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In der vorliegenden Abhandlung sind die Ergebnisse 
yon Untersuchungen fiber Cgtaracta centrahs und peri- 
nuclearis, sowie fiber Ca~ac t~  punctata mitgetheilt. Im 
Anschlusse an die Beobachtungen fiber Centralstaar und 
fiber Schichtstaar habe ich eine foetale I~nsenmissbildung 
gesehildert, welehe das Verstgndniss gewisser congenitaler 
Staarformen anzubahnen geeignet erscheint. 

Wenn bier Cxegenstgude nebeneinander erSrtert werden, 
welche seheinbar nur in losem Zusammenhange stehen, so 
wird dies zum einen Theile &u~eh die Natur des Materials 
erklgrt, zum andern dutch die Rfieksieht darauf~ dass ich 
ausfiihrlichere Untersuchungen fiber die Pathologie der Linse, 
yon welehen die vorliegenden nut einen Bruehtheil bilden, 
in absehbarer Zeit zum Abschlusse zu bringen reich noch 
nicht in der Lage sehe. 
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I* 

1. U e b e r  Cataracta c e n t r a l i s  u n d  t ibe r  S c h i c h t s t a a r ,  

Der  im Folgenden an erster Stelle zu schildernde Fall  
war schon vor lgngerer Zeit  beobaehtet und untersucht worden, 

Die 45 j~hrige Patientin L. hat seit ihrer frahesten Kind- 
heit schlecht gesehen. In den spateren Jahren verschlechterte 
sich das Sehen allmahlich immer mehr. Im Jahre 1889 wurde 
an beiden Augen eine Irideetomie nach unten vorgenommen. 
Zwei Kinder der Patientin leiden an beiderseitiger Cataracm 
congenita. Ein 18ji~hriger Sohn konnte~ da er anderweitig in 
Behandlung stand, nicht eingehender yon uns untersucht werden. 
Eine 12j~thrige, in hohem Grade rhaehitische Tochter hatte 
beiderseits eine stark geschrumpfte Cataract. 

Zur Vervollst~ndigung der klinisehen Daten sei bier kurz 
der Befund an den Augen dieses Kindes beigeftigt. 

S beiderseits~Finger in 3 m, hochgradiger Nystagmus os- 
cillatorius. Hornhaut, vordere Kammer, Iris normal. Im 
Pupillargebiete, etwas hinter der Pupillarebene sieht man eine 
weisse Triibung mit einem Stich ins Gelbliche; sie ist am 
dichtesten in den central gelegenen Theiten und erscheint 
hier als ein nach vorn leicht concaver, kreidig weisser Napf. 
Um diese centrale Parthie liegt, etwas nach vorn yon der 
ersten, eine zweite weniger dichte Trtibung yon solchem 
Umfange, dass man bei maximal erweiterter Pupille tiberalt 
noch die unregelmi~ssig zackigen Grei/zen der Trtibung sehen 
kann. Diese Triibuug erscheint an einzelnen Stellen gleich- 
mitssig grauweiss, an anderen deutlich radiitr gestreift. In 
der l~ahe des Randes der Trttbung findet man auf beiden 
Augen (links nach innen oben, reehts nach unten) eine grosse 
Reihe feinster, weisser Pttnktchen; yon einzelnen derselben 
ziehen zarte Radien eentralw~rts. Diese ganze getriibte Masse 
erscheint in einen zarten, grauen Schleier gehtlllt~ welcher ftir 
weniger getrtibte perinucleare Linsenmasse gehalten wird. 
Beim Versuche, eine Discission am linken Auge vorzunehmen, 
zeigt sieh, dass die getrtibte Masse nur einen ganz geringen 
Dickendurehmesser besitzt. Am rechten Auge wurde die ein- 
fache Linearextraction vorgenommen; auch hier waren nut sehr 
wenig Corticalmassen vorhanden, die Linse in toto war sehr viel 
kleiner als normal. Der geschrnmpfte Kern liess sich leider 
fiir die histologische Untersuchung nieht weiter verwenden. 
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Frau L. wnrde behnfs Operation in die Klinik aufge- 
nommen; Fig. 1 giebt ein ziemlich getreues Bild yon den Ver- 
h~ltnissen auf beiden Augen, wie sie sich in Atropin-Cocain- 
mydriasis bei Untersuchung mit der Westien'schen Lupe dar- 
stelltea. 

L. S ~ F i n g e r  in 2 m. Die Hornhant ist normal, die vor- 
dere Kammer mitteltie£ In der Iris ein breites Colobom nach 
unten, welches bis znr Iriswurzel reicht. In der Linse findet 
man unter der vorderen Kapsel eine kreisrunde, scharf um- 
schriebene, klein% vordere t)olarcataract (in der Abbildung 
nicht wiedergegeben); im Uebrigen erscheinen die subcapsularen, 
vorderen Cortexschichten vollkommen klar und durchsichtig. 
Der Linsenaquator ist im Colobomgebiete als £einste Linie zu 
sehen; der ~tquatoriale Durchmesser der Linse ist offenbar 
merklich kleiner als normal. Die dem Aequator zun~chst 
liegenden Cortexparthien sind yon normaler Durchsichtigkeit, 
in den perinuclearen Schichten findet sich eine Reihe yon 
radii~r gestellten Triibungen, welche haupts~chlich dadurch 
charakterisirt sind, dass sie sich im Wesentlichen in drei zu 
einander angen~hert concentrische, durch nahezu ganz klare 
Linsenmassen yon einander getrennte Schichten sondern lassen; 
doch finden sich noch einzelne Triibungen yon gleichem Aus- 
sehen auch in den zwischen diesen drei ttauptschichten gelegenen, 
sonst durchsichtigen Cortextheilen~ so dass die Trennung in 
drei Schichten keine vollkommen scharfe ist. Die einzelnea 
Trtibungen stellen sich dar als lange, weisse, keilf0rmige 
Streifen, deren dem Aequator zugewendete Basis eine nicht 
unbetr~tchtliche Breite besitzt~ w~hrend die gegen den vorderen 
bezw. hinteren Linsenpol gerichtete Spitze derselben sehr 
schmal und lang ausgezogen erscheint. Bei vielen derselben 
ist die Reiterchenform deutlich ausgepriigt. 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 auflSsen. 

Die ~usserste Schicht dieser radiaren Triibungen liegt dem 
Aequator nahe, verlauft abet nicht vollkommen coneentrisch 
zu demselben. Die zweite Schicht ist yon der ersten ziemlich 
deutlich gesondert and besteht aus zahlreicheren Streifen yon 
ganz ahnlichem Aussehen; sie liegt dem Kerne wesentlich naher 
als die erste. 

Die dritte Schicht ist yon der zweiten besonders innen weni- 
get scharf gesondert~ liegt dem Kerne noch etwas naher und ist 
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ausgezeiehnet durch das Auftreten yon zahtreichen, feinsten, 
weissen Piinktchen (ganz ahnlich jenen, die sich auch in der 
Linse der Tochter fanden), welche 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 Fl~che in der Mitte 
leicht napff/irmig vertieft ist, wiihrend die Rander aufgeworfen 
erscheinen. Diese centrale Trlibung ist demnach nach vorn 
deutlich concav. 

Der Befund am reehten Auge ist jenem am linken sehr 
~hnlich. Der einzige Unterschied liegt darin, dass bier 
die vordere Polarcataract etwas grSsser ist, als links, und 
dass die am weitesten peripher gelegene Schicht der strei- 
fenfiirmigen Trtibungen an diesem Auge nur yon ~usserst feinen, 
zarten, radiar gestellten Linien gebildet wird, die abet 
gleichfalls deutliche Reiterchenform erkennen ]assen. Das Seh- 
vermSgen an diesem Auge ist ~ Fingerz~hIen in 3 m Ent- 
fernung. 

Bei der yon Herrn Professor S a t t l e r  vorgenommenen 
Operation wurde beiderseits die Linse unter Benutzung des 
naeh unten gelegenen Coloboms nach ErSffnung der Kapsel 
extrahirt; es blieben nur geringe Mengen van Corticalsubstanz 
zuriick. An den extrahirten Linsen fand sich die ~usserste ge- 
triibte Schicht noch yon klaren Corticalmassen umgeben. 
Der Durchmesser der Linsen betrug etwas tiber 7 mm~ ihre 
Dicke nahezu 3 ram.  Die Linsen wurden in 3 °/o Sal- 
petersiture conservirt, in Alkohol nachgeh~rtet and sp~ter in 
Serienschnitte zerlegt, welehe nach verschiedenen Methoden 
untersucht wurden. Ganz besonders sch(ine Bilder ergab die 
eine yon den Linsen, welche ich vorher in toto in Alaun- 
carmin gefttrbt hatte; die in vivo durchsichtigen Linsentheile 
batten den Farbstoff in gewShnlicher Weise angenommen, wah- 
rend die getriibten Parthien so gut wie vollkommen ungeffi, rbt 
geblieben waren. 

Die histologische Untersuchung ergab den folgenden Be- 
fund: (Fig. 2) 1). 

L inkes  Auge:  Die ~ussersten Corticalschichten sind an- 

i) Die beigegebenen Abbildungen babe ich bei auffallendem 
Lichte zeichnen lassen; die grauwelssen, cataractSsen Linsentheile 
heben sieh dann besonders deutlich yon dem dtmklen Grunde ab. 
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gen~ihert normal; etwas nach innen yon denselben finden wir, 
nahe den iiquatorialen Theilen der iiusseren perinuclearen 
Schichten getrabte Linsenparthien, welche die Gestalt yon 
Reiterchen haben; den gr(issten Diekendurehmesser ~ ~/3 bis 
1it mm besitzen sie am iiquatorialen Theile selbst, gegen den 
vorderen and hinteren Pol zu verjtingen sie sich sehr rasch 
and endigen bald, indem sie in eine feine Spitze auslaufen. 
Nach innen yon diesen getriibten Reiterchen finder man wieder 
angeniihert normale Linsenparthien; es folgt weiter kernwi~rts 
eine zweite getrtibte Schicht (in dem abgebildeten Sehnitte nur 
auf der rechten Seite getroffen). Diese liegt zur ersten ange- 
n~hert concentrisch~ ist aber etwas sehm~ler als diese letztere 
and erscheint nicht scharf gesondert yon einer dritten, noch 
mehr kernwiirts gelegenen Schichte. 

Die dem Kerne entsprechenden Linsenparthien zeigen 
h•chst anff~llige Veriinderungen. Man findet an Stelle des 
Kernes eine thefts schollige, theils feink0rnige Masse, die yon 
den umgebenden, mehr normalen Linsentheilen nicht scharf 
gesondert ist. Der ~quatoriale Durchmesser dieser Parthie 
betriigt nicht ganz 2 ram, d. h. etwa 1In des ganzen ~tquatori- 
alen Linsendurehmessers. Die Begrenzung gegen die vorderen 
perinuclearen Linsenschichten stellt sich in Form einer nach 
vorn concaven Linie dar; die anliegenden perinuelearen 
Linsenfasern zeigen an der entspreehenden Stelle einen ganz 
eigenartigen Yerlauf, indem sie bier s~tmmtIich eine Ein- 
senkung gegen den Kern bin erleiden; dieselbe ist am ausge- 
pragtesten bei den unmittelbar dem Kerne anliegenden peri- 
nuelearen Fasern, lasst sieh abet aueh an den eorticalen 
Fasern in der NiChe des vorderen Poles noeh deutlieh naeh- 
weisen. Die Seitenr~nder der den Kern darstellenden Masse 
sind ganz unregelmiissig begrenzt. In unmittelbarem Ansehlusse 
an die centraIe, schollige Zone findet man eine grosse Zahl 
rundlieher oder unregelmiissiger, gleichfalls yon einer krtime- 
ligea Masse erfiillter Stellen mitten in anseheinend normaler 
Linsensubstanz. Dieselben unterscheiden sieh yon den yon 
Sehi rmer  bei Cataraeta zonularis beschriebenen ,,TrSpfehen" 
dureh jhre betraehtlichere GrSsse (die meisten haben einen 
Durehmesser yon 0,01 mm and mehr), w~hrend selbst die 
grSsseren, bei Sehichtstaar gefundenen Hohlri~ume merklich 
dahinter zurtick bleiben. - -  Es sind dies jene Trtibungen, die 
bei tier Idinisehen Untersuehung aIs feinste weisse Piinktchen 
erschienen waren. 
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Eine scharfe Grenze zwischen diesen Theilen und der 
innersten Sehicht der oben beschriebenen reiterffirmigen 
Trabungen kann nicht gezogen werden. 

