick bleiben. — Es sind dies jene Triibungen, die
bei der klinischen Untersuchung als feinste weisse Piinktchen
erschienen waren. :
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Eine scharfe Grenze zwischen diesen Theilen und der
innersten Schicht der oben beschriebenen reiterformigen
Triibungen kann nicht gezogen werden.

Ueber die hintere Begrenzung dieser eigenartigen Kern-
triibung und ihr Verhiltniss zur hinteren Kapsel ldsst sich
leider nur wenig sagen, da die entsprechenden Theile bei
der Extraction offenbar an der hinteren Linsenkapsel zuriick-
geblieben sind. Doch ist soviel sicher, dass der getriibte Kern
jedenfalls der hinteren Linsenkapsel viel niher lag, als der vor-
deren. Der eigenthiimliche Verlauf der Linsenfasern in der
hinteren - Corticalis, welche simmtlich nabe dem hintern Pol
nach rickwirts umbiegen, macht es sehr wahrscheinlich, dass
der Kern sogar bis an die hintere Kapsel selbst heranreichte.
Wir werden spiter sehen, wie dieser Befund in einfacher
Weise erklirt werden kann (s. unten).

Untersucht man die getriibten Linsentheile bei stirkerer
Vergrosserung, so findet man, dass die fquatorialen Reiter-
chen ganz ebenso wie die getriibten Kernparthien aus einer
feinkriimeligen Masse bestehen, die gegen die anliegenden
"normalen Linsentheile durch eine meist sehr unregelmissige,
zackige Trennungslinie abgegrenzt ist. Vielfach erscheinen die
Linsenfasern wie angenagt oder ausgefressen, insbesondere an
den Stellen, wo sich die kreisférmigen Herde finden.

An aunderen Stellen wieder sieht man bei den Reiterchen
einzelne Theile der Randparthien aus feinsten, kreisrunden
" Elementen zusammengesetzt, die anscheinend den Schirmer’
schen ,Tropfchen* &hnlich sind; doch ldsst sich bestimmt
zeigen, dass die Tritbungen nicht ausschliesslich, ja nicht einmal
zum grossten Theile durch solche Tropfchen gebildet werden.

An der Linse des rechten Auges sind die Verinderungen
im Wesentlichen shnliche; auch hier finden wir die getriibten
Reiterchen und die kleinem, kreisrunden Herde; der in toto
getriibte Linsenkern ist gleichfalls nach der hinteren Kapsel
zu verlagert und es findet sich auch hier eine leichte Ein-
ziehung der vorderen Corticalschichten an der vorderen Kern-
fliche; doch ist diese letatere hier weniger ausgesprochen als
am anderen Auge.

Zu erwihnen sind an diesem Auge noch zwei eigenartige
auf dem Schnitte in Gestalt von schmalen Henkeln sich dar-
stellende, getritbte Schichten dicht am Kerne; sie konnen viel-
leicht als eine innerste Reiterchenschicht angesehen werden,
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welche aber im Gegensatze zu den frither beschriebenen, mit
dem Kerne in continuirlichem Zusammenhange steht.

Fall I, Cataracta zonularis bei einem 69 Jihrigen.

Der Patient hat seit seiner Jugend schlecht gesehen.
Eine merkliche Verschlechterung des Sehens soll seitdem nicht
eingetreten sein. Vor 20 Jabren wurde am rechten Auge
eine Iridectomie nach unten gemacht. Doch hatte dieselbe
keine merkliche Besserung des Sehvermigens zur Folge. Patient
fithrt seit mehr als 20 Jahren eine Atropinlésung mit sich,
nach deren Eintriufelung er eine verhiltnissmissig gute Seh-
schiérfe hat.

Status praesens. S. L. wnach Atropinisirung Jiger
No: 1 in 7—8 em. P. zihit Finger in 4 m. Mit — 10 DS==
%/60—"5/36- Hornhaut, vordere Kammer, Iris sind normal. In
der Linse findet sich um den Kern eine gleichmiissige, leicht
braunlichgelb erscheinende Tritbung, die peripherwirts auffallend
scharf begrenzt erscheint. Die Triibung ist so durchsichtig,
dass man durch die vordere Hilfte derselben den anscheinend
weniger getritbten Kern und die Triibungsschicht der hinteren
Corticalis erkennen kann. Bei Lupenbetrachtung (Westien'sche
Lupe) erweist sich diese Tritbung aus feinsten, dicht gelagerten
Pinktchen zusammengesetzt. Der Durchmesser der getriibten
Parthie ist so gering, dass man nach Atropinisirung bei Betrach-
tung von vorn durch die Linsenperipherie allenthalben rothes
Licht vom Augenhintergrunde erhilt. Die #quatorialen und
subecapsuliren Linsenschichten sind vollkommen klar und durch-
sichtig. Der Augenhintergrund erscheint normal, bis auf eine
schmale Sichel auf der temporalen Papillenseite. Der Linsen-
befund ist auf beiden Augen niecht wesentlich verschieden.

Am 21. Juli wurde links die Extraction nach v. Graefe
vorgenomumen; die Kapsel wurde nach vergeblichem Versuche,
sie mit der Pincette zu fassen, mittels Hikchens eroffnet.
Die Linse Hess sich fast in toto emtbinden. Der Durchmesser
der extrahirten Linse betrug 8!/, mm, ihre Dicke 3%/, mm.
Es erschien auch jetzt, bei genauer Lupenuntersuchung, die
Corticalis vollkommen klar und durchsichtig, leicht gelblich,
und die Schichtstaartriibung hob sich scharf von den klaren
Cortextheilen ab.

Conservirung in Alkohol von 50°/, dann allmihlig steigend
bis za 96°,. Einbettung in Photoxylin.
Die mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes:
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In jenmem Theile der ,erinuclearen Schichten, die bei
makroskopischer Betrachtung die characteristische Tritbung
gezeigt hatten, fand sich eine grosse Menge theils rundlicher,
theils unregelmissig begrenzter Hohlriume, deren Durchmesser
zwischen 0,002 und 0,01 mm schwankte, im Mittel etwa 0,004
betrug. Gegen die corticalen Linsenparthien zu bestand eine
scharfe Grenze derart, dass an die Nickendurchsetzte Zone
peripherwiirts unmittelbar eine Zone vollkommen klarer Linsen~
substanz sich anschloss. Der Zusammenhang zwischen der ge-
triibten Zone und der klaren Cortexschicht schien weniger innig
zu sein als der zwischen den iibrigen Linsentheilen; es fanden
sich hier mehr Spaltbildungen zwischen den Fasern, die jedoch
mit grosser Wahrscheinlichkeit als kiinstliche Bildungen infolge
nicht ganz vollkommener Conservirung aufzufassen waren. Der
iquatoriale Durchmesser der getritbten Parthie betrug nicht
ganz 4 mm. Nach dem Kern zu war hingegen keine scharfe
Grenze zu sehen; hier fand man in allmihligem Uebergange
eine Abnahme der Liicken hinsichtlich ibrer Zahl, doch liessen
dieselben auch im Kerne der Linse selbst sich noch nach-
weisen. Die Kernliicken waren um ein Unbedeutendes grosser
als die Liicken der perinuclearen Schichten.

‘Wie man sieht, deckt sich die gegebene Schilderung
in den wesentlichen Punkien mit den von Schirmer ge-
lieferten Beschreibungen. Das besondere Interesse des
Falles liegt zuniichst in dem hohen Alter des Patienten;
die bisher mikroskopisch untersuchten typischen Schicht-
staare stammen ausnahmslos von wesentlich jiingeren Indi-
viduen. Trotz des Alters hatten sich die corticalen Lin-
senmassen vollkommen normal erhalten; auch innerhalb
der getriibten Parthien fanden sich keinerlei als senile
Verinderungen anzusehende Prozesse. Daraus ldsst sich
schliessen, dass Schrumpfungsvorginge im Kerne, die nach
einer iiblichen Annahme beim Schichtstaar in besonders
hohem Maasse vor sich gehen sollen, in unserem Falle,
wenn iiberhaupt vorhanden, so jedenfalls nur in ganz mini-
malem Grade aufgetreten sein kinnen; denn sonst liesse
es sich schwer verstehen, dass die Corticalmassen der Linse
bis ins 69. Lebensjahr normal durchsichtig geblieben sind.
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Man wird also mit der Verallgemeinerung des Satzes von
der starken Kernschrumpfung bei Schichtstaar vorsichtig
sein miissen.

Fall IIT. Cataracta zonularis et punctata.

Chr. J., 68 Jahre alt.

Patient hat angeblich frither vollkommen gut gesehen und
will erst seit /,—1 Jahre eine Abnahme des Sehvermégens
bemerkt haben; seine Angaben sind indessen wegen seiner
mangelhaften Intelligenz mit Vorsicht aufzunehmen.

Status praesens. S: beiderseits nach Atropinisirung
b/66. Um den Linsenkern findet sich eine feinste ausserordent-
lich gleichmissige, halbdurchsichtige Linsentriilbung, die viel
Aehnlichkeit mit einer gewohnlichen Schichtstaartriitbung besitzt.
Der scheinbare Durchmesser der getriibten Schicht entspricht
ungefihr dem einer mittelweiten Pupille. Die Kernparthien
der Linse sind anscheinend wenig getriibt. Bei Betrachtung
mit der Westien’schen Lupe erscheint die Oberfliche der ge-
tritbten Schichten wie mit feinsten grauen Staubpartikelchen
bedeckt.