Ueber die hintere Begrenzung dieser eigenartigen Kern- 
trabung and ihr Yerhaltniss zur hinteren Kapset l~sst sich 
leider nur wenig sagen, da die entsprechenden Theile bei 
der Extraction offenbar an der hinteren Linsenkapsel zurack- 
geblieben sind. Doch ist soviel sicher, dass der getrabte Kern 
jedenfalls der hinteren Linsenkapsel ~4el n~.her lag, als der ~or- 
deren. Der eigenthamliche Verlauf der Linsenfasern in der 
hinteren-Corticalis, welche s~mmtlich nahe dem hintern Pol 
nach rtickw~rts umbiegen, macht es sehr wahrscheinlich, dass 
der Kern sogar bis an die hintere Kapsel selbst heranreichte. 
Wir werden sp~ter sehen, wie dieser Befund in einfacher 
Weise erkli~rt werden kann (s. unten). 

Untersucht man die getrabten Linsentheite bei st~rkerer 
VergrSsserung, so findet man, dass die aquatorialen Reiter- 
chen ganz ebenso wie die getrtibten Kernparthien aus einer 
feinkriimeligen Masse bestehen, die gegen die anliegenden 

normalen Linsentheile durch eine meist sehr unregelmiissige, 
zackige Trennungslinie abgegrenzt ist. Vielfach erscheinen die 
Linsenfasern wie angenagt oder ausgefressen, insbesondere an 
den Stellen, wo sich die kreisfSrmigen Herde finden. 

An anderen Stellen wieder sieht man bei den Reiterchen 
einzelne Theile (ter Randparthien aus feinsten, kreisrunden 
Elementen zusammengesetzt, die anscheinend den Schirmer' 
schen ,,Tr(ipfchen" ahnlich sind; doch l~sst sich bestimmt 
zeigen, dass die Trabungen nicht ausschliesslich~ ja nicht einmaI 
zum grSssten Theile durch solche TrSpfchen gebildet werden. 

An der Linse des r e c h t e n  Auges  sind die Veranderungen 
im Wesentlichen i~hntiche; auch bier finden wir die getrabten 
Reiterchen und die kleinen, kreisrunden Iterde; der in toto 
getriibte Linsenkern ist gleichfalls nach der hinteren Kapsel 
zu verlagert u n d e s  findet sich auch hier eine leichte Ein- 
ziehung der vorderen Corticalschichten an der vorderen Kern- 
fi~che; doch ist diese letztere hier weniger ausgesprochen als 
am anderen Auge. 

Zu erw~hnen sind an diesem Auge noch zwei eigenartige 
auf dem Schnitte in Gestalt yon schmalen ttenkeln sich dar- 
stellende, getrtibte Schichten dicht am Kerne~ sie kSnnen vial- 
leicht als eine innerste Reiterchenschicht angesehen werden, 
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welche aber im Gegensatze zu den frtiher beschriebenen, mit 
dem Kerne in continuirlichem Zusammenhange steht. 

F~ll I L  C a t a r ~ c t a  z o n u l a r i s  bei einem 69 J~hrigen. 
Der Patient hat seit seiner Jugend sehlecht gesehen. 

Eine merkliche Verschlechterung des Sehens soll seitdem nicht 
eingetreten sein. Vor 20 Jahren wurde am reehtea Auge 
eine Irideetomie nach unten gemacht. Doch butte dieselbe 
keine merkliche Besserung des Sehverm(~gens zur Folge. Patient 
fiihrt seit mehr als 20 Jahren eine AtropinlSsung mit sieh, 
nach deren Eintr~ufelung er eine verh~tltnissm~tssig gute Seh- 
seharfe hat. 

S t a tus  p raesens .  S . L .  nach Atropinisirung Jigger 
• No: 1 in 7 - - 8 c m .  P . z ~ h l t F i n g e r i n  4m.  M i t - -  10 D S ~  
s/so--s/s s. Hornhaut, vordere Kammer, Iris sind normal. In 
der Linse findet sich um den Kern eine gleichm~ssige, leicht 
bri~unlichgelb erscheinende Trabung, die peripherw~rts auffallend 
scharf begrenzt erscheint. Die Trtibung ist so durehsichtig, 
class man durch die vordere Hiilfte derselben den anscheinend 
weniger getrtibten Kern and die Triibungsschicht der hinteren 
Corticalis erkennen kann. Bei Lupenbetraehtung (Westien'sehe 
Lupe) erweist sich diese Trtibung ans feinsten, dieht gelagerten 
Ptinktchen zusammengesetzt. Der Durchmesser der getrtibten 
Parthie ist so gering, dass man naeh Atropinisirung bei Betrach- 
tung yon vorn durch die Linsenperipherie allenthalben rothes 
Lieht vom Augenhintergrunde erh~tlt. Die ~quatorialen und 
subcapsulareu Linsensehichten sind vollkommen klar und dureh- 
sichtig. Der Augenhintergrund erscheint normal, bis auf eine 
schmale Sichet ~uf der temporalen Papitlenseite. Der Linsen- 
befund ist auf beiden Augen nicht wesentlich versehieden. 

Am 21. Juli wurde links die Extraction nach v. G r a e f e  
vorgenommen; die Kapsel wurde nach vergeblichem Versuche, 
sie mit der Pincette zu fassen, mittels H~kchens erSffnet. 
Die Linse liess sieh fast in toto entbinden. Der Durehmesser 
der extrahirten Linse betrug 81]~ mm, ihre Dicke 31/~ mm. 
Es erschien auch jetzt, bei genauer Lupenuntersuchung, die 
Corticalis vollkommen klar und durehsiehtig, leicht gelblieh, 
und die Schichtstaartrtibung hob sich scharf yon den klaren 
Cortextheilen ab. 

Conservirung in Alkohol yon 50°/o dana allm~thlig steigend 
bis zu 96°/o , Einbettung in Photoxylin. 

Die mikroskopische Untersuehung ergab Folgendes: 
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In jenem Theile der ~erinuclearen Schichten, die bei 
makroskopischer Betrachtung die characteristische Trtibung 
gezeigt hatten, land sich eine grosse hIenge theils rundlicher, 
theils unregelm~ssig begrenzter Hohlraume, 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 liickendurchsetzte Zone 
peripherwarts unmittelbar eine Zone vollkommen klarer Linsen- 
substanz sich ansehloss. Der Zusammenhang zwischen der ge- 
trtibten Zone und der klaren Cortexsehicht sehien 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 ktinst]iche Bildungen infolge 
nieht ganz vollkommener Conservirung aufzufassen waren. Der 
i~quatoriale Durchmesser tier getrilbten Parthie betrug nicht 
ganz 4 mm. Iqaeh dem Kern zu war hingegen keine scharfe 
Grenze zu sehen; bier land man in aUmahligem Uebergange 
eine Abnahme der Lticken hinsichtlich ihrer Zahl, doch liessen 
dieselben auch im Kerne der Linse selbst sich noch nach- 
weisen. Die Kernltleken waren um ein Unbedeutendes griisser 
als die Ltleken der perinuelearen Schiehtem 

Wie man sieht~ deckt sich die gegebene Schilderung 
in den wesenthchen Punkten mit den yon S c h i r m e r  ge- 
heferten Beschreibungen. Das besondere Interesse des 
Falles liegt zun~chst in dem hohen Alter des Pat ienten;  
die bisher mikroskopisch untersuchten typischen Schieht- 
staare stammen ausnahmslos yon wesentlich jiingeren Indi- 
viduen. Trotz des Alters batten sich die eortiealen Lin- 
senmassen vollkommen normal erhalten; aueh innerhalb 
der getriibten Parthien fanden sich keinerlei als senile 
Ver~nderungen anzusehende Prozesse. Daraus l~sst sich 
schliessen~ class Schrumlofungsvorg~nge im Kerne~ die nach 
einer iibhchen Annahme beim Sehichtstaar in besonders 
hohem 15/[aasse vor sich gehen sollen, in unserem Falle, 
wenn iiberhaupt vorhanden, so jedenfatls nur in ga~z mini- 
malem Grade aufgetreten sein k5nnen; denn sonst hesse 
es sich schwer verstehen, class die Cortiea]massen tier Linse 
bis ins 69. Lebensjahr normal durchsichtig geblieben sind. 
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Man vdrd also mit der Verallgemeinerung des Satzes yon 
der starken Kernschrumpfung bei Schichtstaar vorsichtig 
sein miissen. 

Fal l  I I L  C a t a r a c t a  z o n u l a r i s  e t  p u n c t a t a .  
Chr. J ,  68 Jahre alt. 
Patient hat angeblich friiher vollkommen gut gesehen und 

will erst seit 1]2--1 Jahre eine Abnahme des Sehverm~gens 
bemerkt haben; seine Angaben sind indessen wegen seiner 
mangelhaften Intelligenz mit Vorsicht aufzunehmen. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  S: beiderseits nach Atropinisirung 
~/6o. Um den Linsenkern findet sich eine feinste ausserordent- 
lich gIeichm~ssige, halbdurchsichtige Linsentrfibung, die viel 
Aehnlichkeit mit einer gewShnlichen Schichtstaartrfibung besitzt. 
Der scheinbare Durchmesser der getrlibten Sehicht entspricht 
ungef~hr dem einer mittelweiten Pupille. Die Kernparthien 
der Linse sind anseheinend wenig getrfibt. Bei Betraehtung 
mit der Westien'sehen Lupe erscheint die Oberfl~che der ge- 
triibten Schiehten wie mit feinsten grauen Staubpartikelchen 
bedeekt. 

Die Tr~ibung ist eine so zarte, dass man bei der Durch- 
leachtung auch durch dieselbe noeh reichlich rothes Licht yore 
Augenhintergrunde erh~lt. Die zwischen der getrabten Zone 
und der Kapsel gelegenen corticalen Linsenmassen erseheinen 
zum gr0ssten Theil klar und durchsichtig. Nur nach oben 
und nach innen unten findet sieh~ ungefahr in der Mitte dieser 
letzteren Sehichten eine Reihe ~on kleinen, grauweissen und 
gr~inlieh grauen, runden oder o~alen Panktchen, die ganz das 
gleiehe Aussehen bieten, wie die Panktchen bei Cataraeta 
punctata (s. u.). Endlich finden sich innen unten einzelne grau 
getrabte Speichen nahe den subcapsul~ren Schichten. 

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

Die extrahirte Linse hat einen Durchmesser yon 9 ram, 
eine Dicke yon 31]~ ram. Conservirung in Alkohol yon 60°]o~ 
dann yon allm~hlieh steigender Concentration. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt zun~ehst einen 
Zerfall der vordersten subcapsul~ren Cortexmassen als Folge 
der fraher vorgenommenen Maturation; unter diesen finder 
man vollkommen normale Linsenfaserschichten in ziemlich 
grosser A~lsdehnnng. R~ieksichtlich der perinuelearen Trabung 
bietet diese Linse fast genau das gleiehe Bild, wie der vorher- 
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gehende Fall. Nur ist die Zahl der bier vorhandenen Hohl- 
r~nme eine etwas geringer% insbesondere sind sie im Kerne 
ganz ausserordentlich sp~irlich; der Durchmesser der getrtibten 
Zone betr~gt 4 ram. Bei F~trbung mit (Grenachers)  Hama- 
toxylin zeigen die Hohlri~nme in dieser wie in der vorher be- 
schriebenen Linse ein eigenthfimliches Verhalten: Der Inhalt 
der Hohlraame des Kernes nimmt den Farbstoff wesentlich 
sttirker aa als die Umgebung und erscheint daher dunkelvio- 
left auf hellem Grunde; der Inhalt der Hohlraume in den 
perinnelearen Schichten hingegen fi~rbt sich viel sehwi~cher als 
die Umgebung and erscheint zum grossen Theile fast farblos 
auf violettem Grunde. Mit Alauncarmin farbt er sich gleich- 
falls nur wenig. 