Die Trubung ist eine so zarte, dass man bei der Durch-
lenchtung auch durch dieselbe noch reichlich rothes Licht vom
Augenhintergrunde erhilt. Die zwischen der getriibten Zone
und der Kapsel gelegenen corticalen Linsenmassen erscheinen
zum grossten Theil klar und durchsichtiz. Nur nach cben
und nach innen unten findet sich, ungefdhr in der Mitte dieser
letzteren Schichten eine Reihe von kleinen, grauweissen und
grimlich grauen, runden oder ovalen Pinktchen, die ganz das
gleiche Aussehen bieten, wie die Piinktchen bei Cataracta
punctata (s. u.). Endlich finden sich innen unten einzelne grau
getriibte Speichen nahe den subcapsuliiren Schichten.

Am 24. Juni wird die Maturation nach Forster vorge-
genommen, am 27. Juli die Extraction nach v. Graefe.

Die extrabirte Linse hat einen Durchmesser von 9 mm,
eine Dicke von 8/, mm. Conservirung in Alkohol von 60°,,
dann von allmdhlich steigender Concentration.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt zuniichst einen
Zerfall der vordersten subeapsuliren Cortexmassen als Folge
der frither vorgenommenen Maturation; unter diesen findet
man volikommen normale Linsenfaserschichten in ziemlich
grosser Ausdehnung. Riicksichtlich der perinuclearen Trabung
bietet diese Linse fast genau das gleiche Bild, wie der vorher-
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gehende Fall. Nur ist die Zahl der hier vorhandenen Hohl-
riume eine etwas geringere, insbesondere sind sie im Kerne
ganz ausserordentlich spérlich; der Durchmesser der getriibten
Zone betrigt 4 mm. Bei Firbung mit (Grenachers) Hima-
toxylin zeigen die Hohlriume in dieser wie in der vorher be-
schriebenen Linse ein eigenthiimliches Verhalten: Der Inhalt
der Hobhlriume des Kernes nimmt den Farbstoff wesentlich
stirker an als die Umgebung und erscheint daher dunkelvio-
lett auf hellem Grunde; der Inhalt der Hohiriume in den
perinuclearen Schichten hingegen fiirbt sich viel schwicher als
die Umgebung und erscheint zum grossen Theile fast farblos
auf violettem Grunde. Mit Alauncarmin firbt er sich gleich-
falls nur wenig. -

Fall TV. Cataracta zonularis mit krankhaften Ver-
gnderungen in den Rindenschichten der Linse.

Herr 8., 37 Jahre alt, hat von Kindheit an schlecht ge-
sehen; eine Verschlechterung des Sehvermdgens ist nach seinen
Angaben in der letzten Zeit nicht eingetreten. In den ersten
Lebensjahren litt Patient an Rhachitis,

Status praesens. SR. Fingerziblen in 4 m. L. Finger-
zihlen in 3 m. Erweiterung der Pupille hat keinen nennens-
werthen Einfluss auf das Sehvermégen.

Beiderseits findet man eine zarte, gleichmissig grauweiss
erscheinende Tritbung, welche den Kern allseitig umgiebt, so
dass bei der Durchleuchtung dieselbe einen regelmissigen kreis-
formigen Contour zeigt; bei Betrachtung mit der Westien’schen
Lupe sieht man, dass diese perinucleare Tribung aus einer
grossen Zahl feinster weisser Punktchen zusammengesetzt ist.

Die Corticalschichten der Linse zeigen bei Betrachtung mit
blossem Auge eine eben merkliche zarteste Triibung; mit der
‘Westien’schen Lupe findet man auch hier, nur in sehr viel ge-
ringerer Menge, feinste Piinktchen. Entsprechend dem vor-
deren Linsenpole ist der vordere Sternstrahl der Linse an-
deutungsweise zu sehen.

Am 14. Dezember 1892 Extraction mit Iridectomie; in den
nichsten Tagen findet man nur geringe Mengen von Nach-
staar. Die entbundene Linse hat einen Durchmesser von iiber
7,5 mm, eine Dicke von ca. 3,2 mm; man erkennt auch jetzt bei
Lupenuntersuchung die Zusammensetzung der stirkeren peri-
nuclearen Triibung aus einzelnen Piinktchen und findet auch die
Corticalmassen der Linse von feinen Pinktchen durchsetzt.
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Hirtung in Alkohol von steigender Concentration, Einbettung
in Photoxylin. Zerlegung in Serienschnitte,

Die mikroskopische Untersuchung hat das folgende Er-
gebniss: (Fig-{2).

Um den Linsenkern findet sich eine auffallend schmale
Zone von kleinen, rundlichen Hohlrimmen; der Durchmesser
dieser Zone betriigt von Aequator zu Aequator 3 mm, von
Pol zu Pol 1,5 mm. Von den frither geschilderten Schicht-
staarformen unterscheidet sich die vorliegende in folgenden
Punkten: zunichst erscheint die Tritbungszone nicht gleich-
missig oval, sondern zeigt in der Gegend des vorderen Poles
eine scharfe Ausbuchtung nach vorn. Der von ihr einge-
schlossene Kern enthilt nur auffallend spérliche Hohlriwme und
auch diese finden sich nicht, wie bei den iibrigen Formen,
gleichmissig tiber den ganzen Kern vertheilt, sondern sind
fast ausschiiesslich in der Gegend des vorderen Poles der
Tribungszone angehduft. Die #ussere Begrenzung der Zone,
die bei allen fritheren Schichtstaarformen allenthalben durchaus
scharf war, ist in diesem Falle, insbesondere an den iquato-
rialen Theilen keine scharfe, es nehmen vielmehr die Hohl-
rdume peripherwirts an Zahl ganz allmilich ab; iberall findet
man in den #dquatorialen Corticalmassen noch eine nicht un-
betrichtliche Menge von Hohlriumen, die an Grosse und Aus-
sehen mit jenen der Triibungszone durchaus iibereinstimmen,
und wesentlich verschieden sind von den im vorigen Falle
geschilderten Hohlriiumen in den Rindenschichten der Linse.

Endlich findet sich nahe dem vorderen Linsenpole eine
schmale Zone zahlreicher, sehr viel kleinerer Hohlriume und
eine #hnliche, nur viel schwiicher entwickelte Zone nahe dem
hinteren Pole. Die wbrigen Linsenparthien erscheinen durch-
aus normal. Mit Himatoxylin firben sich die ausserhalb der
Trabungszone gelegenen Corticalmassen intensiv, wihrend der
Kern fast ganz ungefirbt bleibt. Die Hohlriume der Trii-
bungszone farben sich so gut wie gar nicht.

Das besondere Interesse des Falles liegt darin, dass die fir
den Schichtstaar characteristischen Verinderungen sich nicht
auf die perinucleare Zone und den Kern beschrinken, sondern
sich in gleichmissiger Weise, nur in geringerem Grade, auch auf
die gesammten #quatorialen Rindenschichten ausgebreitet finden.

An der Hand der hier kurz geschilderten Fille wollen

wir einen Blick auf die verschiedenen Theorien werfen,
v. Graefe’s Archiv fur Ophthalmologie. XXXIX. 1. 13
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welche zur Erklirung dieser Staarformen entwickelt worden
sind, und wollen dabei zunfichst von dem an zweiter Stelle
geschilderten Falle ausgehen, welcher einen typischen, rei-
nen Schichtstaar darstellt, der ohne irgend welche Com-
plicationen 69 Jahre lang bestanden hatte.

Unsere Kenntniss von den pathologisch-anatomischen
Veriinderungen bei Schichtstaar ist insbesondere durch die
Untersuchungen von Deutschmann?), Beselin?), Law-
ford?®) und Schirmer?) gefordert worden.

In den Aunsichten iiber die Entstehungsweise desselben
herrscht noch nicht volle Uebereinstimmung.

Nach Beselin soll dem Schichtstaare eine chemische
Alteration des spiteren Linsenkernes zu Grunde liegen,
verursacht durch die rhachitische Ernfhrungsstérung, welche
zn einer Zeit einwirkte, als noch die ganze Linse aus dem
spiteren Kerne bestand. ,Diese Veréinderung hatte eine all-
mihlich eintretende Schrumpfung der Substanz zur Folge,
welche zu einer Spaltbildung zwischen der frither vor-
handenen Linsenmasse und den nicht hinreichend nach-
gebenden aussen neu angelagerten Schichten fithrte. Aus
der hier sich ansammelnden Gewebsfliissigkeit schlugen
sich kornige Massen nieder, und auch die angrenzenden
Linsenschichten wurden zum Theil von moleculfirem Zer-
fall ergriffen. Eine im Wesentlichen #hnliche Auffassung
vertritt auch Lawford.

Nach Schirmer hingegen ,ruft irgend eine Schid-
lichkeit, deren Wesen uns noch unbekannt ist, sowohl in
den zur Zeit ihrer Binwirkung schon gebildeten, wie in den
wihrend dieser Zeit entstehenden Linsenschichten Ver-
anderungen hervor, sie erzeugt Vacuolen, die vielleicht an-

%) Deutschmann, v. Graefe’s Archiv, Bd. XXXII, 2. 8. 295.

% Beselin, Archiv f. Augenheilkunde, Bd. XVIII. 8. 71

) Lawford, Royal London ophth. Hosp. Rep. Vol. XII. 1888,

4) Schirmer, v, Graefe’s Archiv. Bd. XXXV, 3. 8. 147 und
Bd. XXXVII, 4. 8. 1
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fangs in den Fasern legen und erst spiter, wenn die Faser
schrumpft, herausgepresst werden, vielleicht aber auch von
Anfang an zwischen denselben liegen. Nur die jiingsten
Linsenschichten, welche noch nicht zu schrumpfen begonnen
hatten und die erst wihrend der Zeit, wo die schiidliche
Ursache wirkte, gebildeten, enthalten eine solche Menge
Vacuolen, dass sie eine klinisch wahrnehmbare Tritbung
erzeugen, — nur sie bilden die Staarschicht.