Fall IV. Catar~cta zonularis mit krankh~ften Ver- 

~nderungen in den Rindenschichten der Linse. 
Herr S., 37 Jahre alt, hat yon Kindheit an schlecht ge- 

sehen; eine Verschlechterung des SehvermCigens ist nach seinen 
Angaben in der letzten Zeit nicht eingetreten. In den ersten 
Lebensjahren litt Patient an Rhachitis. 

S t a tus  p raesens .  SR, Fingerzi~hlen in 4 m. L. Finger- 
z~thlen in 3 m. Erweiterung der Pupille hat keinen nennens- 
werthen Einfluss anf das SehvermSgen. 

Beiderseits findet man eine zarte, gleichm~tssig grauweiss 
erscheinende Trfibung, welche den Kern allseitig umgiebt, so 
dass bei der Durchleuchtung dieselbe eineu regelm~ssigen kreis- 
f(irmigen Contour zeigt; bei Betrachtung mit der Westien'schen 
Lupe sieht man, dass diese perinucteare Trtibung aus einer 
grosseu Zahl feinster weisser Panktchen zusammengesetzt ist. 

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

Am 14. Dezember 1892 Extraction mit Irideetomie; in den 
nachsten Tagen findet man nur geringe ~engen yon Nach- 
staar. Die entbundene Linse hat einen Durchmesser yon fiber 
7,5 mm, eine Dieke yon ca. 3,2 mm~ man erkennt auch jetzt bei 
Lupenuntersuchung die Zusammensetzung der sti~rkeren peri- 
nuclearen Trfibung aus einzelnen Pfinktchen and findet auch die 
Cortiealmassen der Linse yon feinen Piinktchen durchsetzt. 
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H~trtung in Alkohol yon steigender Concentration, Einbettung 
in Photoxylim 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 Hohlr~iumen; der Durchmesser 
dieser Zone betragt yon Aequator zu Aequator 3 ram, yon 
Pol zu Pol 1~5 ram. Yon den frtiher geschilderteu Schicht- 
staarformen nnterscheidet sich die vorliegende in folgenden 
Punkten: zuniichst erscheint die Triibungszone nicht gleich- 
mi~ssig oval, sondern zeigt in der Gegend des vorderen Poles 
eine scharfe Ausbuehtung nach ~orn. Der yon ihr einge- 
schlossene Kern enthMt nur aaffallend spih~liche gohtr~ume und 
auch diese finden sich nicht, wie bei den tibrigen Formen~ 
gleichm~ssig fiber den ganzen Kern vertheilt, sondern sind 
fast ausschliesslieh in der Gegend des vorderen Poles der 
Trtibungszone angehauft. Die aussere Begrenzung dcr Zone, 
die bei allen frtiheren Schichtstaarformen allenthalben durchaus 
scharf war, ist in diesem Falle, insbesondere an den i~quato- 
rialen Theilen keine scharfe, es nehmen vielmehr die Hohl- 
r~ume peripherwarts an Zahl ganz allmalich ab; fiberall findet 
man in den aquatorialen Cortiealmassen noch eine nieht un- 
betr~ehtliche Menge yon Hohlriiumen, die an GrSsse und Aus- 
sehen mit jenen der Trtibungszone durchaus iibereinstimmen, 
und wesentlich verschieden sind yon den im vorigen Falle 
geschilderten Hohlr~tumen in den Rindenschichten der Linse. 

Endlich findet sich nahe dem vorderen Linsenpole eine 
schmale Zone zahlreicher, sehr viel kleinerer Hohlraume und 
eine ~hnliche, nur viel schwacher entwickelte Zone nahe dem 
hinteren Pole. Die fibrigen Linsenparthien erscheinen durch: 
aus normal. Mit Hamatoxylin fiirben sich die ausserhalb der 
Trabungszone geIegenen Corticalmassen intensiv, wahrend der. 
Kern fast ganz ungefarbt bleibt. Die Hohlri~ume der Trfi- 
bungszone fi~rben sich so gut wie gar nicht. 

Das besondere Interesse des FaUes liegt darin, dass die far 
den Sehichtstaar characteristischen Ver~tnderungen sich nicht 
auf die perinucleare Zone und den Kern beschri~nken, sondern 
sich in gleichm~ssiger Weise~ nur in geringerem Grade, auch auf 
dis gesammten iiquatorialen Rindenschichten ausgebreitet finden. 

An  der Hand  der bier kurz geschilderten ]~glle wollen 
wir einen :Blick auf die verschiedenen Theorien werfen, 

v. Graefe's Archiv Fdr Ophthalmologie. X X X I X .  1. 13 
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welehe zur Erkl~rung dieser Staarformen entwickelt women 
sind~ und wollen dabei zun~chst yon dem an zweiter Stelle 
geschilderten Falle ausgehen, welcher einen typischen, rei- 
nen Schichtstaar darstellt~ der ohne irgend welehe Com- 
phcationen 69 Jahre lang bestanden hatte. 

Unsere Kenntniss yon den patholo~sch-anatomischen 
Ver~nderungen bei Schichtstaar ist insbesondere durch die 
Untersuchungen yon D e u t s c h m a n n i ) ,  Besel in~),  L a w -  
ford 8) und S c h i r m e r  ~) gefSrdert worden. 

In den Ansichten fiber die Entstehungsweise desselbea 
herrscht noch nicht volle Uebereinstimmung. 

Nach B e s e l i n  sol1 dem Schichtstaare eine chemische 
Alteration des sp~teren Linsenkemes zu Grunde liegen, 
verta'sacht durch die rhaehitische Ern~thrungsstSrung, welche 
zu einer Zeit ein~@kte, als noch die ganze Linse aus dem 
sp~tteren Keme bestand. ,Diese Yer~nderung hatte eine all- 
m~hhch eintretende Schrumpfung der Substanz zm" ~olge, 
welche zu einer Spaltbfldung zwisehen der friiher vor- 
handenen Linsenmasse und den nicht him'eichend nach- 
gebenden aussen neu angelagerten Schichten fiihrte. Aus 
der hier sich ansammelnden Gewebsfliissigkeit schlugen 
sic.h kSrnige Massen nieder, und auch die angrenzenden 
Linsensehichten wurden zttm Theft yon molecul~irem Zer- 
fall ergriffen." Eine im Wesentlichen ~thnhche A.uffassung 
vertritt auch Lawford. 

Naeh Sch i rmer  hingegen ,tuft irgend eine Sch~d- 
lichkeit, deren ~/esen uns noch mlbekannt ist, sowohl in 
den zur Zeit ihrer Einwirkung schon gebildeten, wie in den 
w~hrend dieser Zeit entstehenden Linsenschichten Yer- 
anderungen hervor~ sie erzeugt ~a, cuolen: die vielteicht ~n- 

~) Deutschmann, v. Graefe's Archiv, Bd. XXXII~ 2. S. 295. 
u) Beselin, Archiv f. Augenheflkunde, Bd. X¥III. S. 71. 
3) Lawford, Royal London ophth. Hosp. Rep. Vol. XII. 1888. 
4) Schirmer, v. Graefe's Archly. Bd. XXX¥, 3. S. 147 und 

Bd. XXX¥II, 4. S. 1. 
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fangs in den Fasern hegen and erst sparer, wenn die Faser 
schrumpft, herausgepresst werden~ vielleicht aber auch yon 
Anfang an zwischen denselben liegen. Nur die jiingsten 
Linsenschichten, welehe noch nieht zu schrumpfen begonnen 
hatten nnd die erst wg]~rend der Zeit, wo die sch~dliche 
Ursache wirkte, gebildeten, enthalten eine solche Menge 
Vacuolen, dass sie eine khniseh wahmehmbare Triibung 
erzeugen, - -  nm "sie bilden die Staarschicht." 

Weiterhin nimmt Sch i rmer  an, dass der Linsenkern 
in einem solchen Auge schneller schrmnpfe; ,,die nach 
jener Sehgihgung neugebfldete und der ge~iibten Schicht 
aufgelagerte Cortiea.hs ist nicht im Stande mit gleieher 
Sehnelligkeit sieh zusammen zu ziehen, es entstehen Spal- 
ten in ihnen, die kliniseh als Reiterehen imponiren." Es 
wiirde also die Entstehang der Reiterehen in anderer 
Weise zu erkli~ren sein als die der iibrigen Sehiehtstaar- 
trfibungen. 

S c h i r m e r  verwirft demnaeh die Bese l in ' sehe  An- 
nahme, soweit sie die Schiehtstaartrfibnng betrifft, lgsst sie 
abet gelten beztighch der Reiterchen. 

Der Befhnd an dem unter Y[ gesehilderten Schieht- 
staare entsprieht, wie ~dr oben gesehen haben~ den yon 
S e h i r m e r  gegebenen Sehilderungen dieser F~lle ziemtieh 
vollstgndig, so dass wir dazu niehts Wesentliches hinzuzu- 
fiigen haben. Die Bese l in ' sehe  Erklgrung wiirde fiir 
unseren Fall nicht zutreffen kSnnen, denn die Liicken- and 
Spaltbildungen urn den Kern sind so spgrhch und so 
wenig r e g e ~ s s i g ,  dass sie die gleichm~ssige Triibung 
nieht zu erkl~ren verm5gen, welche der Sehichtstaar wghrend 
des Lebens geboten hatte. Die hier~ wie in den meisten 
der bisher gesehilderten Fglle yon Sehiehtstaar gefundenen 
Ver'~nderungen des Kernes bestg~gen yon neuem die An- 
sehauung, dass der Sehiehtstaar ~eht  Ms eine isolirte Er- 
krankung der perinuclearen Linsenschichten .~ufgefasst 
werden darf. 

13" 
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In Fall I I I  haben wir ein durch das gleichzeitige 
Auitreten yon Cataracta punctata complicirtes Bild eines 
ganz ungemein zarten Schichtstaa.res bei einem 68 jEh- 
rigen Patienten. Es w~ire yon Interesse gewesen~ zu er- 
mitteln~ ob die von dem Patienten behauptete t{erabsetzung 
des SehvennSgens in den letzten Jahren auf eine Zu- 
nahme der bis damn bestandenen perinuclearen Triibung 
zu beziehen oder auf andere Weise zu erkl~iren ist. Auf 
Grund der anamnestischen Daten kSnnte man daran 
denken, dass sich die schichtstaarartige Trtibung erst in 
dem letzten Jahre entwickelt hEtte. Eine solche Annghme 
wiirde aber mit allen bisherigen Erf'ahrungen durchaus in 
Widerspruch stehen ; ich gl~ube nicht~ dass wit an derse]ben 
festhalten diirfen, so lange sie nicht durch andere Erfah- 
rungen g.hnlicher Art wahrscheinlicher gemacht wh~d. Eher 
liesse sic]/ noch annehmen~ dass die Staartz~ibung frtiher 
zu zart gewesen wire~ um eine merkliche SehstSrung zu ver- 
anlassen, und dgss sie erst in der tetzten Zeit an Intensi- 
tgt zugenommen hgtte; indessen kSnnen auch gegen diese 
Annahme manche gewichtige Bedenken geltend gemacht 
werden. 

Der auffilligen Complication mit den eigentFfimlichen 
punktfSrmigen Trfibungen in der Corticalis, sowie des ent- 
sprechenden histologischen Befundes wird unten ansfiihr- 
licher gedacht werden. 

Bei Fall IV sehen wir neben der Schichtstaartriibung 
eine gleichmissige~ ganz zarte Tr[ibung der CorticMschichten 
der Linse, die durch die gleichen anatomischen Veriinde- 
rungen bedingt erscheint, wie die erstere. Dieser l~all zeigt 
ganz schlagend, dass die ~on B e sel in  angenommene Liidken- 
und Spaltbildung nicht die Ursache der Schichtstaartrii- 
bung sein kann; denn durch die Untersuchung mit der Lupe 
hatte man sich schon am Lebenden [iberzeugen kSnnen, 
dass die Schichtstaartriibung aus feinsten, dicht bei einander 
gelagelCen Ptinktchen gebildet wurde. 
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Die in den Corticalmassen gefundenen Piinktchen 
sind w e s e n t l i c h  a.nderer Natar, als die in Fall I I I  er- 
w~ihnten und unten ausfiihrlicher zu schildernden Punkte 
bei der sogenannten Cataracta punctata. 

Fiir den an erster Stelle beschriebenen Fall haben 
wit nach dem Vorgange yon B e c k e r  die Bezeichnung 
Cataractu centralis gewghlt. Es liegt erst eine dnzige ana- 
tomische Untersuchmlg einer derartigen Linse yon S chir- 
mer  vor. Da unser Fall in manchen Punkten etwas andere 
Verhiiltnisse hot und da er insbesondere fiir rneine welter 
unten mitzutheilende Auffassung yon der Entstehungs- 
weise der angeborenen StaaI~ormen wichtige Anhaltspunkte 
liefert~ so ist ein ngheres Eingehen auf denselben be- 
rechtigt. 

Das klinische Bild des oben gesctfilderten Central- 
staa~es war complicfi~ durch das Auftreten yon reiterchen- 
iihnlichen Trfibungen in verschiedenen perinuclearen Schich- 
ten. Es ist wohl das ngchstliegende, diese letzteren als den 
Ausdruck einer nicht zu roller Entwickelung gekommenen 
zweiten bezw. dritten Staarschicht aufzufassen. Schon das 
klinische Bild spricht ftir die wiederholt ausgesprochene 
Annahme eines innigen Zusammenhanges zwischen Kern- 
and Schichtstaar. Noch mehr ~ird abet diese Annahme 
gestiitzt dutch die Ergebnisse der histologischen Unter- 
suchung. Betrachten wir den feinkSmigen Zerfalt des 
Linsenkernes im Zusammenhange mit den in unmittelbarer 
Umgebung des letzteren gelegenen Hohlr~umen, so wird 
die Annalmm wohl kaum auf Widerspruch stossen, dass 
der ZerfM1 des Linsenkernes zu erkl~ren ist durch ein un- 
gewShnlich reichliches Auftreten der geschilde~en Liicken 
(S ch i rmer ' s  ,TrSpfchen"). 

In den beiden ~nsen  finden wir einzelne perinucleare 
Schichten yon grossen Liicken und Spatten durchsetzt. 
Aber diese Spalten hatten zweifellos mit der Staartriibung 
durchaus nichts zu thun; denn die entspI~chenden Linsen- 
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schichten waren w~hrend des Lebens vollkomlnen klar 
und durchsichtig. 

Die reiterehenfSrmigen Triiblmgen an den ~iquatotialen 
Theilen der Perinuclearschichten mSchte man vielleicht als 
iihnliche pr~formirte Spalten aufzufassen geneigt sein, in 
welchen sich schon wghrend des Lebens kSmige Massen 
niedergeschlagen und so die Trtibung erzeugt haben. Sehr 
~del wahrscheinlicher ist es wohl, dass diese Triibungen 
wesentlich oder ausschhesslich durch Zerfall yon Linsen- 
substanz entstanden sind. Da~m- spricht einmal die un- 
regelmgssig buchtige Begrenzung der betreffenden Theile; 
die den Reiterchen angrenzenden IAnsenparthien erscheinen 
wie angenagt und weiterhin fanden sich in manchen Pr~i- 
paraten in unmittelbarer ~Ng, he der Reiterchen noch bier 
und da isolirte, kleinste, rundhche Elemente, die wohl 
identisch sind mit den etwas grSsseren in ~mmittelbarer 
N~ihe des Kernes sich findenden ttohlriiumen. Perner stimmt 
das histologische Verhalten dieser Reiterehen vo l lkommen  
iiberein mit den Vergnderungen im Kerne, und diese kSnnen 
gewiss nicht als Spaltbildungen aufgefasst werden~ in wel- 
chen sich Detritusmassen angesammelt hatten. 

Meiner Ansicht nach sind also die Veri~nderungen 
im Kerne und in den perinuclearen Schichten der yon mir 
untersuchten Linse (:Fall I) als ein welt vorgeschrittener 
Zerfall der Linsenfasern aufzufassen, welcher herbeigefiiln't 
win'de durch ein besonders reiehliches Auftreten der mit 
Detritusmasse angefiillten Hohlritume. 

Bei Fall I I  und IV konnte dutch die khnische Unter- 
suchung direct der Nachweis erbracht werden, dass die 
Schichtstaartriibung dutch zahlreiche~ dieht gelagerte Piinkt- 
chert gebildet wird, dass also die yon S c h i r m e r  und yon mir 
beschriebenen ttohlriiume ~4rkhch die Ursache der Cataracta 
zonulaHs sind; doch kann ich S c h i r m e r  nicht beipflichten, 
wenn er die Re'~erchen in anderer Weise erktiirt, als die 
iibrigen Schichtstaal~criibungen; schon die voUkommene Ueber- 
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einstimmung im histologischen Befunde macht eine gleiche 
Entstehungsweise beider sehr wahrseheinlich. 

Man kSnnte a]lenfalls noch annehmen, dass die Reiter- 
chen in meinem Falle wesentlich anderer Natur seien, als 
die gewShnlich beim Sehichtstaar vorhandenen~ da diese 
letzteren in der Regel dem Kerne nEher liegen, als es 
bier der Fall war; doch glaube ich nieht~ dass hierin bei 
wesentlicher Uebereinstimmung in den anderen Beziehungen 
ein principieller Unterschied gegeben sein dtirfte. 

Die B e s eli n' sche H~pothese finder in unseren Unter- 
suehungen keine St[itze. 

II. 

Im Anschlusse an die im Vorstehenden beschl~ebenen 
FElle will ich eine ganz einzig dastehende Linsemniss- 
bildung besehreiben, die ieh bei einem kleinen Hiihnerem- 
bryo yon ca. 150 Stunden beobachtete. Dieselbe ist wohl 
schon um deswillen als mehr denn ein blosses Curiosum 
anzusehen, weft sie uns zum ersten Male eine anatomische 
Grundlage bietet zum Verst~nduisse yon Ern~hrungs- 
st6rungen~ welehe in den ersten Embryonalper~oden auf die 
Linsenent~dckelung Einfluss nehmen kSnnen. 

Der Embryo hatte eine LEnge yon 16 ram. Das 
Gehirn war kiimmerlich entwickelt und die seeund~re 
'Augenblase zeigte eigenartige Missbildungen, die an an- 
derer Ste]le eingehender beschrieben werden sollen; bier 
kann derselben nur insoweit ErwEhnung gethau werden, als 
sie mit der Linsenanlage in unmittelbarem Zusammen- 
hange stehen. 

Das linke Auge zeigt die folgenden Verh~ltnisse: An 
der Stelle der i~usseren Hautbedeckung, unter welcher die 
Linse liegen sol]t% (die bei einem gleichalterigen normalen 
Embryo yon dem Hornblatte bereits vollkommen abgesehniirt 
und durch eine sehmale Gewebssehicht yon der ~usseren 
Oberfl~che getrennt ist), finder man eine 0,3 mm tiei~ am- 
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pullenfSrmige Einstfilpung des Epithels, welche mit ihrer 
breiteren J3asis die Umschlagsstellen der seeundEren Augen~ 
blase eben beri~'hrt, und deren obere Oeffnung einen Durch- 
messer yon 0,12 mm besitzt. Das die Ausbuchtung aus~ 
kleidende Epithel erscheint an den oberen R~ndern der~ 
selben cubisch und geht lfier continnirlich in das mehr- 
schichtige Epithet der :Ausseren Haut iiber, welches vSllig 
normal erscheint. Innerhalb der Ausbuchtung selbst geht 
das Epitbel ra.sch in cy]indrisches Epithel yon betr~cht- 
licher HShe iiber. Die Kerne liegen in den meisten Zellen 
etwas basatwgrts yon der Zellenmitte. Diese Zellen ldei~ 
den nur die Seitenw~nde der Ausbuchtung aug. 

An der gegen den embryonalen OlaskSrper zu gekehr~ 
ten Wand der ampullenfSrmigen Ausbuchtung finder man 
keinen continuirlichen Epithelbelag; hier entwickeIn sich 
vielmetn" aus den cylindrischen Zellen langgestreckte 
Fasern, deren eines Ende sich an der durch die feine 
foetate Linsenkgpsel gebildeten Wand der Ausbuchtung 
ansetzt. Das vordere Ende dieser die Ampulle erfiillendea 
Linsenfasern nimmt in den verschiedenen Theilen der Aus- 
buchtung verschiedenen Verlauf. Die den SeitenwEnden 
der Ampulle zungehst befindlichen Fasern ver]aufen in 
sanftem Bogen lateralwgrts, so dass ihre Enden fast in 
unmittelbare Beriihrung mit dem Epithel der Ampulle 
kommen; zwischen den Faserenden und der Epithe]aus- 
kleidung findet sich ntu ~ ein schmaler Spalt. Die mittleren 
Fasem verlaufen mehr gestreckt, treten dureh die Oeffhung 
der Ampulle heraus und verbreiten sich ausserhalb der- 
selben naeh beiden Seiten hin. Die X e r n e  dieser Fasern 
liegen ganz unregelm~ssig zerstreut, zum Theile innerhalb 
der Ampulle, zum ~ Theile aber auch in den ausserhalb der 
Ampulle gelegenen Linsenfaserparthien. 

Was den histologisehen Bau der Linseafasern aageht, 
so ist nur ein kleiner Theil derselben ganz oder nahezu 
normal; die meisten, insbesondere die central gelegenen~ 
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zeigen sehon innerhMb der Ampulle mannigfache Degene- 
rationsibrmen, unregelm~issige Ausbuehtungen, Vacuolen- 
bildung und feinkiirnigen Zerfatl; am ausgesproebensten 
finden sich diese in dem ausserhalb der Ampulle gelegenen 
Theile der Fasern. Hier sieht man in manchen Priipa- 
raten auf weiten Strecken nur eine Menge grosser, rund- 
licher oder gegeneinander abgepla|teter R~ume, die nut  
dm'eh feine Seheidew~nde yon einander getrennt sind; in 
diesen Scheidewanden liegen zahlreiche oft unregelm~issig 
gestaltete, stark gefiirbte Kerne. 

Es handelt sieh offenbar um eine ausserordentlich 
reiche Vacuolenbildung im Innern der niebt mehr unter 
normalen Erni~hrungsbedingungen stehenden Fasern. - -  

Das Wesentliehe tier geschilderten Missbildung besteht 
demnach in einer verspateten bezw. unvollstiindigen Ab- 
schniirung des Linsenbl~isehens vom I-Iornblatte. Auf welche 
Ursache diese letztere StSrung zuriiekzufiiln-en ist, .wollen 
wir unentschieden lassen. Vielleicht hgngt es mit einer 
Abnormitiit in der Entwickelung der secund~ren Augen- 
blase zusammen; wenigstens finden wh ~, dass die Seiten- 

. theile der Linse nieht die gewShnliehe Lage zm" Um- 
schlagsstelle der secund~a'en Augenblase zeigen~ vielmehr 
hat sieh die ganze Linse ausserhalb der letzteren ent- 
wiekelt. N~her liegt aber die Annahme, dass pathologische 
Vorgi~nge im Hornblatte selbst die Ursache fiir die Miss- 
bildung abgegeben haben. 