Weiterhin nimmt Schirmer an, dass der Linsenkern
in einem solchen Auge schneller schrumpfe; ,die nach
jener Schidigung neugebildete und der getritbten Schicht
aufgelagerte Corticalis ist nicht im Stande mit gleicher
Schnelligkeit sich zusammen zu ziehen, es entstehen Spal-
ten in ihnen, die klinisch als Reiterchen imponiren® Es
wiirde also die Entstehung der Reiterchen in anderer
Weise zu erkliren sein als die der iibrigen Schichtstaar-
tritbungen.

Schirmer verwirft demnach die Beselin’sche An-
nahme, soweit sie die Schichtstaartriibung betrifit, Hsst sie
aber gelten beziiglich der Reiterchen.

Der Befund an dem unter Il geschilderten Schicht-
staare entspricht, wie wir oben gesehen haben, den von
Schirmer gegebenen Schilderungen dieser Fille ziemlich
vollstindig, so dass wir dazu nichts Wesentliches hinzuzu-
figen haben. Die Beselin’sche Erklirung wiirde fiir
unseren Fall vicht zutreffen kénnen, denn die Liicken- und
Spaltbildungen um den Kern gind so spirlich und so
wenig regelmissig, dass sie die gleichmissige Triibung
nicht zu erkliren vermégen, welche der Schichtstaar wihrend
des Lebens geboten hatte. Die hier, wie in den meisten
der bisher geschilderten Fille von Schichtstaar gefundenen
Verinderungen des Kernes bestitigen von neuwem die An-
schauung, dass der Schichtstaar nicht als eine isolirte Er-
krankung der perinuclearen Linsenschichten aufgefasst
werden darf.

13%
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In Fall TIT haben wir ein durch das gleichzeitige
Auftreten von Cataracta punctata complicirtes Bild eines
ganz ungemein zarten Schichtstaares bei einem 68 jah-
rigen Patienten. Es whre von Interesse gewesen, zu er-
mitteln, ob die von dem Patienten behauptete Herabsetzung
des Sehvermdgens in den letzten Jahren auf eine Zu-
nahme der bis dahin bestandenen perinuclearen Tritbung
zu heziehen oder auf andere Weise zu erkliren ist. Auf
Grund der anamnestischen Daten koénnte man daran
denken, dass sich die schichtstaarartige Trilbung erst in
dem letzten Jahre entwickelt hiitte. Eine solche Annahme
witrde aber mit allen bisherigen Hrfahrungen durchaus in
Widerspruch stehen; ich glaube nicht, dass wir an derselben
festhalten diirfen, so lange sie nicht durch andere Erfah-
rungen #hnlicher Art wahrscheinlicher gemacht wird. Eher
liesse sich noch annehmen, dass die Staartriibung frither
zu zart gewesen wire, um eine merkliche Sehsttrung zu ver-
anlassen, und dass sie erst in der letzten Zeit an Intensi-
tit zugenommen hitte; indessen kinnen auch gegen diese
Anunahme manche gewichtige Bedenken geltend gemacht
werden.

Der auffilligen Complication mit den eigenthiimlichen
punktformigen Tritbungen in der Corticalis, sowie des ent-
sprechenden histologischen Befundes wird unten ausfiihr-
licher gedacht werden.

Bei Fall IV sehen wir neben der Schichtstaartritbung
eine gleichmissige, ganz zarte Trithung der Corticalschichten
der linse, die durch die gleichen anatomischen Verdinde-
rungen bedingt erscheint, wie die erstere. Dieser Fall zeigt
ganz schlagend, dass die von Beselin angenommene Liicken-
und Spaltbildung nicht die Ursache der Schichtstaartrii-
bung sein kann; denn durch die Untersuchung mit der Lupe
hatte man sich schon am Lebenden tiberzeugen kénnen,
dass die Schichtstaartriibung aus feinsten, dicht bei einander
gelagerten Piinktchen gebildet wurde.
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Die in den Corticalmassen gefundenen Piinktchen
sind wesentlich anderer Natur, als die in Fall III er-
wihnten und unten ausfithrlicher zu schildernden Punkte
bei der sogenannten Cataracta punctata.

Fiir den an erster Stelle beschriebenen ¥all haben
wir nach dem Vorgange von Becker die Bezeichnung
Cataracta centralis gewihlt. Es liegt erst eine einzige ana-
tomische Untersuchung einer derartigen Linse von Schir-
mer vor. Da unser Fall in manchen Punkten etwas andere
Verhiltnisse bot und da er insbesondere fiir meine weiter
unten mitzutheilende Auffassung von der FEntstehungs-
weise der angeborenen Staarformen wichtige Anhaltspunkte
liefert, so ist ein nHheres Eingehen auf denselben be-
rechtigt.

Das klinische Bild des oben geschilderten Central-
staares war complicirt durch das Auftreten von reiterchen-
dhnlichen Tritbungen in verschiedenen perinuclearen Schich-
ten. Es ist wohl das niichstliegende, diese letzteren als den
Ausdruck einer nicht zu voller Entwickelung gekommenen
zweiten bezw. dritten Staarschicht aufzufassen. Schon das
klinische Bild spricht fir die wiederholt ausgesprochene
Annahme eines innigen Zusammenhanges zwischen Kern-
und Schichtstaar. Noch mehr wird aber diese Annahme
gestiitzt durch die Ergebnisse der histologischen Unter-
suchung.  Betrachten wir den feinkdrnigen Zerfall des
Linsenkernes im Zusammenhange mit den in unmittelbarer
Umgebung des letzteren gelegenen Hohlriumen, so wird
die Annahme wohl kaum auf Widerspruch stossen, dass
der Zerfall des Linsenkernes zu erklsiven ist durch ein un-
gewohnlich reichliches Auftreten der geschilderten Liicken
(Schirmer’s , Tropfchen®).

In den beiden Linsen finden wir einzelne perinucleare
Schichten von grossen Liicken und Spalten durchsetzt.
Aber diese Spalten hatten zweifellos mit der Staartriibung
durchaus nichts zu thun; denn die entsprechenden Linsen-
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schichten waren wihrend des Lebens vollkommen klar
und durchsichtig.

Die reiterchenf6rmigen Triibungen an den #quatorialen
Theilen der Perinuclearschichten mochte man vielleicht als
ahnliche préformirte Spalten aufzufassen geneigt sein, in
welchen sich schon wihrend des Lebens kornige Massen
niedergeschlagen und so die Triibung erzeugt haben. Sehr
viel wahrscheinlicher ist es wohl, dass diese Tritbungen
wesentlich oder ausschliesslich durch Zerfall von Linsen-
substanz entstanden sind. Dafiir spricht einmal die un-
regelmissig buchtige Begrenzung der betreffenden Theile;
die den Reiterchen angrenzenden Linsenparthien erscheinen
wie angenagt und weiterhin fanden sich in manchen Pri-
paraten in unmittelbarer Nihe der Reiterchen mnoch hier
und da isolirte, kleinste, rundliche Elemente, die wohl
identisch sind mit den etwas grisseren in unmittelbarer
Nihe des Kernes sich findenden Hohlriumen. Ferner stimmt
das histologische Verhalten dieser Reiterchen vollkommen
iiberein mit den Veriinderungen im Kerne, und diese kénnen
gewiss nicht als Spaltbildungen aufgefasst werden, in wel-
chen sich Detritusmassen angesammelt hatten.

Meiner Ansicht nach sind also die Verinderungen
im Kerne und in den perinuclearen Schichten der von mir
untersuchten Linse (Fall 1) als ein weit vorgeschrittener
Zerfall der Linsenfasern aufzufassen, welcher herbeigefiihrt
wurde durch ein besonders reichliches Auftreten der mit
Detritusmasse angefiillten Hohlriume.

Bei Fall II und IV konnte durch die klinische Unter-
suchung direct der Nachweis erbracht werden, dass die
Schichtstaartriitbang durch zahlreiche, dicht gelagerte Piinkt-
chen gebildet wird, dass also die von Schirmer und von mir
beschriebenen Hohlréiume wirklich die Ursache der Cataracta
zonularis sind; doch kann ich Schirmer nicht beipflichten,
wenn er die Reiterchen in anderer Weise erklirt, als die
iibrigen Schichtstaartritbungen; schon die vollkommene Ueber-
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einstimmung im histologischen Befunde macht eine gleiche
Entstehungsweise beider sehr wahrscheinlich.

Man konnte allenfalls noch annehmen, dass die Reiter-
chen in meinem Falle wesentlich anderer Natur seien, als
die gewShnlich beim Schichtstaar vorhandenen, da diese
letzteren in der Regel dem Kerne niher liegen, als es
hier der Fall war; doch glaube ich nicht, dass hierin bei
wesentlicher Uebereinstimmung in den anderen Beziehungen
ein principieller Unterschied gegeben sein diirfte.

Die Beselin’sche Hypothese findet in unseren Unter-
suchungen keine Stiitze.

IT.

Im Anschlusse an die im Vorstehenden beschriebenen
Fille will ich eine ganz einzig dastehende Iinsenmiss-
bildung beschreiben, die ich bei einem kleinen Hiihnerem-
bryo von ca. 150 Stunden beobachtete. Dieselbe ist wohl
schon um deswillen als mehr denn ein blosses Curiosum
anzusehen, weil sie uns zum ersten Male eine anatomische
Grundlage bietet zum Verstindnisse von Erndhrungs-
storungen, welche in den ersten Embryonalperioden auf die
Linsenentwickelung Finfluss nehmen kénnen.

Der Embryo hatte eine Lidnge von 16 mm. Das
Gehirn war kiimmerlich entwickelt und die secundsre
‘Augenblase zeigte eigenartige Missbildungen, die an an-
derer Stelle eingehender beschrieben werden sollen; hier
kann derselben nur insoweit Erwihnung gethan werden, als
sie mit der Linsenanlage in unmittelbarem Zusammen-
hange stehen.

Das linke Auge zeigt die folgenden Verhiiltnisse: An
der Stelle der #usseren Hautbedeckung, unter welcher die
Linse liegen sollte, (die bei einem gleichalterigen normalen
Embryo von dem Hornblatte bereits vollkommen abgeschuiirt
und durch eine schmale Gewebsschicht von der Husseren
Oberfliiche getrennt ist), findet man eine 0,3 mm tiefe am-
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pullenformige Einstilpung des Epithels, welche mit ihrer
breiteren Basis die Umschlagsstellen der secundéren Augen-
blase eben beriihrt, und deren obere Oeffnung einen Durch-
messer von 0,12 mm besitzt. Das die Ausbuchtung aus-
kleidende Epithel erscheint an den oberen Réndern der-
selben cubisch und geht hier continuirlich in das mehr-
schichtige Epithel der #usseren Haut iiber, welches villig
normal erscheint. Imnerhalb der Awusbuchtung selbst geht
das Epithel rasch in cylindrisches Epithel von betricht-
licher Héhe iiber. Die Kerne liegen in den meisten Zellen
etwas basalwirts von der Zellenmitte. Diese Zellen klei-
den nur die Seitenwinde der Ausbuchtung aus.

An der gegen den embryonalen Glaskdrper zu gekehr-
ten Wand der ampullenformigen Ausbuchtung findet man
keinen continuirlichen FEpithelbelag; hier entwickeln sich
vielmehr aus den cylindrischen Zellen langgestreckte
Fasern, deren eines Ende sich an der durch die feine
foetale Linsenkapsel gebildeten Wand der Ausbuchtung
ansetzt. Das vordere Ende disser die Ampulle erfiillenden
Linsenfasern nimmt in den verschiedenen Theilen der Aus-
buchtung verschiedenen Verlauf. Die den Seitenwiinden
der Ampulle zuniichst befindlichen Fasern verlaufen in
sanftem Bogen lateralwiirts, so dass ihre Enden fast in
unmittelbare Berithrung mit dem Epithel der Ampulle
kommen; zwischen den Faserenden und der Epithelaus-
kleidung findet sich nur ein schmaler Spalt. Die mittleren
Fasern verlaufen mehr gestreckt, treten durch die Oeffnung
der Ampulle heraus und verbreiten sich ausserhalb der-
selben nach beiden Seiten hin. Die Kerne dieser Fasern
liegen ganz unregelmissig zerstreut, zum Theile innerhalb
der Ampulle, zum Theile aber auch in den ausserhalb der
Ampulle gelegenen Linsenfaserparthien.

‘Was den histologischen Bau der Linsenfasern angeht,
g0 ist nur ein kleiner Theil derselben ganz oder nahezu
normal; die meisten, inshesondere die central gelegenen,
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zeigen schon innerhalb der Ampulle mannigfache Degene-
rationsformen, unregelmissige Ausbuchtungen, Vacuolen-
bildung und feinkérnigen Zerfall; am ausgesprochensten
finden sich diese in dem ausserhalb der Ampulle gelegenen
Theile der Fasern. Hier sieht man in manchen Pripa-
raten auf weiten Strecken nur eine Menge grosser, rund-
licher oder gegeneinander abgeplatteter Raume, die nur
durch feine Scheidewiinde von einander getrennt sind; in
diesen Scheidew#inden liegen zablreiche oft unregelmissig
gestaltete, stark gefiirbte Kerne.

Es handelt sich offenbar um eine ausserordentlich
reiche Vacuolenbildung im Innern der nicht mehr unter
normalen Ern#hrangsbedingungen stehenden Fasern. —

Das Wesentliche der geschilderten Misshildung besteht
demnach in einer verspiteten bezw. unvollstindigen Ab-
schniirung des Linsenbliischens vom Hornblatte. Auf welche
Ursache diese letztere Stérung zuriickzufithren ist, .wollen
wir unentschieden lassen. Vielleicht hingt es mit einer
Abnormitit in der Entwickelung der secundiren Augen-
blase zunsammen; wenigstens finden wir, dass die Seiten-
- theile der Linse nicht die gewdhnliche Lage zur Umn-
schlagsstelle der secunddren Augenblase zeigen, vielmehr
hat sich die ganze Linse ausserhalb der letzteren ent-
wickelt. Niher liegt aber die Annahme, dass pathologische
Vorgiinge im Hornblatte selbst die Ursache fiir die Miss-
bildung abgegeben haben.

Die unmittelbare Folge dieses unvollstindigen Ver-
schlusses war, dass die Linsenfasern, nicht mehr gehemmt
durch die umschliessende Kapsel, zu wuchern begannen und
sich durch die enge Ampullensfinung einen Ausweg
suchten; da hierdurch aber die normalen Ernihrungsver-
hiltnisse derselben wesentlich gestért wurden, so trat ein
ausgedehnter Zerfall der lang ausgewachsenen Fasern ein.

Es wire noch der anderen Moglichkeit Erwihnung zu
thun, dass ein abnorm frithes und abnorm starkes Wachs-
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thum der Linsenfasern ein rein mechanisches Hinderniss
fir die Abschniirung des Linsenbldschens gegeben hiitte.
Doch erscheint mir diese Annahme weniger fiir sich zu
haben, als die oben besprochene.

Der geschilderte Befund ist, wie ich glaube, deshalb
vom grossten Interesse, weil er uns das Zustandekommen
gewisser angeborener Staarformen verstehen lisst, fiir welche
die Erklirungsversuche bisher vollstindig in der Luft ge-
schwebt hatten. HEs ist wohl denkbar, dass das beschriebene
Linsenbliischen, wenn die Entwickelung des Hithnchens nicht
unterbrochen worden wire, sich noch nachtriiglich abge-
schniirt hiitte, nachdem durch den Zerfall des aus der Am-
pulle hervorwuchernden Theiles der Linsenfasern die his
dahin bestandene mechanische Behinderung des Ver-
schlusses weggefallen wire. Auch die innerbalb der Am-
pulle gelegenen centralen, also #ltesten Fasern, aus wel-
chen spiiter der Linsenkern gebildet wird, waren, wie wir
sahen, krankhaft veriindert. Wenn sich nun die spiter
gebildeten, jiingeren Linsenfasern in normaler Weise ent-
wickelt hitten, so wiirden sich also normale Corticalmas-
sen um einen krankhaft verinderten Kern gelagert haben,
und es wire zum Bilde des angeborenen Kernstaares
gekommen. Die anatomischen Veréinderungen der Linsen-
fasern, wie sie z B. Fig. 6 in besonders schoner Weise
zeigt, lassen uns verstehen, wie durch den Zerfall der
Fasern schliesslich eine gleichmissig feinkdrnige Masse
entstehen kann. Der enge Zusammenhang zwischen Kern-
staar und Schichtstaar ist klinisch schon wiederholt betont
und neuerdings auch durch die histologischen Unter-
suchungen von Schirmer und von mir (s. o) anatomisch
nachgewiesen worden; der Gedanke wird dadurch nabe ge-
legt, dass der Schichtstaar auf eine Storung #hnlicher Art
-wie die oben beschriebene zuriickgefiihrt werden kdnnte.
‘Allerdings sind unsere Kenntnisse von diesen Staarformen
noch zu liickenhaft, als dass sich eine solche Hypothese in’s
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Einzelne durchfithren liesse. Aber ich will nicht versiumen,
darauf hinzuweisen, dass die eigenthiimliche Verlagerung
des Linsenkernes gegen die hintere Kapsel, die in dem
einem Schirmer’schen und in meinem oben mitgetheilten
Falle so schin zu beobachten war, durch eine solche Annabhme
die ungezwungenste Erklirung finden wiirde. Das nicht eben
selten beobachtete Auftreten einer vorderen Polarcataract
(auch in unserem ersten Falle vorhanden) wire. leicht zu
erkliren durch die Annahme einer Storung in der Ab-
schniirung des Linsenbldschens. Auch die Entstehung
eines Spindelstaares konnte in #bnlicher Weise leicht er-
klirt werden. — ‘

Die Storungen an der Linse des rechten Auges sind
von, mehr histologischem Interesse und sollen hier nur
kurz besprochen werden. (S. Fig. 5 u. 6.)

Die Abschniirung des Linsenblischens vom Hornblatte
war anscheinend in normaler Weise vor sich gegangen.
Dagegen fand sich hinter dem Linsenfiquator, am inneren
unteren Quadranten desselben eine langgestreckte, keulen-
férmige Ausbuchtung des Tinsenrandes, bedingt durch
michtiges Auswuchern der hier gelegenen Linsenfasern.

Das Epithel an der vorderen Kapsel sowie an den der
Aushuchtung gegeniiber gelegenen Theilen des Linsentiqua-
tors ist normal,-und die Linsenfasern haben sich in einem
grossen Theile der Linse normal entwickelt; doch findet
man nahe den vorderen und den hinteren Enden derselben
eine nicht unbetrichtliche Zahl von Vacuolen. TIn der
Nihe der Ausbuchtungsstelle nehmen die Fasern eine ver-
dnderte Richtung an, so dass der Kernbogen der Linse
hier einen ganz abnormen Verlauf zeigt Simmtliche
Fasern erscheinen linger als die innerhalb der Linse selbst
gelegenen, und ihre hinteren langgestreckten Enden sind
zum Theile von zahlreichen Vacuolen durchsetzt, zum
Theile in grosse unregelmissige Schollen zerfallen. Auch
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hier ist noch ein grosser Theil der Kerne erhalten und
nimmt Farbstoff in der gewbhnlichen Weise an.