Die unmittelbare Folge dieses unvollst~,ndigen Ver- 
schlusses war, dass die Linsenfasern, nieht mehr gehemmt 
dureh die umsehliessende Kapsel, zu wuchern begannen und 
sich durch die enge AmpullenSffnung einen Answeg 
suchten; da hierdurch aber die normaJen Em~thrungsver- 
hKltnisse derselben wesenthch gestSrt wurden, so trat ein 
ausgedehnter Zelfall der lang ausgewachsenen Fasern ein. 

Es w~re noeh der anderen MSglichkeit Erw~ihnung zu 
thun, dass ein abnorrn friihes und abnorm starkes Wachs- 
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thum der Linsenfasem ein rein mech~nisches Hinderniss 
ffir die Abschniirung des Linsenblaschens gegeben hgtte. 
Doch erscheint mir diese Ann~hme weniger far sich zu 
haben, sis die oben besproehene. 

Der gesehildel"~e Befund ist~ wie ich glaube, deshalb 
yore grSssten Interesse, well er nns das Zust~ndekommen 
gewisser ~ngeborener Sta~rformen verstehen l~sst, f'~" welche 
die Erklarungsversnche bisher vollstgndig in der Luft ge- 
schwebt h~tten. Es ist wohl denkb~r, dass das beschriebene 
Linsenbl~sc.hen, wenn die Entwickelung des Hiihnchens nicht 
nnterbrochen worden w~re, sieh noeh nachtrgglieh abge- 
schnii14 hgtt% nachdem dutch den Zerfall des aus der Am- 
pulle hervorwuchemden Theites der Linsenfasem die his 
dahin bestandene meeh~nische Behinderung des Ver- 
schlusses weggefallen wgre. Auch die innertmlb der Am- 
pulle gelegenen eentralen, also ~ltesten Fasern, ans wel- 
chert spgter der Linsenkern gebildet wird, waren~ wie wir 
sahen, krankhaft ver'~ndel~. Wean sich nun die spgter 
gebildeten, jiingeren Linsenfasern in normaler Weise ent- 
wickelt hgtten, so wtirden sich also norma,le Corticalmas- 
sen urn einen krankhaft ver~nde~en Kern gelagert haben, 
nnd es wgre zum Bilde des angeborenen Kernstaa~°es 
gekommen. Die anatomischen Vergnderungen der Linsen- 
f~sern, wie sie z. B. Fig. 6 in besonders schSner Weise 
zeigt, lassen uns verstehen, wie durch den Zerfall der 
Fasem sehhesslich eine gleiehm~ssig feinkSrnige 1Via,sse 
enhstehen kann. Der enge Zusammenhang z~gschen Kem- 
staar nnd Sehichtstaar ist klinisch schon wiederholt betont 
und neuerdings auch durch die histologischen Unter- 
suchungen yon S c h i r m e r  und yon rair (s. o.) anatomisch 
nachgewiesen worden; der Gedanke wird dadurch nahe ge- 
legt, dass der Sehichtstaar auf eine StSrung ghnhcher A~t 
~de die oben beschriebene zuriickgefiihrt werden kSnnte. 
Allerdings sind unsere Kenntnisse yon diesen Staa~*formen 
noch zu lfickenhaft, als dass sieh eine solche Hypothese in's 
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Einzelne durchfiihren hesse. Aber ich will nicht vers~.umen, 
darauf hinzuweisen, dass die eigenthiimhche Verlagel~ng 
des Linsenkernes gegen die hintere Kapsel, die in dem 
einem Schi rmer ' schen und in meinem oben mitgetheilten 
Falle so sch5n zu beobachten war, (lurch eine solche Annahme 
die ungezwungenste Erklgrung finden wtirde. Das nieht eben 
selten beobachtete Aul~reten einer vorderen Polarcataract 
(auch in unserem ersten t~alte vorhanden) wgre leicht zu 
erkliren durch die Annahme einer StSrung in der Ab- 
schn~irung des Linsenbl~ischens. Auch die Entstehung 
eines Spinddstaares kSnnte in ~thnlicher Weise leicht er- 
klart werden. - -  

Die StSrungen an der Linse des rechten Auges sind 
yon mehr histologischem Interesse und sollen bier nut 
kurz besprochen werden. (S. Fig. 5 u. 6.) 

Die Abschniirung des Linsenblaschens yore Hornblatte 
war anscheinend in normaler Weise vor sich gegangen. 
Dagegen fand sich hinter dem Linsen~ktuator, am inneren 
unteren Quadranten desselben eine langgestreekte, keulen- 
fSrmige Ausbuchtung des Linsenrandes, bedingt durch 
machtiges Auswuchern der hier gelegenen Linsenfasern. 

Das Epithel an der vorderen Kapset sowie an den der 
Ausbuchtung gegen[iber gelegenen Theilen des Linsengqua- 
tots ist normal,, und die Linsenfasern haben sich in einem 
grossen Theile der Linse normal entwickelt; doch finder 
man na~e den vorderen und den hinteren Enden derselben 
eine nicht unbetr~chtliche Zahl yon Vacuolen. In der 
Nghe der Ausbuchtungsstelle nehmen die Fasern eine ver- 
gnderte Richtung an, so dass der Kernbogen der Linse 
bier einen ganz abnormen Verlauf zeigt. S~mmtliche 
Fasern erscheinen l~nger als die innerhalb tier Linse selbst 
gelegenen, und ihre hinteren langgestreckten Enden sind 
zum Theile yon zahlreiehen Vacuolen dm'chsetzt, zum 
Theile in grosse unregelm~tssige Schollen zerfallen. Auch 



204= C. Hess. 

hier ist noch ein grosser Theil der Kerne erhglten und 
nimmt Farbstoff in der gewShnlichen Weise an. 

III. 

Im Folgenden will ich eine Staarform eingehender 
besprechen, die genetisch mit den geschilderten nicht in 
Zus~mmenhang steht~ welche. ~ber unser Interesse schon 
um deswillen beansprueht, weil sie bisher klinisch nur setw 
wenig, histologisch aber iiberhaupt noch nicht untersucht 
women ist, n~mlich die ,Cataracta senilis praematttra punc- 
tata" (Becker),  gewShntich nur als Cataracta punctata 
bezeichnet. 

Es ist zun~chst eine genauere Begriffsbestimmung 
nothwendig~ da in der I~iteratm', wie es scheint, ab und zu 
durchaus verschiedene Staarformen mit dem gleichen Namen 
bezeichnet worden sind und weft daraus, wenn ich nicht 
ilwe~ manche Unklarheit entstanden ist. B e c k e r  erw~ihnt in 
dem Itandbuche yon G r a e f e - S ~ m i s c h  (S. 238) die Cata- 
ract~ punctata nur unter den ~ngeborenen Staa.rformen und 
schildert sie mit L i e b r e i c h s  Worten: ,Ausserordentlieh 
kleine 1Punkte sind in der ganzen Substanz der IAnse ver- 
theilt, lkTach dem Aequator zu dichter geh~uft, bilden sie 
an den beiden Polen mitunter eine dreistrahlige Figttr, 
deren kurze Schenkel miteinander Winkel yon 1200 machen.. .  
Bei starker Beleuchtung erscheint die Tr[ibung schwach 
bl~ulich . . . .  " 

In dem Werke ,ZL~" Anatomie der gesunden und 
kranken Linse" schildert D e c k e r  (S. 173) als Cataracta 
senilis praematura punctata eine Staa~'form, welche die Eigen- 
thiimlichkeit hat, dass sie bereits in den dreissiger oder vier- 
ziger Jahren beginnt . . . ,Das auffallende sind die um- 
schriebenen punktfSrmigen Triibungen in der vorderen, 
seltener in der hinteren Rindensubsta~z und das ausser- 
ordenflich langsame~¥achsthum." D e c k e r  f'tihrt dieI~'anken~ 
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geschichte eines Falles an, welcher sp~[ter zur Extrac- 
tion kam. Er  hebt hervor~ dass die vordere Kapsel aug 
fallend dick gewesen sei nnd betont die Maglichkeit einer 
n~heren Deziehung dieser Thatsache zu der erwfi.tmten 
Staarform. 

~Valdhauer  sen. giebt in v. G r a e f e ' s  Archly (Bd. 
X X X I .  1. S. 249) eine genaue Schilderung zweier klinisch 
beobaehteter F~lle, welehe gleichfalls drench sehr tangsamen 
Verlauf ausgezeiehnet waren. 

Ieh habe im Lanfe des tetzten Jahres durch die Gate 
meines verehrten Letn-ers, g e r m  t~'ofessor S a t t t e r ,  Ge- 
legenheit gehabt eine Reihe yon 11 Fgllen genaner kliniseh 
nnd 6 da~on aueh anatomisch zu untersuchen; dieselben 
geharen nile der yon D e c k e r  als Cataracta sen. praem. 
punetata bezeichneten Categorie an; nnr in diesem Sinne 
ist die im Folgenden gebrauehte k~irzere Bezeichnung 
Cat. punetata zu verstehen. Auf die Minisch wiehtige Frage, 
ob zwischen den beiden erwghnten Arten yon Punktstaar 
irgend welcher Zusammenhang besteht, werden wit spgter  
bei Erarterung des anatomischen Defundes ausftihrlicher 
zm'iickkommen. 

Ich gebe zungchst eine kurze Schilderung des klini- 
schen Bildes und des Verlaufes meiner F.glle. 

Fall I, Frau B., 40 Jahre alt, war frt~her immer gesund 
and hat mit dem rechten Auge stets gut gesehen. (Am linken 
Auge status glaucomatosus, Cataracta hypermatura). Rechts 
Abnahme des Sehvermagens seit 1]~ Jahre. Patientin ziihlt 
Finger in 2 m Entfernung. Hornhaut, vordere Kammer und 
Iris sind normal. 

In der Linse findet sich dieht unter der vorderen Kapsel 
eine feine grauweisse Trtibung yon der Gestalt eines umge- 
kehrten Y. Die iibrigen subcapsul~ren Cortexschiehten sind 
nahezu vol]st~ndig klar. In den iLusseren perinuelearen Linsen- 
schichten findet man eine ziemlich grosse Menge feinster, 
grauer, radii~r gestellter, linienfarmiger Tr~bungen yon ca. 
2 mm scheinbarer L~nge. Zwischen diesen radiaren Strichen 
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findet man scharf umschriebene, kreisfOrmige Trfibungen yon 
1]~--1 mm scheinbarem Durchmesser. Die Mehrzahl derselben 
besitzt einen leieht grau-griinlichen Ton. 

Ihre Zahl ist am grSssten in einer perinuclearen Schichte~ 
welche in Atropinmydriasis bei Betrachtung yon vorn noch 
eben sichtbar ist. Gegen den vorderen Pot der Linse hia 
nehmen die Piinktchen sowohl an Zahl wie an Griisse rasch 
ab, so dass die unter dem Pole gelegenen Parthien vOllig 
frei davon erseheinen. Der Linsen~quator selbst und die 
diesem unmittelbar anliegenden Cortexparthien erscheinen vol l -  
kommen klar und durchsichtig, 

Bei der yon Herrn Professor S a t t l e r  vorgenommenen 
Extraction nach v. Graefe  schliipfte die Linse auf einen Wurf 
nahezu vollstandig aus der Kapset; es blieben an der letzteren 
nur geringe Spuren yon Corticalis zuriick. Auch an der 
extrahirten Linse konnte man jetzt noeh deutlich eine votl- 
kommen durchsichtige Aequatorialparthie wahrnehmen und sich 
ilberzeagen~ dass auch an der vorderen und hinteren Linsen- 
flache fiber den getrfibten Linsentheilen noch durchsichtige 
Cortexmassen lagen. Hartung in 3prozentiger Salpeters~ture 
und nachfolgende Behandlung mit Alkohol yon steigender Con- 
centration. 