I1L

Im Folgenden will ich eine Staarform eingehender
besprechen, die genetisch mit den geschilderten nicht in
Zusammenhang steht, welche aber unser Interesse schon
um deswillen beansprucht, weil sie bisher klinisch nur sehr
wenig, histologisch aber iiberhaupt noch nicht untersucht
worden ist, ndmlich die ,,Cataracta senilis praematura punc-
tata“ (Becker), gewdhnlich nur als Cataracta punctata
bezeichnet.

Es ist zuniichst eine genauere Begriffsbestimmung
nothwendig, da in der Literatur, wie es scheint, ab und zu
durchaus verschiedene Staarformen mit dem gleichen Namen
bezeichnet worden sind und weil daraus, wenn ich nicht
irre, manche Unklarheit entstanden ist. Becker erwihnt in
dem Handbuche von Graefe-Samisch (S. 238) die Cata-
racta punctata nur unter den angeborenen Staarformen und
gchildert sie mit Liebreichs Worten: ,,Ausserordentlich
kleine Punkte sind in der ganzen Substanz der Linse ver-
theilt. Nach dem Aequator zu dichter gehduft, bilden sie
an den beiden Polen mitunter eine dreistrahlige Figur,
deren kurze Schenkel miteinander Winkel von 120° machen. ..
Bei starker Beleuchtung erscheint die Tribung schwach
blaulich . . . %

In dem Werke ,Zur Anatomie der gesunden und
kranken Linse“ schildert Becker (S. 173) als Cataracta
senilis praematura punctata eine Staarform, welche die Eigen-
thiimlichkeit hat, dass sie bereits in den dreissiger oder vier-
ziger Jahren beginnt . . . ,Das auffallende sind die um-
schricbenen punktférmigen Tritbungen in der vorderen,
seltener in der hinteren Rindensubstanz und das ausser-
ordentlich langsame Wachsthum.“ Becker fiihrt die Kranken-
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geschichte eines Falles an, welcher spiiter zur Extrac-
tion kam. Er hebt hervor, dass die vordere Kapsel auf-
fallend dick gewesen sei und betont die Moglichkeit einer
ndheren Bezichung dieser Thatsache zu der erwihnten
Staarforn.

Waldhauer sen. giebt in v. Graefe’s Archiv (Bd.
XXXI. 1. 8. 249) eine genaue Schilderung zweier klinisch
beobachteter Félle, welche gleichfalls durch sehr langsamen
Verlauf ausgezeichnet waren.

Ich habe im Laufe des letzten Jabres durch die Giite
meines verehrten Lehrers, Herrm Professor Sattler, Ge-
legenheit gehabt eine Reihe von 11 Féllen genauer klinisch
und 6 davon auch anatomisch zu untersuchen; dieselben
gehoren alle der von Becker als Cataracta sen. praem.
punctata bezeichneten Categorie am; nur in diesem Sinne
ist die im Folgenden gebrauchte kiirzere Bezeichnung
Cat. punctata zu verstehen. Auf die klinisch wichtige Frage,
ob zwischen den beiden erwihnten Arten von Punktstaar
irgend welcher Zusammenhang besteht, werden wir spiter .
bei Erorterung des anatomischen Befundes ausfiihrlicher
zuriickkommen.

Ich gebe zundichst eine kwrze Schilderung des klini-
schen Bildes und des Verlaufes meiner Fille.

Fall I, Frau B, 40 Jahre alt, war friher immer gesund
und hat mit dem rechten Auge stets gut gesehen. (Am linken
Auge status glancomatosus, Cataracta hypermatura). Rechts
Abnahme des Sehvermigens seit 1/, Jahre. Patientin zahlt
Finger in 2 m Entfernung. Hornhaut, vordere Kammer und
Iris sind normal.

In der Linse findet sich dicht unter der vorderen Kapsel
eine feine grauweisse Triibung von der Gestalt eines umge-
kehrten Y. Die iibrigen subcapsuliren Cortexschichten sind
nahezu vollstindig klar. In den dusseren perinuclearen Linsen-
schichten findet man eine ziemlich grosse Menge feinster,
grauer, radiir gestellter, linienformiger Tritbungen von ca.
2 mm scheinbarer Linge. Zwischen diesen radisiven Strichen
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findet man scharf umschriebene, kreisformige Tribungen vom
1/,—1 mm scheinbarem Durchmesser. Die Mehrzahl derselben
besitzt einen leicht grau-griinlichen Ton.

Ihre Zabl ist am grossten in einer perinuclearen Schichte,
welche in Atropinmydriasis bei Betrachtung von vorn noch
eben sichtbar ist. Gegen den vorderen Pol der Linse hin
nehmen die Piinktchen sowohl an Zahl wie an Grosse rasch
ab, so dass die unter dem Pole gelegenen Parthien vollig
frei davon erscheinen. Der Linseniiquator selbst und die
diesem unmittelbar anliegenden Cortexparthien erscheinen voll-
kommen klar und durchsichtig.

Bei der von Herrn Professor Sattler vorgenommenen
Extraction nach v. Graefe schliipfte die Linse auf einen Wurf
nahezu vollstindig aus der Kapsel; es blieben an der letzteren
nur geringe Spuren von Corticalis zuriick. Auch an der
extrahirten Linse konnte man jetzt noch deutlich eine voll-
kommen durchsichtige Aequatorialparthie wabhrnehmen und sich
iiberzengen, dass auch an der vorderen und hinteren Linsen~
fiiche iber den getriibten Linsentheilen noch durchsichtige
Cortexmassen lagen. Hirtung in 3 prozentiger Salpetersiure
und pachfolgende Behandlung mit Alkohol von steigender Con-
centration.

Fall II. Frau K., 60 Jahre. Patientin hat frither immer
gut gesehen, Abnahme des Sehvermigens seit circa 2—3
Jahren.

Klinischer Befund dem unter I geschilderten durchaus
ghnlich. Bei der Extraction lisst sich die Linse leicht in toto
entbinden.

Fall III. Frau M., 56 Jahre alt. Abnahme des S seit
4 Jahren. Gegenwirtig S beiderseits — Fingerzéhlen in 4 m
Entfernung. Klinischer Befund dem unter I und II geschil-
derten sehr #hnlich. Auch hier wird die Linse in toto ent-
bunden; dieselbe hat einen Durchmesser von 9 mm, eine Dicke
von 3,4 mm; Sehvermégen 14 Tage nach der Extraction
mit + 10,0 D = 9.

Fall IV stammt von einer 62 jahrigen Frau B., bei welcher
gich die Abnahme des Sehvermigens seit ca. 3 Jahrem be-
merkbar machte.

Der klinische Befund unterscheidet sich von den vorbe-
schricbenen Fallen nur dadurch, dass neben den charakteristi-
schen, reichlich vorhandenen punktformigen Tritbungen sich
zahlreicher als bei den vorigen die gewohunlichen getritbten
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Speichen in den mehr peripheriewtirts gelegenen Linsen-
schichten entwickelt haben.

Fall V. Herr Z., 42 Jahre alt, bemerkte am rechten
Aunge eine Abnahme seines Sehvermogens seit 4-—5 Jahren.
Er giebt bestimmt an, friher auf diesem Auge vorziglich
gesehen zu haben. Er zihlt jetzt Finger in 2 m Entfer-
nung. Das linke Auge ist in jeder Beziehung vollkommen
normal.

Am rechten Auge findet man bei stirkster Atropin-
Cocain-Mydriasis in den Husseren corticalen Linsentheilen
eine grosse Zahl von kreidigweissen, meist scharf umschriebe-
nen, runden Herden, dazwischen einzelne mehr ovale, mit ihrer
Lingsachse radifr gestellte Herde. Ab und zu sieht man
auch kleine ringformige Herdchen, welche eine kleine, centrale,
durchsichtige Parthie umschliessen. Zwischen diesen Herden
findet man noch eine zarte, hauchartige Tritbung, die erst bei
starker Lupenvergrosserung sich als aus feinsten, stanbihnlichen
Piinktchen zusammengesetzt erweist.

Die Tribungen sind am zahlreichsten in jenem Theile
der Linse, welcher ungefihr von einer mydriatischen Pupille
begrenzt wird, und nehmen in der Richtung gegen den vor-
deren Pol hin an Menge rasch ab. Die dquatorialen Linsen-
parthien erscheinen auch hier so gut wie vollkommen klar.
In den hinteren Corticalparthien finden sich Tribungen, welche,
soweit sich ermitteln ligst, mit jenen in den vorderen Cortex-
theilen grosse Aehnlichkeit zeigen. Man erhilt etwas rothes
Licht vom Augenhintergrunde. '

Am 18. Februar wurde die Kxtraction nach v. Graefe
vorgenommen. Die Kapsel wurde mit dem Hikchen erdfinet,
da sie sich mit der Kapselpincette nicht fassen liess. Die
entbundene Linse hatte einen Durchmesser von 9 mm und
eine Dicke von nahezu 3%, mm. Man uberzeugte sich wieder,
dass um die punktformig getritbten Schichten noch vollkommen
klare Linsenmassen lagen. Conservirung der Linse zuniichst
in Alkohol von 60 °/,, dann in solchem von allmihlich steigen-
der Concentration.