Fall II. Frau K ,  60 Jahre. Patientin hat frfiher immer 
gut gesehen, Abnahme des SehvermSgens seit circa 2 - - 3  
Jahren. 

Klinischer Befund dem unter I gesehilderten durchaus 
ahnlich. Bei der Extraction lasst sich die Linse leicht in toto 
entbinden. 

Fall III. Frau M.~ 56 Jahre alt. Abnahme des S seit 
Jahrea. Gegenwartig S beiderseits ~Fingerz~hlen in 4 m 

Entfernung. Kliniseher Befund dem unter I und II geschil- 
derten sehr ~hnlich. Auch hier wird die Linse in tote ent- 
bunden; dieselbe hat einen Durchmesser yon 9 mm~ eine Dicke 
yon 3,4 ram; Sehverm(igen 14 Tage nach dcr Extraction 
mit --~ 10,0 D ~ 6/9. 

Fall IV stammt yon einer 62 jahrigen Frau B,, bei welcher 
sich ,die Abnahme des SehvermSgens seit ca. 3 Jahren be- 
merkbar machte. 

Der klinische Befund anterseheidet sich yon den vorbe- 
schriebenen Fallen nur dadurch~ dass neben den charakteristi- 
schen, reichlich vorhandenen punktf(irmigen Trfibungen sich 
zahlreicher als bei den ~origen die gew(ihnlichen getrtibten 
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Speiehen in den mehr peripheriew~rts gelegenen Linsen- 
schichten entwiekelt haben. 

Fall ¥. Herr Z., 42 Jahre alt, bemerkte am rechten 
Auge eine Abnahme seines SehvermOgens seit 4 - - 5  Jahren. 
Er  giebt bestimmt an, friiher auf diesem Auge vorztiglieh 
gesehen zu haben. Er  z~hlt jetzt Finger ia 2 m Entfer- 
hung. Das linke Auge ist in jeder Beziehung vollkommen 
normal. 

Am rechten Auge findet man bei starkster Atropin- 
Cocain-Mydriasis in den ~usseren corticalen Einsentheilen 
eine grosse Zahl yon kreidigweissen, meist scharf umschriebe- 
hen, runden Herden, dazwischen einzelne mehr ovale, mit ihrer 
L~ngsachse radi~r gestellte Herde. Ab und zu sieht man 
aueh kleine ringf6rmige Herdchen, welche eine kleine, centrale, 
durchsichtige Parthie umschliessen. Zwischen diesen Iterden 
findet man noch eine zarte, hauchartige Triibung, die erst bei 
starker Lupenvergr6sserung sieh als aus feinsten, staubahnlichen 
Ptinktehen zusammengesetzt erweist. 

Die Trabungen sind am zahlreichsten in jenem Theilo 
der Linse, weleher ungefahr yon einer mydriatischen Pupille 
begrenzt wird, und nehmen in der Riehtung gegen den vor- 
deren Pol hin an tgenge rasch ab. Die aquatorialen Linsen- 
parthien erscheinen aueh hier so gut wie vollkommen klar. 
In den hinteren Corticalparthien finden sich Trabungen, welche, 
soweit sieh ermitteln lasst, mit jenen in den vorderen Cortex- 
theilen grosse Aehnlichkeit zeigen, man erh~lt etwas rothes 
Licht yore Augenhintergrunde. 

Am 18. Februar wurde die Extraction nach v. G r a e f e  
vorgenommen. Die Kapsel wurde mit dem H~kchen er6ffnet, 
da sie sich mit der Kapselpincette nicht fassen liess. Die 
entbundene Linse hatte einen Durchmesser yon 9 mm und 
eine Dicke yon nahezu 31]2 ram. Man t~berzeugte sich wieder, 
dass um die punktf6rmig getriibten Schiehten noch vollkommen 
Mare Linsenmassen lagen. Conservirung der Linse zun~chst 
in Alkohol yon 60 °]o, dann in solchem ~,on allmahlich steigen- 
der Concentration. 

Fall VI. Patient K. Sch., 65 Jahre alt, hat yon Geburt 
an schlecht gesehen; in den Ietzten Jahren solt sich das Sehen 
aber noch weiter merklich verschlechtert haben. Status praesens: 
Beiderseits Irideremia fete totalis. Am rechten Auge Sublu- 
xatio lentis traumatica in Folge eines frtiher erlittenen Stosses. 



208 C. Hess. 

Linse in toto cataract6s getriibt. Am linken Auge linden wir 
die Linse in normaler Lage. Dem vorderen Pole entsprechend 
zeigt sieh eine klein% weisse, scharf umschriebene Trfibung. 
Der Kern erscheint intensiv gelb, nicht vollkommen klar. In 
der Niihe des hinteren Poles sieht man eine sternf0rmige 
Triibung yon mitssiger Gr0sse. Die einzelnen Strahlen des 
Sternes sind ziemlich breit. Um den Kern findet man in ver- 
schiedenen Schichten eine Reihe yon punkt- und scheibenfSr- 
migen Trtibungen coneentrisch angeordnet. Der Linsenrand 
und die iiqua.toria!en Parthien sind klar und durchsichtig. 
S.~Finger in s]4 m. Bei der Extraction schltipft die Linse 
nahezu vollst~ndig aus der Kapsel. Conservirung derselben 
in Alkohol. 

Ausser diesen sechs anatomisch untersuchten Fi~llen 
kamen noch 5 typische Fglle yon Cataracta pnnetata zur 
klinischen Beobachtung; dieselben wurden sgmmtlieh mit 
Hilfe der Zehender'schen Lupe, sowie bei durchfalIen- 
dem Lichte mit starken Convexgl~sern untersucht. Wit  
fanden bei allen eine weitgehende Uebereinstimmung im 
khnischen Befunde: Meine, h'eisfSrmige, scharf abge- 
grenzte Triibungen, yon welehen die grSssten selten mehr 
als 1 ram scheinbaren Durehmesser besitzen, treten am 
reichlichsten in dem einer mydriatisehen Pupille ent- 
sprechenden Gebiete der perinuclearen Linsensehichten auf; 
yon bier nehmen sie in tier Richtung gegen den vor- 
deren und hinteren Pol an Menge rasch ab. Sie scheinen 
in den vorderen Cortiealmassen etwas reichhcher vorzu- 
kommen, als in den hinteren; in der Regel unterscheiden 
sie sich yon den gewShnlichen grauen Speichen der Cata- 
racta seni l is  auch dureh einen leicht graugriinliehen 
Farbenton. Der Linsen~quator ist in allen F~llen so gut 
wie vollkomr~en klar und durehsiehtig. In einzelnen 
F~llen fanden gch ausschhessheh die punktfSnnigen 
Triibungen, in anderen waren neben diesen auch die bei 
beginnender Cataract gewShnlich vorkommenden grauen 
Speichen, meist nur in spg,rlicher Zah], naehzuweisen. 

])as Alter der Patienten schwankte zwischen 34= und 
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64 Jahren; flit alle Fi~lle war ein ausserordenttich lang- 
samer Verlauf der Erkrankung charakteristisch. Allgemein- 
erkrankungen, wie Albuminurie, Diabetes etc., liessen sieh 
nicht naehweisen. Das SehvermSgen war in allen Fii]len 
ein derartiges, dass daraus auf einen normalen Zustaad der 
/qetzhaut geschlossen werden musste. 

Von besonderem klinischen Interesse war die Er- 
scheinung, dass bei den zur Operation gekommenen F~llen 
die Linsen sich jedesmal in toto entbinden liessen, obsehon 
die iiblichen klinischen tVlerkmale der Reife der Cata- 

ract fehlten, da die peripheren Corticalsehiehten roll- 
kommen dm~chsichtig waren. Wir mttssen daraus auf 
eine ungewShnlich feste Consistenz der corticalen Linsen- 
reassert bei verhiiltnissm:~issig noc~l jugendlichen Individuen 
sehliessen. 

Ich komme zLu • Schilderung des mikroskopischen Be~ 
tirades. Ein solcher hatte bisher bekanntlich vollkommen 
gefehlt. Um so erfreulicher war es, dass die Untersuchung 
der 6 verschiedenen Linsen ein in allen wesentliehen 
Punkten durehaus iibereinstimmendes Ergebniss lieferte; 
dieses kann danach wohl als eine einigermassen sichere 
a:natomische Grundtage fiir die Kemltniss der Cataracta 
punctata angesehen werden. 

Bei den 4 ersten F~illen wm-en die anatomischen Vet- 
~nderungen einander durchaus iihnlich, so dass die 
Schilderung jedes einzelnen Falles iiberfliissig erscheint. 

Die folgende Darstellung bezieht sieh auf meridionale 
Schnitte dutch die mittleren Linsenpa~@ien. Es finden 
sich in den dem Kerne anliegenden, sonst  du rehans  
no rma len  Corticalmassen der Linsen, entsprechend den 
Stellen, wo im Leben die punktfSnnigen Triibungen ge- 
sehen women waren, zwischen den Fasern horaogene oder 
ausserordentlich feinkSrnige Massen. Bei der Mehrzahl 
derselben fallt eine regehn~issige gestreckt elliptische Ge- 
stalt auf; diese Massen erscheinen mehrfach aueh ds,nn 

v. @raefe's Archiv  fa r  Ophthalmologie,  X X X I X .  I. 14 
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elliptisch gestaltet, wenn dieselben in spindelfSrmigen, spitz 
auslaufenden Liickenr~umen zwischen den Fasern liegen. 
Weniger h~ufig sieht man die Massen an den Enden 
spitz auslaufen, indela sie dann den ganzen spindelfSrmigen 
ttohh'aum ausftilten. Mehrfaeh f~llt es auf, dass die Linsen- 
fasern an den stumpfen Enden der eingelagerten Massen 
dicht anliegen; es finden sich bier also nicht~ wie man 
dies in der l~egel zu sehen gewohnt ist~ rein spindelfSrmige, 
sondern elliptische Liieken zwisehen den normalen Linsen- 
fasern. Ganz entsprechend der im Leben beobachteten 
Vertheilung treten die Massen am reiehlichsten in den dem 
Kemiiquator aufliegenden Gortexmassen auf; yon bier 
nehmen sie gegen den vorderen Pol bin an Zahl raseh 
ab; in der hinteren Corticalis kommen sie entschieden 
sehr viol sp~rlieher vor, als in den vorderen. Bei unge- 
F'~trbten in Glycerin aufbewahrten Sehnitten fallen sie sehon 
bei schwacher VergrSsserung durch einen ]eicht braun- 
lichen ]~'arbenton insbesondere dann auf, wenn die Schnitte 
nicht allzu diinn sin& 

Gegen Farbstoffe zeigen sie vSllig iibereinstimmen- 
des Verhalten derart, (lass sie sieh mit Alaun-Carmin kaum 
f~rben, dagegen den Farbstoff des tt~matoxylins begierig 
aufiaehmen; mit Eosin f£rben sie sich wenig; Doppel- 
fiirbung mit Eosin-I-Iiimatoxylin giebt besonders zierlieho 
Bilder, da sieh dann die dunketblauen Massen scharf yon 
dem rSthlichen Grunde abheben. 

Nan kann an solchen Priiparaten schon mit der Lupe 
die charakte~stiselie Vei~heilung der elliptisehen Horde 
sch5n erkennen. 

An Schnitten, die ~ Stunden lang im Brutofen in einer 
starken AmmoniakcarminlSsung gelegen batten und die in 

toto rosaroth aussahen~ erschien der Ltickeninha]t leieht 
br~untichgelb. Salzsiinre, Salpetersiiure sowie Essigsiiure 
batten abgesehen yon m~ssiger Quellung keinen merkliehen 
Einfluss auf diese ~assen. 
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Die einzelnen Liicken stehen nicht mit einander in 

VeJ°bindung, wie man leicht bei Durehmu§temng einer 
grSsseren Schnittserie erkennen kann. Die anliegenden Lin- 
senfasern erscheinen aUenthalben durehaus normal. :Nach 
aussen yon jenen Cortiealschiehten, welehe die geschilderten 
Herde in besonders grosser Zahl beherbergen, findet man 
in der l~egel Schichten yon ganz oder nahezu normalen 
Linsenfasern. Aus dieser Schilderung geht schon zur Ge- 
niige hervor, dass die fiir die Cataracta punctata charak- 
teristischen Ver~nderungen yon den gewShnlichen, senilen 
Proeessen wesentlich verschieden sind. 

Einen dem gesehi]derten ziemlich ~hnlichen, in ein- 
zelnen Punkten abet yon ihm abweiehenden Befund zeigte 
Fall V~ bei welchem im Leben die Piinktchen nicht grau- 
griintich erschienen waren~ wie in den anderen F~llen, 
sondern kreidigweiss. 

Es finden sieh aueh hier wieder die grossen elliptischen 
Hohlr~ume reichlich in den ~quatorialen Theilen der peri- 
nuclearen Schiehten, sp~rlieher gegen die Pole hin. Der 
Inhalt derselben erseheint aber bier grobkSrnig, zum Theft 
schollig oder klumpig ver~ndert; mit Pf~matoxylin haben 
sich besonders die randst~indigen TheJle der Massen ansser- 
ordentlich stark gef~rbt, noch viel starker als bei den 
friiheren F~llen; andere Theile, insbesondere die mehr 
central gelegenen, haben dagegen rim" wenig oder gar 
keinen Farbstoff angenommen. In vielen Sehnitten sahen 
die scholligen Massen wie Kalkconeremente aus, doch 
zeigte sich bei Zusatz yon Salzs~ure keine :Kohlens~ure- 
ent~'ickelung, sondern nur eine leichte Quellung der Massen. 
(Zu diesen Versuehen war die zm" Einbettung benutzte 
Photoxylinmasse dm'eh Alkohol-Aetherbehandlung wieder 
entfemt worden.) Ich glaube danach, dass es sich hier 
wie Jn den ersten F~llen um eine eiweissartige Masse han- 
delt, die in ungewShnl~eher Weise zerfallen ist. 

Ein weiterer Untersehied yon den erstgeschilderten 
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Fglten ergab sich dadurch~ dass die Corticalmassen, welche 
den yon den Hohlr~tumen dnrchsetzten peripherwgrts un- 
mittelbar anlagen, nicht ganz normal erschienen; es zeigten 
sich hier in einer sehr schmaten, aber in wechsehlder 
Stgrke rings um die ganze Aequatorialzone zu verfolgenden 
Schicht zahlreiche, kleinste, dicht gelagerte Herde, welche 
gleiehfalls mit H~matoxylin sich intensiv ge~rbt batten. 
Das Aussehen dieser Sehicht glich auf den ersten Blick in 
hohem Grade dem der gnssersten Sehichten bei Schicht- 
staar, doch untersehieden sieh die Herde yon jenen bei 
Cataracta zonularis durch die mehr unregelmissigen Con- 
touren und dureh die auffa]]end hohe Tinctionsf~higkeit 
mit H~matoxylJn. Dass es sich in unserem Falle nicht 
um Schichtstaar, wenigstens nicht ira gewShnliehen Sinne, 
gehandelt hat. ist dureh die Anamnese, so~de dutch 
die normale Beschaffenheit des Kernes genitgend sicher 
gestellt. 

Die noch welter nach aussen liegenden Linsensehichten 
sind zum grSsseren Theile normal~ zum kleineren Thei]e 
zeigen sie die gewShnlichen Altersvergnderungen. - -  

Die vorstehend gesehilderten Fglle haben zmn ersteli 
Male Gelegenheit gegeben, die anatomischen Verhiltnisse 
bei dieser so eigenthtimlichen Staarform genauer zu 
studieren, und das untersuehte Material erseheint reichlich 
genug, nm daraus einige allgemeinere Sehliisse ziehen zu 
diir~n. 

W h  • haben iibereinstimmend in allen Fgllen als ana- 
tomisches Substrat fiir die bei kliniseher Beobachtung kreis- 
f'6rmig erscheinenden Herde auf den meridionalen Quer- 
schnitten elliptisehe, homogene oder feinkSrnige Massen in 
meist gleiehgestalteten ttohlriumen der im iibrigen durch- 
aus normMen perinuclearen Corticalschichten der Linsen 
gefunden; diese Massen miissen sieh also in~ der lebenden 
Linse als fiach linsenfSrmige KSrper darstellen, deren 
beide ~]ichen kern- und kapselwfi1~s gerichtet sind. 
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Es ist zuniichst die Frage zu erS~em, ob die bei 
tier Cataracta punctata congenita gefundenen Piinktchen 
analoger Natur sind. Auch fiir diese letzteren liegt in dem 
ersten oben mitgetheflten Fa, lle der ]fl~au L. zum ersten 
Male ein anatomiseher Befund vor. Denn aus der klini- 
schen Sehilderung des Fulles bei der Mutter und der 
Toehter geht zur Geniige hervor, dass hier th~ts~ichlich 
neben dem Centr~lst~ar Veriinderungen vorlagen, die wie- 
derholt als Cataracta punctata congenita beschrieben wor- 
den sind. 

Wir fanden als ana, tomisches Substrat in diesem 
tetzteren Falle kleine, in n~ichster N~ihe des Kernes un- 
regelmiissig zerstreut liegende, meist nicht ganz runde 
Liicken, die mit k5rniger Masse erfiillt waren, welch' letz- 
tere sieh mit Hiim~toxylin so gut wie gar nicht f~rben 
liess. Wit  konnten ferner d~rthun, dass die diese Hohl- 
riiume umgrenzenden lAnsenfasern meh~{aeh wie angenagt 
oder ausgefressen erschienen, jedenfalls bis zu einem ge- 
wissen Grade krankhaf~ veriindert waren. Hiernach sind 
wir wohl zu der Annahme bereehtigt, dass anatomisch die 
~ngeborene Cataraeta punctata einen wesentlichen anderen 
Charakter zeigt~ als die erworbel~e Form. Diese Annahme 
wird ~uch, ~Se mir seheint, dureh den klinisehen Befund 
tmterstiitzt; denn thatsiiehlich haben beide Staarformen 
nichts mit einander gemein als das punktfSrmige Aussehen 
der Triibungen. 

Wenden wir unsere Aufmerksamkeit der uns bier in 
erster Linie interessirenden~ erworbenen Cataract~ punctat~ 
zu, so wiire beziiglieh der Entstehang derselben an zwei 
MSglichkeiten zu denken. 

Es wiire erstens denkbar, dass die linsenfSrmigen 
Hohlr~iume bereits priifonnirt bezw. friiher vorh~nden ge- 
wesen w~ren, ~ber keine SehstSrung veranlasst h~itten, 
weil die sie erfiillende Fliissigkeit klm ~ and durehsichtig 
war; derartige Liicken in normalen IAnsen sind yon B e c k e r  
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beschrieben worden (s. u.). Es wiirde dann die Entstehung 
des punkffSrmigen Staares zuriickzufiihren sein auf eine TI4i- 
bung diesel" Fliissigkeit; man kSnnte vielleicht an eine Art 
Gerinnung, jedeni~lls an wesentliche Alterationen der chemi- 
schen Vorg~nge denken, wie solche in der atternden IJnse 
zweifellos vorkommen und verschiedentlich nachgewiesen sind. 

Die zwelte MSglichkeit wiire die, dass die elliptischen 
Hohlr~ume sich erst mi¢ oder kurz vor der Entstehung 
des Staares bildeten, infolge einer unregelm~ssigen 
Schrumpfung des Kernes. Dass diese Hohh'~ume nicht 
das gewShnliche Aussehen der Liicken lind Spalten zeigen, 
w etche nach den anatomischen Untersuchungen yon F S r s t e r  
und Decker ,  sowie auch nach den neueren klinischen De- 
obachtungen yon Magnus  die Entstehung der senilen 
Cataract einleiten, wiirde auf eine aussergewShnliche ana- 
tomische Anordnung der entsprechenden Linsenfaserparthien 
zu beziehen sein. Was den Inhalt der Hohlr~ume angeht, 
so kSnnte derselbe ~deder zungchst Mar sein und sich all- 
mi~htich triiben, oder yon ~.ornherein mehr oder weniger 
getriibt erscheinen. 

Ich habe nirgends in der IAteratur iiber die patholo- 
gische Anatomie der Cataract die Schilderung eines dem 
eben beschriebenen ghnlichen Befundes angetroffen. Da- 
gegen beschreibt Decke r  in seinem Linsenwerke spindet- 
fSrmige Liicken z~dschen den Fasern als ein ,in vielen 
Linsen" zu sehendes, normales Vorkommeu: (S. 34, u. f.) 
,,Die glatten~ unbeschi~digten Riinder der die Liicken um- 
gebenden Ignsenfasern, sowie auch, dass jene yon einer 
glashellen oder feink5rrdgen Substanz ausgefiillt sind, spricht 
dafiir~ dass es sich nicht u m Kunstprodukte handelt . . . 
Die Deutung dieser Dilder steht nicht ganz lest. Ich babe 
hie andere als spindelfSrmige oder nahezu kreisfiirmige 
Durchschnitte erhalten. Es wiirde die Annahrae, dass 
zwischen den Lamellen liegend% linsenftirmige Liicken, 
welche ihre Plgchen der Kapsel und der Axe ~ukehren~ 



Die Pathologie u. patholog. Anatomie versch. Staarformen. 215 

die Veranlassung zu den in Rede stehenden Bitdern 
geben, die meiste Wahrscheinlichkeit fiir sich haben . . . 
Gegen Fi~rbungsmittel verh~lt sich der Inhalt dieser Liicken 
insofem a.nders~ wie die iibrige Linsensubstanz, als er, wenn 
die Linsen, resp. Augen lange in Mii l ler 'scher  Fliissig- 
keit gdegen haben, weder Anihnfarben noch H~imatoxylin 
metrr annimmt. Ihr sporadisches Vorkommen~ ihr ab- 
weichendes Verhalten gegen Farben~ ihre an kein Gesetz 
gebundene, abet immerhin nicht ganz unregehnissige Lage 
zwischen den Lamelten der Linse, zwingen wohl zu der 
Annahme, dass diese linsenfSrmigen Liicken wihrend des 
Aufbaues der concentrischen Schichten dadurch entstehen, 
dass sich nicht iiberall die Fasern einer Schichte in ganz 
gleichm~ssiger Weise an die Fasern der ni~chst i~lteren 
Sctfichte anlegen. Die Liicken sind daher zum Theft als 
angeboren, jedenfalls als wihrend des Lebens vorhanden 
zu betrachten. Vielleicht stehen die Liicken zu manchen 
Formen yon angeborenen, punktf~irmigen Cataracten oder 
yon erworbenen Cataracten, die im Beginn als punktf~irmige 
auftreten, in Beziehung" und welter auf S. 55: ,Da diese 
Liicken a.ls der Ausdruck einer weniger gldchmissigen 
und festen Verbindung der einzelnen Schichten anzusehen 
sind, so wiil~e es denkbar, dass diese pr~iformh~en Liicken, 
wenn die Kembildung bis dorthin fortgeschritten ist, (he 
Veranlassung zu einem Auseinanderweichen der Schichten 
g~ben, die ich als das erste nachweisbare Zeichen der 
unterbrochenen Kembildung und gestSrten Ern~hrung 
betrachte." 