F¥all VI. Patient K. Sch., 65 Jahre alt, hat von Geburt
an schlecht gesehen; in den letzten Jahren soll sich das Sehen
aber noch weiter merklich verschlechtert haben. Status praesens:
Beiderseits Irideremia fere totalis. Am rechten Auge Sublu-
xatio lentis tranmatica in Folge eines frilher erlittenen Stosses.
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Linse in toto cataractds getritbt. Am linken Auge finden wir
die Linse in normaler Lage. Dem vorderen Pole entsprechend
zeigt sich eine kleine, weisse, scharf umschriebene Triibung.
Der Kern erscheint intensiv gelb, nicht vollkommen klar. In
der Nihe des hinteren Poles gieht man eine sternformige
Trithung von missiger Grosse. Die einzelnen Strahlen des
Sternes sind ziemlich breit. Um den Kern findet man in ver-
schiedenen Schichten eine Reihe von punkt- und scheibenfor-
migen Triibungen concentrisch angeordnet. Der ILinsenrand
und die #quatorialen Parthien sind klar und durchsichtig.
S.==Finger in 3/, m. Bei der Extraction schliipft die Linse
nahezu vollstindig aus der Kapsel. Conservirang derselben
in Alkohol.

Ausser diesen sechs anatomisch untersuchten Fillen
kamen noch 5 typische Fille von Cataracta punctata zur
klinischen Beobachtung; dieselben wurden sdmmtlich mit
Hilfe der Zehender’schen Lupe, sowie hei durchfallen-
dem Tichte mit starken Convexglisern untersucht. Wir
fanden bei allen eine weitgehende Uebereinstimmung im
klinischen Befunde: kleine, kreisformige, scharf abge-
grenzte Triilbungen, von welchen die grissten selten mehr
als 1 mm scheinbaren Durchimesser besitzen, treten am
reichlichsten in dem einer mydriatischen Pupille ent-
sprechenden Gebiete der perinuclearen Linsenschichten auf;
von hier nehmen sie in der Richtung gegen den vor-
deren und hinteren Pol an Menge rasch ab. Sie scheinen
in den vorderen Corticalmassen etwas reichlicher vorzu-
kommen, als in den hinteren; in der Regel unterscheiden
sie sich von den gewdhnlichen grauen Speichen der Cata-
racta senilis . auch durch einen leicht graugriinlichen
Farbenton. Der Linsenfiquator ist in allen Fillen so gut
wie vollkommen klar und durchsichtig. In einzelnen
Fallen fanden sich ausschliesslich die punktformigen
Tritbungen, in anderen waren neben diesen auch die bei
beginnender Cataract gewChnlich vorkommenden grauen
Speichen, meist nur in spirlicher Zahl, nachzuweisen.

Das Alter der Patienten schwankte zwischen 34 und
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64 Jahren; fiir alle Fille war ein ausserordentlich lang-
samer Verlauf der Erkrankung charakteristisch. Allgemein-
erkrankungen, wie Albuminurie, Diabetes etc., liessen sich
nicht nachweisen. Das Sehvermégen war in allen Fillen
ein derartiges, dass daraus auf einen normalen Zustand der
Netzhaut geschlossen werden musste.

Von besonderem klinischen Interesse war die Hr-
scheinung, dass bei den zur Operation gekommenen Féllen
die Linsen sich jedesmal in toto entbinden liessen, obschon
die iiblichen klinischen Merkmale der Reife der Cata-
ract fehlten, da die peripheren Corticalschichten voll-
kommen durchsichtig waren. Wir miissen daraus auf
eine ungewdhnlich feste Consistenz der corticalen Linsen-
massen bei verhiltnissmiissig noch jugendlichen Individuen
schliessen.

Ich komme zur Schilderung des mikroskopischen Be-
fundes. Ein solcher hatte bisher bekanntlich vollkommen
gefehlt. Um so erfreulicher war es, dass die Untersuchung
der 6 verschiedenen Iinsen ein in allen wesentlichen
Punkten durchaus iibereinstimmendes Ergebniss lieferte;
dieses kann danach wohl als eine einigermassen sichere
anatomische Grundlage fiir die Kenntniss der Cataracta
punctata angesehen werden.

Bei den 4 ersten Fillen waren die anatomischen Ver-
anderungen einander durchaus #hnlich, so dass die
Schilderung jedes einzelnen Falles iiberfliissig erscheint.

Die folgende Darstellung bezieht sich auf meridionale
Schnitte durch die mittleren ILinsenparthien. Es finden
gich in den dem Kerne anliegenden, sonst durchaus
normalen Corticalmassen der Linsen, entsprechend den
Stellen, wo im Leben die punktformigen Tritbungen ge-
sehen worden waren, zwischen den Fasern homogene oder
ansserordentlich feinkérnige Massen. Bei der Mehrzahl
derselben fallt eine regelmiissige gestreckt elliptische Ge-

stalt auf; diese Massen erscheinen mehrfach auch dann
v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmolegie, XXXIX, 1. 14
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elliptisch gestaltet, wenn dieselben in spindelférmigen, spitz
auslaufenden Liickenrdumen zwischen den Fagsern liegen.
‘Weniger hiufig siecht man die Massen an den Enden
spitz auslaufen, indem sie dann den ganzen spindelfGrmigen
Hohlraum ausfiillen. Mehrfach fallt es auf, dass die Linsen-
fasern an den stumpfen Enden der eingelagerten Massen
dicht anliegen; es finden sich hier also nicht, wie man
dies in der Regel zu sehen gewohnt ist, rein spindelformige,
sondern elliptische Liicken zwischen den normalen Linsen-
fasern. (anz entsprechend der im Leben beobachteten
Vertheilung treten die Massen am reichlichsten in den dem
Kerndiquator aufliegenden Cortexmassen auf; von hier
nehmen sie gegen den vorderen Pol hin an Zahl rasch
ab; in der hinteren Corticalis kommen sie entschieden
sehr viel spirlicher vor, als in den vorderen. Bei unge-
firbten in Glycerin aufbewahrten Schnitten fallen sie schon
bei schwacher Vergriosserung durch einen leicht bréun-
lichen Farbenton insbesondere dann auf, wenn die Schuitte
nicht allzu diinn sind.

Gegen Farbstoffe zeigen sie véllig iibereinstivnmen-
des Verhalten derart, dass sie sich mit Alaun-Carmin kaum
firben, dagegen den Farbstoff des Himatoxylins begierig
aufnehmen; mit Hosin firben sie sich wenig; Doppel-
firbung mit Fosin-Himatoxylin giebt besonders zerliche
Bilder, da sich dann die dunkelblauven Massen scharf von
dem rothlichen Grunde abheben.

Man kann an solchen Priparaten schon mit der Lupe
die charakteristische Vertheilung der -elliptischen Herde
schon erkennen.

An Schnitten, die 4 Stunden lang im Brutofen in einer
starken Ammoniakcarminlésung gelegen hatten und die in
‘toto rosaroth aussahen, erschien der Liickeninhalt leicht
briunlichgelb. Salzsiiure, Salpetersiiure sowie Essigsiiure
hatten abgesehen von missiger Quellung keinen merklichen
Einfluss aof diese Massen.
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Die einzelnen Liicken stehen nicht mit einander in
Verbindung, wie man leicht bei Durchmusterung einer
grisseren Schnittserie erkennen kann. Die anliegenden Lin-
senfasern erscheinen allenthalben durchaus normal. Nach
aussen von jenen Corticalschichten, welche die geschilderten
Herde in besonders grosser Zahl beherbergen, findet man
in der Regel Schichten von ganz oder nahezu normalen
Linsenfasern. Aus dieser Schilderung geht schon zur Ge-
niige hervor, dass die fiir die Cataracta punctata charak-
teristischen Verinderungen von den gewbhnlichen, senilen
Processen wesentlich verschieden sind.

Einen dem geschilderten ziemlich #hnlichen, in ein-
zelnen Punkten aber von ihm abweichenden Befund zeigte
Fall V, bei welchem im Leben die Piinktchen nicht grau-
griinlich erschienen waren, wie in den anderen Fillen,
sondern kreidigweiss.

Es finden sich auch hier wieder die grossen elliptischen
Hohlrfume reichlich in den Hquatorialen Theilen der peri-
nuclearen Schichten, spirlicher gegen die Pole hin. Der
Inhalt derselben erscheint aber hier grobkérnig, zum Theil
schollig oder klumpig veriindert; mit Hamatoxylin haben
sich besonders die randstiindigen Theile der Massen ausser-
ordentlich stark gefirbt, noch viel stirker als bei den
fritheren Fillen; andere Theile, insbesondere die mehr
central gelegenen, haben dagegen nur wenig oder gar
keinen Farbstoff angenommen. In vielen Schunitten sahen
die scholligen Massen wie Kalkconcremente aus, doch
zeigte sich bel Zusatz von Salzsiure keine Kohlensiure-
entwickelung, sondern nur eine leichte Quellung der Massen.
(Zu diesen Versuchen war die zur Einbettung benutate
Photoxylinmasse durch Alkohol-Aetherbehandlung wieder
entfernt worden.) Ich glaube danach, dass es sich hier
wie in den ersten Fillen um eine eiweissartise Masse han-
delt, die in ungewdhnlicher Weise zerfallen ist.

Ein weiterer Unterschied von den erstgeschilderten

14%
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Fillen ergab sich dadurch, dass die Corticalmassen, welche
den von den Hohlriiumen durchsetzten peripherwirts un-
mittelbar anlagen, nicht ganz normal erschienen; es zeigten
sich hier in einer sehr schmalen, aber in wechselnder
Stirke rings um die ganze Aequatorialzone zu verfolgenden
Schicht zahlreiche, kleinste, dicht gelagerte Herde, welche
gleichfalls mit Hamatoxylin sich intensiv getdrbt hatten.
Das Aussehen dieser Schicht glich auf den ersten Blick in
hohem Grade dem der Hussersten Schichten bei Schicht-
staar, doch unterschieden sich die Herde von jemen bei
Cataracta zonularis durch die mehr unregelméssigen Con-
touren und durch die auffallend hohe Tinctionsféhigkeit
mit Himatoxylin. Dass es sich in unserem Falle nichf
um Schichtstaar, wenigstens nicht im gewdhnlichen Sinne,
gehandelt hat, ist durch die Anammese, sowie durch
die normale Beschaffenheit des Kernes geniigend sicher
gestellt. )

Die noch weiter nach aussen liegenden Linsenschichten
sind zum grosseren Theile normal, zum kleineren Theile
zeigen sie die gewbhnlichen Altersverindernngen. —

Die vorstechend geschilderten Félle haben zum ersten
Male Gelegenheit gegeben, die anatomischen Verh#ltnisse
bei dieser so eigenthiimlichen Staarform genauer zu
studieren, und das untersuchte Material erscheint reichlich
genug, um daraus einige allgemeinere Schliisse ziehen zn
diirfen.

Wir haben iibereinstimmend in allen Féllen als ana-
tomisches Substrat fiir die bei klinischer Beobachtung kreis-
formig erscheinenden Herde auf den meridionalen Quer-
schuoitten elliptische, homogene oder feinkérnige Massen in
meist gleichgestalteten Hohlriumen der im iibrigen durch-
aus normalen perinuclearen Corticalschichten der Linsen
gefunden; diese Massen miissen sich also in der lebenden
Linse als flach linsenformige Korper darstellen, deren
beide Flichen kern- und kapselwiirts gerichtet sind.
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Es ist zuniichst die Frage zu erdrtern, ob die bei
der Cataracta punctata congenita gefundenen Piinktchen
analoger Natur sind. Auch fiir diese letzteren liegt in dem
ersten oben mitgetheilten Falle der Frau L. zum ersten
Male ein anatomischer Befund vor. Denn aus der klini-
schen Schilderung des Falles bei der Mutter und der
Tochter geht zur Geniige hervor, dass hier thatsichlich
neben dem Centralstaar Verdnderungen vorlagen, die wie-
derholt als Cataracta punctata congenita beschrieben wor-
den sind.

Wir fanden als anatomisches Substrat in diesem
letzteren Falle kleine, in niichster Nihe des Kernes un-
regelmissig zerstreut liegende, meist nicht ganz runde
Liicken, die mit korniger Masse erfillt waren, welch’ letz-
tere sich mit Himatoxylin so gut wie gar nicht firben
liess. Wir konnten ferner darthun, dass die diese Hohl-
ritume umgrenzenden Linsenfasern mehrfach wie angenagt
oder ausgefressen erschienen, jedenfalls bis zu einem ge-
wissen Grade krankhaft verfindert waren. Hiernach sind
wir wohl zu der Annahme berechtigt, dass anatomisch die
angeborene Cataracta punctata einen wesentlichen anderen
Charakter zeigt, als die erworbene Form. Diese Annahme
wird auch, wie mir scheint, durch den klinischen Befund
unterstiitzt; denn thatsiichlich haben beide Staarformen
nichts mit einander gemein als das punktformige Aussehen
der Tritbungen.

Wenden wir unsere Aufmerksamkeit der uns hier in
erster Linie interessirenden, erworbenen Cataracta punctata
zu, so whre beziiglich der Entstehung derselben an zwel
Moglichkeiten zu denken.

Es wire erstens denkbar, dass die linsenformigen
Hohlriume bereits priformirt bezw. frilher vorhanden ge-
wesen wiren, aber keine Sehstérung veranlasst hitten,
weil die sie erfilllende Fliissigkeit klar und durchsichtig
war; derarfige Liicken in normalen Linsen sind von Becker
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beschrieben worden (s. u.). Hs wiirde daun die Entstehung
des punktformigen Staares zuriickzufiihren sein auf eine Trii-
bung dieser Fliissigkeit; man kénnte vielleicht an eine Axt
Gerinnung, jedenfalls an wesentliche Alterationen der chemi-
schen Vorginge denken, wie solche in der alternden Linse
zweifellos vorkoramen und verschiedentlich nachgewiesen sind.

Die zweite Mbglichkeit wire die, dass die elliptischen
Hohlrdume sich erst mit oder kurz vor der Entstehung
des Staares bildeten, infolge einer unregelméssigen
Schrumpfung des Kernes. Dass diese Hohlrdume nicht
das gewohnliche Aussehen der Liicken und Spalten zeigen,
welche nach den anatomischen Untersuchungen von Férster
und Becker, sowie auch nach den neueren klinischen Be-
obachtungen von Magnus die Entstechung der senilen
Cataract einleiten, wiirde auf eine aussergewdhnliche ana-
tomische Anordnung der entsprechenden Linsenfaserparthien
zu beziehen sein. Was den Inhalt der Hohlriume angeht,
so konnte derselbe wieder zuniichst klar sein und sich all-
mihlich triilben, oder von vornherein mehr oder weniger
getriibt erscheinen.

Ich habe nirgends in der Literatur iiber die patholo-
gische Anatomie der Cataract die Schilderung eines dem
eben beschricbenen #hnlichen Befundes angetroffen. Da-
gegen beschreibt Becker in seinem Linsenwerke spindel-
formige Liicken zwischen den Fasern als ein ,in vielen
Linsen“ zu sehendes, normales Vorkommen: (S. 34, u. f)
4Die glatten, unbeschidigten Rinder der die Liicken um-
gebenden Linsenfasern, sowie auch, dass jene von einer
glashellen oder feinkérnigen Substanz ausgefiillt sind, spricht
dafiir, dass es sich nicht um Kunstprodukte handelt . . .
Die Deutung dieser Bilder steht nicht ganz fest. Ich habe
nie andere als spindelférmige oder nahezu kreisférmige
Durchschnitte erhalten., Es wiirde die Annahme, dass
zwischen den Lamellen liegende, linsenférmige Liicken,
welche ihre Fliichen der Kapsel und der Axe zukehren,
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die Veranlassung zu den in Rede stehenden Bildern
geben, die meiste Wahrscheinlichkeit fiir sich haben , . .
Gegen Firbungsmittel verhiilt sich der Inhalt dieser Liicken
insofern anders, wie die iibrige Linsensubstanz, als er, wenn
die Linsen, resp. Augen lange in Miiller’scher Fliissig-
keit gelegen haben, weder Anilinfarben noch Himatoxylin
mehr annimmt. Thr sporadisches Vorkommen, ihr ab-
weichendes Verhalten gegen Farben, ihre an kein Gesetz
gebundene, aber immerhin nicht ganz unregelmissige Lage
zwischen den Lamellen der Linse, zwingen wohl zu der
Annahme, dass diese linsenformigen Liicken wihrend des
Aufbaues der concentrischen Schichten dadurch entstehen,
dass sich nicht iiberall die Pasern einer Schichte in ganz
gleichmissiger Weise an die Fasern der niichst Hlteren
Schichte anlégen. Die Liicken sind daher zum Theil als
angeboren, jedenfalls als wihrend des Lebens vorhanden
zu betrachten. Vielleicht stehen die Liicken zu manchen
Formen von angeborenen, punktformigen Cataracten oder
von erworbenen Cataracten, die im Beginn als punktformige
auftreten, in Beziehung® und weiter auf S. 55: ,Da diese
Liicken als der Ausdruck einer weniger gleichmissigen
und festen Verbindung der einzelnen Schichten anzusehen
sind, so wire es denkbar, dass diese priformirten Liicken,
wenn die Kernbildung bis dorthin fortgeschritten ist, die
Veranlassung zu einem Auseinanderweichen der Schichten
giben, die ich als das erste nachweishare Zeichen der
unterbrochenen Kerubildung wund gestorten Erndhrung
betrachte.*

Eine gewisse Aehulichkeit zwischen dem von Becker
geschilderten und dem oben von mir mitgetheilten Befunde
ist unverkennbar. Awuch die von ihin auf Tafel TIT ge-
gebenen Abbildungen haben damit eine gewisse Aehulich-
keit; iiber die Stellen der Linse, an welchen er diese
Liicken fand, macht Becker leider keine genaueren An-
gaben, er erwihnt nur ihr ,sporadisches* Vorkommen.
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Ob die Differenz, welche riicksichtlich der Firbbarkeit des
Inhaltes der Hohlriume besteht, einen principiellen Unter-
schied darstellt, ist fraglich. Die Beantwortung dieser Frage
wird dadurch erschwert, dass Becker das Verhalten des
Liickeninhaltes nur an solchen Linsen schildert, die ldngere
Zeit in Miiller’scher Fliissigkeit gelegen hatten. Derartige,
mit Cataracta punctata behaftete Linsen standen mir leider
nicht zu Gebote, da ich die Miiller’sche Fliissigkeit .zur
Conservirung der Linsen schon seit ldngerer Zeit als weni-
ger vortheilhaft verlassen habe. Die von mir untersuchten
Linsen waren in Salpetersiure, Sublimat oder einfach in
Alkohol gehdrtet worden. Tch studirte nun zur Entschei-
dung der Frage eine grosse Anzahl von klaren und cata-
ractosen Linsen mit und ohne Kapsel aus den verschieden-
sten Lebensaltern, die in gleicher Weise conservirt waren;
zudem musterte ich nochmals meine Sammlung von Linsen-
schnitten duvch, die ich wihrend der letsten 6 Jahre ge-
legentlich verschiedener Studien iiber experimentelle Cata-
ractformen angelegt hatte. Ich fand kaum derartige Hohl-
viume, die #hnliche anatomische Anordnung zeigten und
niemals solche von gleichem Verhalten gegen Farbstoffe.