Eine gewisse Aehnlichkeit zwischen dem yon B e c k e t  
geschilderten und dem oben yon mir mitgetheilten Befunde 
ist unverkennbar. Auch die yon ihlh auf Tafel H I  ge- 
gebenen AbbiIdungen haben damit eine gewisse Aehnlich- 
keit; fiber die SteUen der Linse, an welchen er diese 
Liicken land, macht B e c k e r  leider keine genaueren An- 
gaben, er erwahn~ nut ihr ,,sporadisches" Vorkommen. 
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Ob die Differenz, welche rticksichfhch der Fgrbbarkeit des 
Inhaltes der Hohhogume besteht, einen principiellen Unter- 
sehied darstellt, ist fraglich. Die Beantwortung dieser Frage 
wird dadurch ersehwert, dass B e e k e r  das Verhalten des 
Liiekeninhaltes nur an solehen Linsen schildert~ die l~ngere 
Zeit in Mit ll e r '  scher Flitssigkeit gelegen hatten. Derartige, 
mit Cataracta punctata behaftete Linsen standen mir leider 
nicht zu Gebote, da ich (lie Mti l ler ' sche Fltissigkeit.zur 
Conservii~ung der Linsen sehon seit l~ngerer Zeit als weni- 
ger vol~heilhaft verlassen habe. Die yon mh • untersuchtea 
Linsen waren in Salpetersgnre, Sublimat oder einfaeh in 
Atkohol gehgrtet worden. Ich stndirte nun zm ~ Entschei- 
dung der Frage eine grosse Anzahl yon klaren und eata- 
ractSsen Linsen mit und ohne Kapsel aus den verschieden- 
sten Lebens~ltern~ die in gleieher Weise eonservirt waren; 
zudem musterte ieh nochmals meine Sammlung yon Linsen- 
schnitten dureh, die ieh wghrend der letzten 6 Jahre ge- 
legentlich verschiedener Studien fiber expei~mentelle Cata- 
ractformen angelegt hatte. Ich fand kamn derartige Hoht- 
r~ume, die ~hnliche anatomische Anordnung zeigten nnd 
niemals solche yon gleichem Verhalten gegen Farbstoffe. 

Diese Thatsachen sprechen gegen die Annahme, dass 
die punkffSrmigen Triibungen durch chemische Ver~nde- 
mngen des Inhaltes solcher pr~formirter Lfieken entstehen, 
wie sie sich auch sonst in normalen Linsen finden. Viel- 
mehr erseheint es n~iherliegend, an abnorme Structurver- 
h~iltnisse der entsprechenden perinuclearen Schichten zu 
denken. Fiir die Annahme eines abweichenden Verhaltens 
der Corticalmassen spricht gewiss aueh die eigenthfimliehe 
Erscheinung, dass trotz des verh~ltnissm~issig jugendhchen 
Alters der Patienten die Linsen mit vSllig klarer Rinden- 
substanz bei der Extraction ~otlst~ndig 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 
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bringen~ so f~llt zun~chst eine gewisse Aehnlichkeit mit 
jener Cataractform auf, welehe F S r s t e r  in seiner meister- 
haften Schilderung im 3. Bande yon v. G r a e f e ' s  /~chiv 
unter Iqr. 1 mit folgenden Worten schildert: ,Als ersten 
Anfang einer Linsentr~ibung finder man bisweilen nichts 
als einzelne kurze und sehr sehmate weisse Striche, die 
als unterbrochene Kreislinie den Kern~quator umschliessen 
und so bier die Diffenzirungsmarke bilden. Unter dem 
Mikroskop bei 60--100facher VergrSsserung erscheinen 
sie yon brauner Farbe, an beiden Enden zugespitzt, die 
der Pel~pherie zugewendete Seite ist in der Regel seharf 
eontourirt, die andere nach dem Pole hin liegende meist 
auch scharf, bisweilen aber verwaschen . . Dies Verhalten 
erregt die Vorstellung, als ob sich hier Kliifte z~Jschen 
den coneentrisehen Faserschichten bildeten, die mit mole- 
cul~rer Substanz ausgefiillt sind." 

In Betreff der tt~ufigkeit giebt F S r s t e r  a.n~ dass sie 
weniger Ms ein Viertheil aller beginnenden Cataraeten aus- 
mache. Neuerdings hat auch M a g n u s  diese Form des 
beginnenden Altersstaares in ihrem klinischen ¥erhalten 
gesehildert; ihre H~ufigkeit beziffert er auf 7~69°/o. 

~Viederholt wurde auf die Aehnlichkeit aufraerksam 
gemacht~ welehe diese Staarform in den Anfangsstadien 
mit dem angeborenen Schiehtstaare zeigt. Auch dies hat 
sie mit dem Punktstaar gemein; aber es w~re durchaus 
falsch~ danaeh aaeh riicksichtlich der anatomisehen Verh~lt- 
nisse diese beiden Staarformen in n~here Beziehung zu 
einander bringen zu wol]en, wie dies friiher und auch neuer- 
dings wieder gesehehen ist. Die pathologisehen Ver~nde- 
rungen beim Punktstaare sind yon jenen beim Schicht- 
stasre f u n d a m e n t a l  verschieden. 

Es w~re wohl verfriiht, schon jetzt ein endgiltiges 
Ui~heil in jeder der oben erSrterten Fragen abgeben zu 
wollen. Aber es erschien mir gerechtfertigt~ anzudeuten~ 
auf welehem Wege es mSglich wird, die Cataracta punc- 
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tara in engeren Zusammenhang zu bringen mit den ge- 
wShnlicheren and genauer bekanntenFormen des Altersstaares. 

Da in den letzten Jatlren der Frage nach der Ent- 
stehung der Cataracta senilis sich das Interesse wieder in 
erhShtem Manse zugewendet hat und vie]fach einander 
widerstreitende Anschauungen laut geworden sind~ so darf 
ich noch besonders hervorheben, dass die vorliegende 
Untersuchung wohl eine neue Best~tigung fiir die yon 
F S r s t e r  und yon B e e k e r  entwickelte Theorie geliefert hat, 
nach weleher den Schrumpfungsvorg~ngen im Kerne eine 
wesentliche Rolle zttkommt bei der Entwickehmg des Alters- 
staares. 

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

A l f r e d  CTraefe hat zuerst darauf hingewiesen~ dass 
gewisse Fol~en unreifer Cataracten, d. h. solche mit noch 
nicht v511ig getriibten Rindenmassen sich gut und voll- 
st~ndig entbinden lassen. Es sind dies naeh ihm folgende 
Typen: 

1) Cataracten mit dunkelgetbem resp. bramaem Kerne 
und durchsichtiger, bier und da wohl auch mit einzelnen 
Punkten und schmalen Streifen durehsetzter Cortiealis, 
welche sich vorzugsweise, dock nicht mit Nothwendigkeit 
in myopischen Augen entwiekeln. 

2) Corticalsta~re, bei welchen namentlich die hintere 
Rindenschicht sich immer mehr zu einer fast homogenen 
schaligen Triibung verdichtet, w~hrend in den relativ~ zum 
Theil auch ganz durchsichtig bleibenden vorderen und 
centralen Schiehten mehr vereinzelte, streifige und punkt- 
fSrmige Triibungen suspendirt erseheinen. 

3) Linsen, welche in s~mmtlichen, den peripheren 
and centralen Schichten, mehr gleichm~,ssig yon einer Un- 
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zahl gestrichelter und punktfSrmiger, bier und da zu 
grSsseren Conglomeraten confluirender Triibungen durch- 
setzt sind. Zwischen ihnen liegende kleinste Linsentheil- 
chen pflegen noch ihre volle Transparenz zu besitzen. 

In wesentlich erweiterter Form haben neuerdings 
S c h w e i g g e r  und H i r s c h b e r g  die gleiche Ansicht aus- 
gesprochen. S c h w e i g g e r  Eussert sich dahin, class wir 
,,gegen das Ende der fiinfziger und ganz sicher nach dem 
sechzigsten Jahre jede Cataract extrahiren kSnnen, sobald 
die Sehstb'rung die Operation ~dinschenswerth macht, auch 
wenn der grSsste Theil der Linse noch ungetriibt ist" . . 
,,Bei Staarkranken, welche die ~i t te  der fiinfziger Jahre 
noch nicht iiberschritten haben, darf man nur vollstEndig 
getriibte IAnsen extrahiren; hundelt es sich um unvoll- 
st~ndige Triibungen, so muss man entweder die Alters- 
grenze abwarten oder eine vollstEndige Triibung durch 
kiinstliche Reifung herbeifiihren." 

Im Atlgemeinen stimmen die an unserer Klinik ge- 
machten Erfahrungen lfiermit iiberein. A b e r  ~@ haben 
gesehen~ (lass in unseren oben geschilderten F~llen yon 
Cataracta punctat~ auch bei Patienten, welche die ,physio- 
logische Altersgrenze" kaum (56 Jahre)~ ja noch nicht 
entfemt (42 und 40 Jahre) erreicht h atten~ die Linsen 
sich in toto so vollst~indig entbinden hessen, wie w i r e s  
bei Kranken welt jenseits des postulirten Alters nicht eben 
hEuiig beobachten. Es erscheint danach vSllig gerecht- 
fertigt, bei dieser ktinisch so scharf charakterisirten und 
leicht zu erkennenden Staarform die Extraction vorzuneh- 
men, auch wenn das ldinische Merkmal der Reife, die Trii- 
bung der corticalen Linsenmassen, noch fehlt. 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  auf  Tafel  V I - - I X .  

F ig .  1. Cataracta centralis et perinuelearis yon Frau L. (mit 
Hfilfe der Zehender'schen Lupe gezeiehnet), a. reehtes, 
b. ]inkes Auge. 

F ig .  2. Querschnitt durch die Linse des linken Auges yon Frau 
L. bei auffatlendem Lichte gezeichnet (vergl, Seite 187), 
¥ergr6sserung 1 : 25. 

Der Kern ist in eine feink~rnige Masse zerfallen und 
stark nach hinten verlagert. 

Von den Reiterchen ist ein Theil nur auf einer Seite 
der Linse in den Sehnitt gefallen. 

F ig .  3. Quersehnitt durch die Linse des reehten Auges yon 
Frau L. 

F ig .  4. Querschnitt durch die Linsenmissbildung vom H~ihnehen 
(vergl. S. 200). Vergrfisserung ca. 1 : 120. (Linkes Auge). 

F ig .  5. Quersehnltt dureh die Linse des rechten Auges yon dem- 
selben Htlhncheu (vergl. S. 203). 

F ig .  6. Parthie aus der gleiehen Linse bei starkerer Vergr6sse- 
rung. Ausgedehnter Zerfa!l der embryonalen Linsenfasern. 

F ig .  7. Sehnitt durch die perinuclearen Theile einer mit Cata-: 
racta punctata behafteten Linse (Fall III.) Vergrfisserung 
ca. 1 : 60. Eosin- Hamatoxylinfarbung; die Zeiehnung ist 
unter Zugrundelegung einer Mikrophotographie angefertigt. 

F ig .  8. Sehnitt durch eine mit Cataracta punctata behaftete Linse. 
(Fall I). 

F ig .  9. Klinisches Bild yon Fall  I I I  (Seite 191). Cataraeta perinu- 
clearis et punetata. 

F ig .  10. Schnitt durch eine H~lfte der Linse des in Fig. 9 ab- 
gebildeten Falles. 

Neben den fiir den Schlchtstaar eharacteristisehen 
,,Tr6pfchen" sieht man in, den Cortexschichten die 
gleichen ¥er~nderungen, wle bei den typischen Punkt- 
staaren, 

F ig .  11. Schnitt durch die perlnuelearen Linsenparthien yon 
Fall  V (Seite 207). 

F ig .  12. Sehnitt dureh die Linse yon Fall  IV (S. 192). Sehicht- 
staar mit Trilbung in den aequatorlalen Cortiealmassen 
(¥ergr. ca. 1 : 20.) 
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