Diese Thatsachen sprechen gegen die Annahme, dass
die punktférmigen Trilbungen durch chemische Verfinde-
rungen des Inhaltes solcher priformirter Liicken entstehen,
wie sie sich auch sonst in normalen Linsen finden. Viel-
mehr erscheint es niherliegend, an abnorme Structurver-
hiltnisse der entsprechenden perinuclearen Schichten zu
denken. Fiir die Annahme eines abweichenden Verhaltens
der Corticalmassen spricht gewiss auch die eigenthiimliche
Erscheinung, dass trotz des verhiltnissmissig jugendlichen
Alters der Patienten die Linsen mit vollig klarer Rinden-
substanz bei der Extraction vollstindig und auf einen Wurf
aus der Kapsel sich entbinden liessen.

Versuchen wir nun den Punktstaar mit den bisher
genauer bekannt gewordenen Staarformen in Beziehung zu



Die Pathologie u. patholog. Anatomie versch. Staarformen. 217

bringen, so f#llt zuniichst eine gewisse Aechnlichkeit mit
jener Cataractform auf, welche Forster in seiner meister-
haften Schilderung im 3. Bande von v. Graefe’s Archiv
unter Nr. 1 mit folgenden Worten schildert: ,,Als ersten
Anfang einer Linsentriibung findet man bisweilen nichts
als einzelne kurze wund sehr schmale weisse Striche, die
als unterbrochene Kreislinie den Kerniquator umschliessen
und so hier die Diffenzirungsmarke bilden. Unter dem
Mikroskop bei 60—100 facher Vergrosserung erscheinen
sie von brauner Farbe, an beiden Enden zugespitzt, die
der Peripherie zugewendete Seite ist in der Regel scharf
contourirt, die andere nach dem Pole hin liegende meist
auch scharf, bisweilen aber verwaschen . . Dies Verhalten
erregt die Vorstellung, als ob sich hier Kliifte zwischen
den concentrischen Faserschichten bildeten, die mit mole-
culirer Substanz ausgefiillt sind.“

In Betreff der Hiufigkeit giebt Fiérster an, dass sie
weniger als ein Viertheil aller beginnenden Cataracten aus-
mache. Neuerdings hat auch Magnus diese Form des
beginnenden Altersstaares in ihrem klinischen Verhalten
geschildert; ihre Hiufigkeit beziffert er auf 7,699),.

‘Wiederholt wurde auf die Aehnlichkeit aufmerksam
gemacht, welche diese Staarform in den Anfangsstadien
mit dem angeborenen Schichtstaare zeigt. Auch dies hat
siec. mit dem Punktstaar gemein; aber es wire durchaus
falsch, danach auch riicksichtlich der anatomischen Verhilt-
nisse diese beiden Staarformen in nihere Beziehung zu
einander bringen zu wollen, wie dies frither und auch neuer-
dings wieder geschehen ist. Die pathologischen Veriinde-
rungen beim Punktstaare sind von jenen beim Schicht-
staare fundamental verschieden.

Es wire wohl verfritht, schon jetzt ein endgiltiges
Urtheil in jeder der oben erérterten Fragen abgeben zu
wollen. Aber es erschien mir gerechtfertigt, anzudeuten,
auf welchem Wege es moglich wird, die Cataracta punc-
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tata in engeren Zusammenhang zu bringen mif den ge-
wohnlicheren und genauer bekannten Formen des Altersstaares.

Da in den letzten Jahren der Frage nach der Ent-
stehung der Cataracta senilis sich das Interesse wieder in
erhdhtem Maase zugewendet hat und vielfach einander
widerstreitende Anschauungen laut geworden sind, so darf
ich noch besonders hervorheben, dass die vorliegende
Untersuchung wohl eine neue Bestiitigung fiir die von
Forster und von Becker entwickelte Theorie geliefert hat,
nach welcher den Schrumpfungsvorgingen im Kerne eine
wesentliche Rolle zukommt bei der Entwickelung des Alters-
staares.

Auch das rein practische Ergebniss unserer Beobach-
tungen ist interessant genug um darauf mit einigen Worten
zuriickzukommen, insbesondere, weil gerade in den letzten
Jahren die Extraction unreifer Staare mehrfach Gegen-
stand der Discussion gewesen ist.

Alfred Graefe hat zuerst darauf hingewiesen, dass
gewisse Formen unreifer Cataracten, d. h. solche mit noch
nicht vollig getriibten Rindenmassen sich gut und voll-
stindig entbinden lassen. Es sind dies nach ihm folgende
Typen:

1) Cataracten mit dunkelgelbem resp. braunem Kerne
und durchsichtiger, hier und da wohl auch mit einzelnen
Punkten und schmalen Streifen durchsetzter Corticalis,
welche sich vorzugsweise, doch mnicht mit Nothwendigkeit
in myopischen Augen entwickeln.

2) Corticalstaare, bei welchen namentlich die hintere
Rindenschicht sich immer mehr zu einer fast homogenen
schaligen Triibung verdichtet, wihrend in den relativ, zum
Theil auch ganz durchsichtig bleibenden vorderen und
centralen Schichten mehr vereinzelte, streifige und punkt-
formige Trilbungen suspendirt erscheinen.

3) Linsen, welche in simmtlichen, den peripheren
und centralen Schichten, mehr gleichmissig von einer Un-
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zahl gestrichelter und punktférmiger, hier und da zu
grosseren  Conglomeraten confluirender Triibungen durch-
setzt sind. Zwischen ihnen liegende kleinste Linsentheil-
chen pflegen noch ihre volle Transparenz zu besitzen.

In wesentlich erweiterter TForm haben neuerdings
Schweigger und Hirschberg die gleiche Ansicht aus-
gesprochen. Schweigger #Hussert sich dahin, dass wir
»gegen das Ende der fiinfziger und ganz sicher nach dem
sechzigsten Jahre jede Cataract extrahiren kénnen, sobald
. die Sehstirung die Operation wiinschenswerth macht, auch
wenn der grisste Theil der Linse noch ungetriibt ist“ . .
»Bei Staarkranken, welche die Mitte der fiinfriger Jahre
noch nicht iiberschritten haben, darf man nur vollstindig
getriibte Linsen extrahiren; handelt es sich um wunvoll-
stindige Tritbungen, so muss man entweder dic Alters-
grenze abwarten oder eine vollstindige Tritbung durch
kiinstliche Reifung herbeifithren.

Im Allgemeinen stimmen die an unserer Klinik ge-
machten Krfahrungen hiermit iiberein. - Aber wir haben
gesehen, dass in umseren oben geschilderten Fillen von
Cataracta punctata auch bei Patienten, welche die ,physio-
logische Altersgrenze“ kaum (56 Jahre), ja noch nicht
entfernt (42 und 40 Jahre) erreicht hatten, die Linsen
sich in toto so vollstindig entbinden liessen, wie wir es
bei Kranken weit jenseits des postulirten Alters micht eben
hiufig beobachten. Hs erscheint danach vollig gerecht-
fertigt, bei dieser klinisch so scharf charakterisirten und
leicht zu erkennenden Staarform die Extraction vorzuneh-
men, auch wenn das klinische Merkmal der Reife, die Trii-
bung der corticalen Linsenmassen, noch fehlt.
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Erklirung der Abbildungen auf Tafe] VI—IX,
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Cataracta centralis et perinuclearis von Frau L. (mit
Hiilfe der Zehender’schen Lupe gezeichnet). a. rechtes,
b. linkes Auge.

Querschnitt durch die Linse des linken Auges von Frau
L. bei auffallendem Lichte gezeichnet (vergl. Seite 187).
Vergrosserung 1:25.
Der Kern ist in eine feinkdrnige Masse zerfallen und
stark nach hinten verlagert,
Von den Reiterchen ist ein Theil nur auf einer Seite
der Linse in den Schnitt gefallen.

Querschnitt durch die Linse des rechten Auges von
Frau L.

Querschnitt durch die Linsenmissbildung vom Hiihnchen
(vergl. 8. 200). Vergrosserung ca. 1:120. (Linkes Auge).
Querschnitt durch die Linse des rechten Auges von dem-
selben Hithnchen (vergl. 8. 203).

Parthie ans der gleichen Linse bei starkerer Vergrosse-
rung. Ausgedehnter Zerfall der embryonalen Linsenfasern.
Schnitt durch die perinuclearen Theile einer mit Cata-
racta punctata behafteten Linse (Fall IIL.) Vergrosserung
ca. 1:60. Fosin-Hamatoxylinfirbung; die Zeichnung ist
unter Zugrundelegung einer Mikrophotographie angefertigt.
Schnitt durch eine mit Cataracta punctata behaftete Linse.
(Fall T).

Klinisches Bild von Fall III (Seite 191). Cataracta perinu-
clearis et punctata.

Schnitt durch eine Halfte der Linse des in Fig. 9 ab-
gebildeten Falles.

Neben den fiir den Schichtstaar characteristischen
»Lropfchen” sieht man in. den Cortexschichten die
gleichen Verinderungen, wie bei den typischen Punkt-
staaren.

Schnitt durch die perinuclearen Linsenparthien von
Fall V (Seite 207).
Schnitt durch die Linse von Fall IV (8. 192). Schicht-
staar mit Triibung in den aequatorialen Corticalmassen
(Vergr. ca. 1:20.)
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